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L Artykuły oryginalne. 


A. Spostrzeżenia i opisy przypadków, zebrane w klinikach, 

zakładach uniwersyteckich i szpitalach. 

Z zakładu anatomii patologicznej prof. Dra Browicza 
w Krakowie. Odma pęcherzykowa jelit (Pneumatosis cystoides 
intestinorum). Prof. Dr. Stanisław Ciechanowski 1. 22. 36. 

Z kliniki chorób dzieci prof. Jakubowskiego i z zakładu 
higieny prof. Bujwida w Krakowie. Przyczynek do etyologii 
nieżytu pęcherza u dzieci. Dr. Padeusz Żeloński i Dr. Roman 
Nitsch 7. 

— i a pracowni bakteryologicznej zakładu prof. Nowaka 
w Krakowie. O aglutynacyi paciorkowców i o próbach serodya- 
gnostyki w płonmicy. Dr. Tadeusz Zeleński 111. 312. 

kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii w Pe- 
tersburgu. Npostrzeżenia nad przebiegiem spiączki evkrzyczej. 
boc. Dr. Witold Orłowski 17. 

Ze szpitala dla dzieci im. św. Zofii we Lwowie. Przyczynek do 
nauki o tak zwanem Volkmannowskiem niedokrwistem porażeniu 
i skurezeniu mięśni. Prof, Dr. H. Schramm 38. 51. 

— Osm przypadków tężca, leczonych wstrzykiwaniami zawiesiny mó- 
zgowej, Dr. Teofil Hołobut 143. 164. 

kliniki dermatologicznej prof. Roissa w Krakowie. Npostrze- 
żenia nad tigenolem „Roche“ w leczeniu chorób skórnych. Dr. J. 
Pacyna 64. 

pracowni tizyologicznej Szpitala wojskowego w Moskwie. 
Przyczynek do farmakologii pilokarpiny. Doc. Dr. Leon Popielski. 
49. 68. 85. 96. 

kliniki położniczo-ginekoloyieznej Uniwersytetn Jagiel- 
lońskiego R. Dw. Prof. Dr. H. Jordana. Dziewięć różnych przy- 
padków krwisteku przewodu rodnego, ze szczególnem uwzględnieniem 
rozpoznania i leczenia. Dr. Bruno Wojciechowski. 79. 98. 117. 
kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dr. L. Rydygiera 
we Lwowie., O znieczulaniu rdzeniowem tropakokainą sposobem 

Guinard-Kozłowskiego. Dr. Antoni Rydygier (syn) 95 
Przyczynek do kaznistyki raków wargi górnej. Dr. Antoni Rydy- 

gier (syn) 210. 

Śródkrtaniowe wyłuszczenie włókniaka krtani. Dr. Teofil Zalew- 
ski 218. 

Niezwykła treść w przepuklinie wargi sromowej. Dr. Antoni Ry- 

dygier (syn) 242, 

O podwiązywaniu guzów krwawniczych według metody Riedla, Dr. 

Jan Stopczański 504. 

— „flrójlistne kleszcze” w zastosowaniu praktycznem. Doe. Dr. M. W. 
Herman 557. 

Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych wojskowo-lekar- 

skiej Akademii w Petersburgu. Próby szczepienia kiły na pro- 

siętach. Dr. Zdzisław Sowiński 129, 148. 

Lasecznik wrzodu miękkiego i jego toksyna. Dr. Zdzisław Nowiń- 

ski 411. 

W sprawie lasecznika Lislea i Jullicna w kile. 

wiyski 489, 

kola gonotoksyny w powstawaniu chorób rzeżączkowych. Dr. Adzi- 

sław Sowiński 581. 608. 617. 630. 648. 

Z oddziału Dra Med. T. Dunina w szpitalu Dzieciątka Jezus 
w Warszawie. Przyczynek do nauki o zjawiskach dyfuzyi w żo- 
lądku ludzkim. Kazimierz Rzetkowski 192. 

— Kreozot i kreozalbina w cierpieniach narządu oddechowego. Leon 

Karwacki ŻLI. 

Z kliniki lekarskiej Prof. Dr. Gluzińskiego we Lwowie. O tak 

zwancm „typhus diagnosticun*. Dr. Stanisław Eliasz Radzi- 

kowski 223. 

Wpływ truskawieckiej wody zwanej „Naftusia* na przemianę ma- 

teryi u ludzi zdrowych i dotkniętych skazą moczanowe (diathesis 

uratica). Dr. Fadeusz Praschil 345. 357. 
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— Oznaczanie ilości azotu i białka w treści żołądkowej w celu rozpo- 
znawania raka żołądka (t. zw. metoda Salomona). Dr. Marek Rei- 
chenstein 525. 

Z oddziału bakteryologieznego Zakładu weterynaryi Uniw. 
Jag. prof. Jul. Nowaka. Badania nad etyologią czerwonki z uwzglę- 
dnieniem dwóch epidemii w Galicyi w roku 1908. Prof, Dr. Jun 
Raczyński 255. 275. 

Ze szpitala powszechnego w Jaśle. Wypadnięcie pochwy i macicy 
wśród porodu. Dr. Józef Kadyi 826 

Z kliniki profesora Guyona w Paryżu. Kilka słów o przyczynach 
krwotoków w przypadkach ostrego zupełnego zatrzymania moczu. 
Dr. Adam Greliński 369. 

Z zakładu sądowo-lekarskiego Uniw. Jag. w Krakowie. O za- 
chowanin się krwi w zwłokach utopionych. Prof. Dr. L. Wach- 
holz i Dr Moroszkiewicz 383, 398. 

— O wnikaniu płynów do dróg oddechowych zwłok zanurzonych. Prof. 
Dr. L. Wachholz i Dr. S. Horoszkiewiez 501. 515. 

Z kliniki pedyatrycznej prof. Jakubowskiego w Krakowie. 

O pojawianiu się ciałek szpiku kostnego (myełocytów) we krwi nie- 

mowlęcej. Dr. Tadeusz Zeleński i Dr. Teodor Cybulski 397. 

413. 424. 440. 

O eytologicznem badaniu wysięków i przesięków. Doe. Dr. Ksa- 

wery Lewkowicz 467. 481, 490. 

O niezwykłym przebiegu i niezwykłem zejściu śmiertelnem w przy- 

padku duru brzusznego. Dr. Kazimierz Habicht 615. 

oddziału chorób wewnętrznych Prof. Dr. St. Pareńskiego 

w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. O veronalu, nowym leku 
nasennym. Dr. Tadeusz Pisarski 439. 457. 
— O nasennem działaniu isopralu. Dr. Tadeusz Pisarski 627. 
zakładu higieny i bakteryologii Uniw. Jag. Prof. O. Buj- 
wida w Krakowie, O „typhus-diapnosticeum* Fiekera. Dr. Kazi- 
mierz Habieht 455. 
O pokrewieństwie różnych typów bakteryi czerwonkowych. Dr. Filip 
Eisenberg 599. 

oddziału chorób zakaźnych szpitala św. Ludwika dla dzieci 
w Krakowie pod dyrekcyą Prof Dra M. Jakubowskiego. 
Przypadek ubocznego działania surowicy przeciwbłoniezej. Dr. Adam 
Gettlich 479. 

oddziału Prof. Dr. Kosnera w szpitalu św. Łazarza (Szkoła 
położnych). Przyczynek do sprawy ciąży pozamacicznej trąbkowej. 
Dr. T. Piotrowski 518. 527. 542. 559. 

oddziału chorób wewn. szpitala św. Łazarza Radcy ces. Dr. 
A. Krokiewicza w Krakowie. Eumydrina jako lek przeciwpotny. 
Dr. Bernard Englander 54i. 

oddziału chirurgicznego szpitała św. Lazarza w Krakowie. 
Cięcie śródotrzewnowe i szew sznurówkowy przy operacyach na pę- 
cherzu moczowym. Dr. Józef Bogdanik 569. 

Zoddziału laryngologicznego Prof. Pieniążka w Krakowie. Ciału 
obce w nosie, gardle i przełyku, wydobyte w przeciągu ostatnich 
dwu lat. Dr. Franciszek Nowotny 681. 697. 
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B. Inne artykuly oryginalne. 
Ameisen Maurycy: Przypadek niezwykły rozedmy podskórnej 278. 
— Choroba Werlhofa po płonicy 292. 
— Przypadek pląsawicy powstałej po płonicy 292. 

Baraca Roman: Krótki pogląd na obecny stan techniki chirurgicznej 
w Stanach Zjednoczonych Ameryki, na podstawie własnych spostrzeżeń 
127. 146. 160. 177. 

Baurowicz Aleks.: W sprawie operowania migdałka gardłowego 613. 

Bier Leonard: W sprawie organizacyi saniiarnej w miastach więk- 
szych 709, 724, 786, 752. 

b bogdanik Józef: O ropniach urazowych śledziony 695. 

Dziewoński Władysław: Przypadek samoistnego przebicia ropnia 
opadowego do płuca 378. 

Engländer Bernard: Jeszcze słów kilka o rozlanym przeroście gru- 
czołu piersiowego 175. 
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Fels J.: Spostrzeżenia nad epidemią odry w r. 1901 429. 

— Przypadek kiłowego zapalenia stawu kolanowego 470. 
Błonica i dławiec, leczone surowicą i bez surowicy 570 585. 

Haln Feliks: Nowy przyrząd do odkażania rak 570. 

Ileryng T: O nowych metodach i przyrządach inhalacyjnych 734. 

— Zastosowanie terapii inhalacyjnej w leczeniu suchot płucnych 749. 

Hołobut: Dalsze dwa przypadki tężca, w których stosowano wstrzykiwa- 
nia zawiesiny mózgowej 72]. 

Klecki Karol: O tugocytozie 207. 225 242. 250. 

Łepkowski Wincenty: Replantacya, transpluntacya 
zębów 287. 802. 314. 

Moraczewski W,' O źródłach indykanu w moczu 343. 

Pelczar Z: O wskazaniach i przeciwwskazaniach do stosowania kąpieli 
gazowych w chorobach serca 325. 

Pieniążek P.. Kilka uwag o dychawicy oskrzelowej (asthma bronchiale) 
611. 656. 669. 684. 

Piltz J.: Nowy przyrząd do fotografowania ruchów źrenicy 239. 258. 

Pręgowski P.: Działanie wody na obumarłe komórki nerwowe w ludzkiej 

korze mózgowej 63. 

O występowaniu t. 

mózgowej 115. 

O jednej postaci patologicznej 

ludzkiej kory mózgowej 159. 

Omówienie przypadku niewątpliwego dziedziczenia kurczowej naczy- 

nioruchowej nerwicy wraz z uwagami o t. zw. hartowaniu dzieci 

356. 371. 384. 

Wywoływanie objawu dermografieznego zapomocą przyrządu własnego 

pomysłu 423. 

Na czem polega obecne histopatologiczne rozpoznanie niedowładu 

postępującego 667. 683 200. 711. 

Rosner Aleksander: Ilernia abdominalis uteri gravidi 597. 

Rydygier Ludwik: Cięcie płatowe do krwawego odprowadzania zasta- 
rzałych zwichnięć w stawie biodrowym 191. 
Drugi mój sposób wycinania żołądka 655. 

Schramm H.: Przyczynek do nauki o tak zwanem Volkmannowskiem 
niedokrwistem porażeniu i skurczeniu mięśni 38. 51. 

Sokal J. i3.: O gonosanie 584. 

— O morfinizmie przewlekłym 750. 

spira R.: Choroby uszne, a zaburzenia mowy, ich stosunek wzajemny 
i wpływ na rozwój umysłowy człowieka 180. 134. 211. 229. 

-— Ciała obce w uchu 472, 
Pęknięcie błony bębenkowej 483. 

Wasserthal: Nowy aćro-uretroskop 299. 

Wrzosek Adam: Uwagi nad powstawaniem chorób zakaźnych 271. 290. 
299. 316. 329. 


i implantacya 


«w. „komórek trabantowych* w ludzkiej korze 


zmiany w komórkach nerwowych 


I. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Edward Baiimer: Die Geschichte des Badewesens 10. 

Drasche: Bibliothek der gesaminten medicinischen Wissenschaften fir 
praktische Aerzte und Specialarzte 41. 

Doc, Dr. Heine: Operationen am Ohre. Die Operationen bei Mittel- 
ohreiterungen und ihren intracraniellen Complicationen 196. 

Prof. Dr. Hugo Magnus: Der Aberglauben in der Medicin 213. 

Doc. Dr. Józef Wiezkowski: Choroby narządu moczowego 246. 

llopf: Die Anfange der Anatomie hei den alten Kulturvólkern 331. 

br. Herz Hans: Zur Lelire von den Neurosen des peripheren Kreis- 
Jaufsapparates (leber vasomotorische Ataxie) R47. 

Doc. Dr. Walter Stoeckel: Die Cystoskopie das Gynäkologen 401. 

Dr. Gaston Lyon: Pathogénie ot traitement des névroses intestinales 
(en particulier de la „colite“ ou entero-nóvrose muco-membraneuse) 
448. 


'—spira R.: Leczenie ostrego zapalenia ucha środkowego 458. 


M. W. Herman: O leczeniu przewlekłych spraw zapalnych nerek (cho- 
roby Brighta) sposobem KHdeboblsa 505. 517. 

— Próby chirurgicznego leczenia przewlekłych spraw zapalnych kiszki 
grubej 529. 545, 

br. Józet Barzycki: Kilka uwag o epidemiach duru płamistego w Ga- 
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licyi i o środkach jego tłumienia 545. „| 


Prof. O. Haab: Atlas und Grundriss der Lehre von den Augenopera- 
tionen 645. 

C. H. Stratz: Der Kórpor des Kindes 645, 

Prof Dr. A. Mars; Klinika położniczo-ginekologiczna lwowska, jej 
powstanie, rozwój i wyniki 671. 

br. Adam Langie: Z dziejów medycyny w państwie Mikada 688. 

Prof. Karol Kleeki: Alkoholizm i antyalkoholizm. Studyum krytyczne 
702. 

Dr. Stanisław Łagowski: Jędrzej Śniadecki i jago „Teorya jestestw 
organicznych* w setną rocznicę pierwszego jej wydania 712. 

Prace laboratoryum anatomii patologicznej szpitala żydowskiego w War- 
szawie, wydane przez J). Steinhausa, zeszyt l. 718. 

Dr, Zdzisław Dmochowski: Dyagnostyka anatoimo-patologiczna 728. 

Vrof. Dr. A. Rosner: Appendicitis w położnietwie i ginekologii 738. 

O. Rosenbach: Energotherapeutische Betrachtungen über Morphin als 
Mittel der Kraftbildung 755. 


III. Wyciągi. 


\W każdym numerze. 


IV. Odcinek. 


Doboszyński: Z akeyi przeciwkiłowej w powiecie kosowskim 14. 30. 
Reis Wiktor: A historyi wziernika ocznego 58. 76. 
Orłowski W.: Władysław Turczynowicz. (Wspomnienie pośmiertne) 90. 
Lachs Jan: Poglądy lekarzy starożytnych na przyczyne, przebieg i le- 
czenie raka 138. 158. 169. 184. 
— Ginekologia u Aretaeusa. Przyczynck do dziejów ginokologii 3837. 
351. 377. 3901. 405. 418. 
| Wacław Ryszard Zaromba. (Wspomnienie pośmiertne) 186. 
Wachholz Ł.: O pożarach teatrów 200. 216. 
Skórczewski Bolesław: Rzut oka na sprawy zdrojowisk i uzdrowisk 
=} w Galicyi 248. 
Stosunki sanitarne w zdrojowiskach i uzdrowiskach w Galicyi 266. 
Urządzenia higieniczne w zdrojowiskach i uzdrowiskach w Galicyi 
282. 2 Q 
Komisya zdrojowa (klimatyczna).297. * Y) 
Potrzeba prac naukowych do rozwoju zdrojowisk i uzdrowisk w Qa- 
licyi 807. 
Sprawa kapieli mineralnych w Krynicy 378. 394. 
Ciężar gatunkowy kąpieli borowinowej w Krynicy 451. 
Krynica, jej rozwój i jej obecne potrzeby 508. 521. 537. hó2. 565. 
577. 591. 607. 
błuski Kazimierz i Czaplicki Adzisław: Rzut oka na działalność 
i wyniki lecznicze w „Sanatorynm dla chorych piersiowych w Za- 
kopanem* 3638. 
Moraczewski Waclaw: 
nie pośmiertne) 407. 
t Czesław Uhma. (Wspomnienie pośmiertne) 624. 
Oettinger Józef: Urywki z „Historyi medycyny*. (Pląsuwica w stule- 
ciu XI, XIII, XIV i XV. Pochody dziecięce. Pochody hiezowników) 
621. 685. 651. 663. 676. 74i. 


Prot. Władysław Niemiłowicz. (Wsponinie- 


V. Sprawozdania ze zjazdów naukowych. 


Zgromadzenie towarzystwa otologieznego niemieckiego (w Wieshadenie 
29 i 30 maja 1903) 60. 

Kongres internistów niemieckich (w Lipsku 18—21 kwietnia 1904) 468. 
475. 487. 497. 

XXIX Zjazd Towarzystwa dla higieny publicznej (w Gdańsku |4-—17 
wrzeknia 1904) 649, 661. 


VL. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenia w d.: 16 Grudnia 1903 —- 57; 18 Stycznia 1904 —- 
74; 20 Stycznia 1904 — 107; 3 Lutego 1904 — 167; 10 Lutego 1904 — 
183; 24 Lutego 1904 — 199; 9 Marca 1904 — 288; 16 Marca 1904 
281; 13 Kwietnia 1904 — 306; 20 Kwietnia 1904 — 322; 27 Kwietnia 
1904 385; 20 Kwietnia (erratum: czytaj: 11 Maja) — 852; 18 Maja 
1904 — 376; 1 Czerwca 1904 — 589; 7 Września 1904 — 674; 9 Li- 
stopada 1904 — 693; 16 i 28 listopada 1904 743. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie w d.: 6 i 13 Listopada 1903 -- 13; 20 Listopada 
19038 — 14; 4 i 18 Grudnia 1903 — 495; 8 Stycznia 1904 — 496; 
11 Lutego 1904 168, 184; 4: Marca 190% — 215; 18 Marca 1904 
265; 8 Kwietnia 1904 — 294; 22 Kwietnia 1904- 321; 6 Maja 1904- 
334; 18 Maju 1904 — 376; 3 Czerwca 1904 434; 1 Lipca 1904 
450; 8 Lipca i 7 Października 1904 — 635; 21 Października 1904 —- 675; 
4 Listopada 1904 — 693; 18 listopada 1904 — 732; 2 grndnia 1904 — 744. 

Sekcya jarosławska Towarzystwa lekarzy galicyjskich, Posiedzenie 
naukowe d, 1 Lipca 1904 — 435. 


Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 


Posiedzenie w d.: 3 Lipca i 14 Grudnia 1908 -- 107; 10 stycznia 
1904 — 199; 14 Lutego 1904 — 235; 15 Marca 1904 — 335; 21 Kwie- 
tnia 1904 — 377; 19 Maja 1904 - 464. 


Towarzystwo ginekologiczne lwowskie. 


Posiedzenie: 1. d. 17 Lntego 1904 — 65384; H. d. 3 Marca 1904 — 550; 
IU. d. 23 Marca 1904 55l; IV. d. 4 Maja 1904 - 563; V. d. 25 Maja 
1904 — 564; VI. i VII. d. 1 i 22 Czerwca 1904 -- 576. 


Wydział lekarski rzymsko-katolickiego Towarzystwa dobroczyn- 

ności przy kościele św. Katarzyny w Petersburgu. 

Posiedzenie: I. 14/27 Kwietnia 1903, 11. d. 29 Kwietnia (12 Maja) 
1903 i UT d. 9/22 Maja 1908 — 58: IV. d. 30 Września (13 Paźdz.) 
1903 74; V. d. BO Października (12 Listop.) 4903 kill z VB dl 27 
Listopada (10 Grudnia) 1903 -- 294; VIL d. 19 Grudnia 1903 (1 Sty- 
cznia 1904) — 385; VIII. d. 9/22 Stycznia 1904 405; Roczne d. 27 
Stycznia (9 Lutego) 190% -- 445; IX. d. 27 Lutego (LI Marca) 1904 
675; X. d. 22 Marea (4 Kwietnia) 1904 717. 


Komisya przemysiowo-lekarska Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Posiedzenie w d. 18 Kwietnia 1903 — 200; d. 22 Grudnia 1903 
248; d. 6 i 24 Kwietnia 1904 — 390. 


Wydawnictwo dziei lekarskich im. Edwarda Korczyńskiego. 
XXVIII Ogólne Zgromadzenie 18 lipca 1904 — 477. 


VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 

Walczyński: $. 43 e, 44. 

X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 140. 170. 186 208. 218. 236. 
250. 

IV. doroczne walne zgromadzenie 'lowarzystwa Samopomocy lekarzy 155. 

XV. międzynarodowy kongres lekarski w Lizbonie 548. 

Walka z gruźlica 555. 

Kursa dla wykształcenia służby desinfekcyjnej 566. 

Uwagi higieniczne w sprawie nianiek 554. 

IU. Zjazd galicyjskich lekarzy okręgowych we Lwowie 647. 

Sprawozdanie zakładu szczepień ochronnych przeciwko wodowstrętowi 
w Krakowie za rok 1903 — 759. 


VIII. Wiadomości bieżace. 
W każdym numerze. 


IX. Nekrologia. 

Seweryn Dworzańczyk. Maffucci 16; Waloryan Klukowski, Alfons 
Gorecki, Leszek Popiel 32; Eimmert, Gustaw Neusser, A. Piasecki, Jolly, 
K. Gebhardt 47; Janiszewski 78; Wiktor Grostern. Izydor Rosenthal. 
Alojzy Szalay 109; Cezary Okołów, Wincenty Tyszkiewicz 123, Bernard 
Szancer 124; Lićbault 156; Ignacy Machcewicz, Karol Zierhofter, Calvo 
y Martin, Emminghaus 141 ; Erazim Vlasak, Magnus Blix, Samuel Letz 171; 
Wacław Ryszard Zaremba 186; Aleksander Jastrzębski. Romuald Ka- 
mocki, Maksymilian Rosner 158; Jan Radecki, Thierfelder, Piotrowski 200: 
Antoni Misiewicz, Seeley 220; Aleksander Janiszewski 237; Karol IDo- 
mański, Aleksander Przybylski, A, Ratiwow 387; Leonard Głowiński. 
Wilhelm kidiger, lfenryk Orłowski, Józef Krupski 251; Karol Iwański, 
Antoni Stasina, B. Paciorkowski, Thompson 268: Adam Zarzecki 284; 


Aleksander lI'ranciszek Kluczycki, Jonon. Dobrowolski, Brouchon, Jan 
Chądzyński, Duclaux 237; His, Arnold, Rouget. Iloleombe, Bonnel 309 ; 
Franc Kaszliński. Piotr Zaleski, Stanisława Włodkowo, Stefan Marey 323; 
Leon Nencki 340; Karamitsas, Marya Sawicka 354; Bartholow. Vicentils, 
K. Sikorski, Ignacy bBobkiewicz 367; Feodor Liese, Józef Długoborski, 
Wacław Tobkiewiez, Konstanty Seweryn Adam Zarzecki B61: Larguier 
des Bancels, Hayes 395; Władysław Nieniłowicz 394, 407; Józef Dzien- 
bowski 408; Clarke 409; Józef Niklewski, Oponheimer, Pearce 422; Duf, 
Kelly, Gabizo, Lovén, Fiori. Piexleone 436; Scarenzio 453; Tadeusz Bu- 
dzynowski, Sobolewski t66; Hoeisrath. Antoni Czechow, Jowan Zmaj, 
Albert Zanderer 478; Rozłucki, Ścareuzio 488; Karol Woigert, Heis- 
rath 499; Beunecke, Bangs 511; Władysław Ksawery Pawel Górecki, 
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non Cywiński 555; Maksymilian Auscaler, Kazimierz Szymkiewicz, Reni- 
bold 568; Jun Lubaszek, stefan Marynowski. Niels Finsen, Stanisław 
Kakolewski 580; Gombault. Carbone, Pryor, Władysław Przysiecki 595; 
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w każdym numerze, zawiera tytuły prac oryginalnych, pomieszczonych 
we wszystkich czasopismach lekarskich polskich, oraz w „Uasopisie lekuru 
teskych*. „Liecniekim Viestniku*. „luókatskich Rozbledach*, „Presse 
médicale“, „Berliner klinische Wochenschrift", „Wiever klinische Wochen- 
sebrift*, „Deutsche wedicinische Wochenselirift" i „Munchener medici- 
nische Wochenschrift“. 


-na diare 


Alfabetyczny spis rzeczy zawartych w pracach oryginalnych i sprawozdawczych, 


(Liczba tłusta oznacza artykul oryginalny, T. towarzystwo lekarskie, Z. zjazd lekarski). 


Aceton-chloroform 534. 
Acetopiryna 534. 
Acetozon 563. 


Azotu ilości w treści żołądkowej oznaczanie 525. | Bredzenie szczególne suchotników 349. 
— — — — zwiększenie 607. — przyswajanie 
z pokarmu w „achylia gastrica* 320. 


Brighta choroba 505, 517. — a dekapsulacya 


| nerek 520, 691 
„Achylia gastrica“, a przyswajanie azotu i tłu- | Bromem leczenie toeznia 469. T. 
szezów z pokarmu 320. — a wpływ wlewań | Bacillus subtilis a panophthalinitis 165. T. bromipina 475. 
kwasu solnego 389. Bakteryi chorobotwórczych życie w wodzie 486. | Bromofornem otrucie u dziecka 90. 
Acne bromata 29. T. —- rosacea tuberosa 30. T. -— czerwonkowych pokrewieństwa 43. | Bronchoskopia wobec ciał obcych pęczniejacych 
Adisona choroba 334. T, Bąblowiec z rzadkiem umiejscowieniem 716. 674. 
Adrenalina 319, 389, 070; — a krażenie w mó- | Bębenkowej błony pęknięcie 483, wytrzy- | Brzucha rany postrzałowe i kłute 89. puchlina 
zgu 759. w cieżkich krwotokach 103. Adre- małość 675. T. - jamy kamica 60. Z. a marskość żylna wątroby 151. 
naliną leczenie jaskry 647. — świądu sromu | Benzozon 563. Bullinga wdychiwania 402. 
388. — — wywołana miażdżycą 12. znie- | Bezład wzrokowy 405. T. 
czulenie 63 Ł. | Bezsenności leczenie 404. | Cecropiae obtusae folia 621. 
Acro-uretroskop nowy 299. Białaczka, a promienie Róntgena 446, 634. | Celuloza w kale 498. Z. 
Afazya amnestyczna 61. Z. ostra 195 T. 692. — rzekoma 168. ' | Cesarskie cięcie 199, T. 
Aglutynacya paciorkowców 107. I.  —i sero- śledzionowa 446. Cewki moczowej drobnonstroje 619. — zapale- 
dyagnostyka płonicy 111. 132. żólcii su- | Białka ilości w treści żołądkowej oznaczenie 525 nie 716. zwężenia leczenie elektroliza 


rowicy w żółtaczce 73. 

Aglutynująca własność surowicy chorych na dar, 
a wpływ promieni radu 197. 

Akoinkokaina 508. 

Alp nadmorskich klimat a choroby oczu 606. 

Amebowe zapalenie jelit i sehorzenie wyrostka 
robaczkowego 294 

Amoninrya i fosfaturya jako przedmiotowe ob- 
jawy chorób umysłowych 475. 

Anatomia w starożytności 331. 

Angiosarcoma nerki 589. T. 

Anguilluliasis w Polsce 693. T. 

Antrasol 534. 

Antropologii stosunek do medycyny 58. T. 


oznaczanie 11. 


dzanie 191. 
Bioferyna 521, 538. 


Bizmutoza 5683. 


Ancytussyuą leczenie krztuśca 486. 

Aorty tętniak 266. T. — — leczenie 334. 

Appendicitis w położnictwie i ginekologii 738. 

Arhovina 648. 661. 

Arystochina 550. 

Asterol 280. 

Asthma bronchiale 641. 656. 669. 684. 

Ataxia optica 400. 'F. 

Atoxyl 294. 

Atropina 716. a oddychanie 29. w nie- 
drożności jelit 320. 3438. 

Azoospermii leczenie 588. 


nica 742. 


Bornyval 717. 


krynickie 4501. 
Borowy kwas 607. 


— — zwiększenie 607. — rodzimego wcs- 
sanie u osesków 660. 
ultra-mikroskopowe 11. 
wiania podskórnego 350. 


Biegunka krwawa. a lasecznik Shiga 152. 
Biodrowego stawu zwichnięć krwawe odprowa- 


Biologia zakażeń 306. 1 


Blednica a gruźlica 620. 
Bliznowce mnogie skóry 235. T. 386. ‘L. 
Błędnika zboczenie wrodzone 60. Z. 
Antymelinowu esencya w eukrzycy 138. | Błekit metylenowy dla celów rozpoznawczych 
| w chorobach dróg moczowych 320 
Błonica, leczenie surowicą, a śmiertelność 538 
i bez surowiey 570, 585, 
Błoniczy jad, skład jego 660. — 
na czynność serca i płuc 304. 


nianie człowieka 152. 


Borowinowe kapiele francensbadzkie 405. 


Bossiego rozszerzacz 438. 


BYT. ALe 

Cewników dczynfekcya 13. T. 

Chinina a pęcherzyca 184. T. 

Chinowego kwasu wpływ na wydzielanie kwasu 
moczowego i hippurowego 136. 

Chirurdzy i okuliści w starożytności 744 

Chirurgiczna technika w Stanach Zjednoczonych 
Ameryki 127. 145. 160. 177. 

Uhloreton 534. 

Ohloroma ossium 335 T. 

Cholecystectomia 589. T. 

Chologenem leczenie kamicy żółciowej 438. 

Chromanie okresowe 464. Z. 

Chroinochłonna tkanka 12. 

Ciała obce w przełyku, nosie i gardle 590 T. 
681. 693. 'T. 697. w uchu 472, 

Cianki ludzkiej znaczenie w etyologii chorób 
nerwowych 320. 

(iaża a olłąkanie 214, a wiad rdzenia 716. 

a wodonercze przemijające 535, T. — śród- 

miąższowau 535. T. 551. T. — zamaciczna 265, 
513, 527, 542, 559, 568, 1., 673. 

Cięcie cesarskie 199. T. 

Ciepła wytwarzanie u zwierząt a wpływ wo- 
doru 731. 

Ciepłoty przebieg w zapaleniu wyrostka ro- 
haczkowego 166. 


rozczynów badanie 
użycie do odży- 
w białkomoczu 


a pło- 


wpływ jego 
- a uodpor- 


VI 


Ciężarnych leczenie swoiste przez pochwe 561. 

Cisawica 334. T. 

Cisnienia wysokiego wpływ na drobnoustroje 151. 

Cowperitis suppurativa 235. T. 

Credégo maść 648. 692. — sole srebrowe 674, 

Cukier w moczu w przebiegu chorób usznych 214. 

Cukrzyca. a „metritis dissecans“ 246. a przy- 
padłości moczowe 447. — rodzinna 305. Cu- 
krzycy leczenie 108, 138. 

(ukrzyczej śpiaczki przebieg 17, 58, T. 

(ytaryna 449. 

Cytodyagnostyka surowiczego zapalenia opłucnej 
305. 

Cytologiczne badanie wysięków i przesieków 467, 
481, 490. 

Cytrofen 106. 

Cytrynian sodowy 692. 

Czaszki nakłucie 487. Z. — trepanacya 321. T. 
450. T. 451. T. 

Czerwień obojetna 13. T. 

Czerwonki etyologia 167. T. 255. 275. — 
czanie 649. Z. 

(zerwonkowych bakteryi pokrewieństwo 306. T, 
599, — hemolizyny 306. T. 

Czwarta choroba Dukesa 673. — a kur 759. 

Czyraki przewodu zewnetrznego ucha a przytę- 
pienie słuchu 60. Z. 


Dekapsulacya nerki 362, 505. 517. 

Dentystyczne ambulatoryam w Krakowie 522. T. 

Dermatitis exfoliativa Broca 108. T. — herpe- 
tiformis 30. T. 

Dermograficznego objawu wywoływanie 423. 

Dezynfekcya ceowników 13. T. 

Dezynfekcyjnej służby kształcenie 566. 

Diaxoreakcyi chemizm 498. Z. 

Dionina 462. 707. 

Dławiec leczony surowica i bez surowicy 570. 
585. 

Dna, towarzyszące jej objawy nerwowe 304. 
— usunięcie moczanów i torebki stawowej 
633. 692. 

Dormiol 238. 

bDrgawek porodowych wytłómaczenie 446. 

Drobnoustroje a wpływ wysokiego ciśnienia 151. 
— a wpływ elektryczności 213. —- w sromie 
i cewce moczowej 619. 

Drożdże a leczenie róży 319. 

Drżenie głosowe w brzuchu 106. 

Dukesa czwarta choroba 678. 

Dur brzuszny a wpływ promieni radu na aglu- 
tynującą własność surowicy krwi 197. — a wola 
zapalenie 29, a zmiany narządu krążenia 
487. Z. — a zgorzel rozsiana skóry 447. 

leczenie 188. 
744, T. — przebieg a nagłe agony 386. — — 
a ropnie wątroby 485. — — i zejście śmier- 
telne niezwykłe 615. — powikłania 748. — 
rozpoznawanie bakteryologiczne 294. PT. — za- 
pobieganie 547. plamisty w Galicyi 545. 
-- rzekomego bakteryi hemolizyny 306 T. 

Durowymi prątkami zakażenie 583. 

Duszniey bolesnej różniczkowe rozpoznanie 349. 

Dwoinek Neisserowskich barwienie 13. T. 496, T. 
691. 

JDwunastnicy odcinka Brunnerowskiego fizyologia 
136. 

Dwutlenek wodu 405, 463. 

Dyagnostyka anatomo-patologiczna 728. 

Dychawica 214, 641, 656, 669, 684. 

Dymal 521. 

Dysbasia okresowa na tle miażdżycowem 417. 

Dziecięcy wiek, a hartowanie 356, 371, 384. — 
a luryngotomia 404. -— a mięsaki pochwy 
408. — a otrucia bromoformem 90. — a 
samobójstwa 85. — a wiąd rdzenia odzie- 
aziczony 620. — a wyrostka robaczkowego 
zapalenie 278. — a zatoki esowatej prze- 
bieg 60. Z. 

Dziedziczność a gruźlica narządu rodnego u ko- 
biety 71. — a kiła 759. — a kurczowa 
nerwica naczynioruchowa 356, 371, 384. 
— a zez zbieżny 706. 


awal- 


Ectopia vesicae 376. T. 

Elektrolizą leczenie nabłoniaka 377. T. — — uwę- 
żenia cewki moczowej 377. T. 

Endocarditis experimentalis 89. 

Kozynochlonne ciałka w plwocinach 137. 


— epidemia wodociągowa 


Epidemia czerwonki 255, 275. duru wodo- 
ciągowa w Cieszynie 744. T. — odry we Lwo- 
wie 376. T. 

Epidermolysis bullosa 29. T. 

Epiduralne wstrzykiwania w kile 188. 

Epispadiasis 376. T. 

Ergograficzne badania u suchotników 43. 

Erythema exsudativum multiforme 465. T. 
infectiosum 758. — toxicum 334. T., 

Erythrasma 107. T. 

Esowatej kiszki zapalenie 198, 620. — zatoki 
przebieg u dzieci 60. Z. 

Eterem znieczulanie 434. 

Eukaina 634. 

Kumydrina 541. 

Eurobinowa maść w łuszczycy 377 T. 


Fagocytoza 207, 225, 242, 259, 382. 

Kenacetyna a żółtaczka 155. 

Fenilo-propiolanu sodu wdychiwania 402. 

Fersan 376, 717. 

Vizyologiczna rola soków trawiennych, zawiera- 
jacych pepsynę w środowisku alkalicznem 729. 

Folliculitis 29. T. 377. T. 

Wormalina, a grzyb strupnia woszczynowatego 
588. — w leczeniu nowotworów złośliwych 
199. — w zakażeniu połogowem 716. 

Forman 29. 648. 

Fosfaturya i kwasota moczu 321. T. — obja- 
wem chorób umysłowych 475. a wymiana 
soli ziem alkalicznych 292. -- a zapalenie 
cewki moczowej 716. 

Wosforem zatrucia leczenie 349. 

Fotometryi metody higieniczne 281. T. 


Garbnikowe przetwory w chorobach jelit 463. 

Gardła rzekomobłonicze złośliwe zapalenie 759. 

(rastroenterostomia przy wrzodzie żołądka 215. 
SN 389. 

Ginekologicznych chorób leczenie gorącem po- 
wietrzem 90. 

Glistnica w wyrostku robaczkowym 388. 

Głowy ból guzkowy 280. 

Głuchota jednostronna a próba strojnikowa 60. 
Z. — po plonicy i dobrowolny powrót słuchu 


Goleniowej kości pęknięcie 536. T. 
434. T. 

Gonokoków barwienie 138. T. 496. T. 691. 

Gonosan 418, 463, 508, 706. 

Gonotoksyna w chorobach rzeżączkowych 581. 
603, 617, 630, 643. 

Gorączka, połogowej leezenie i zapobieganie 449, 

sztucznie wywołanej wpływ korzystny 498. 
Z. — a wymiana materyi 498. Z. 

(Gorzykwiat u chorych sercowych 320. 

Giośóca stawowego leczenie surowicą 403. 

Gruczoły: krokowego zapalenie 634. — oskrze- 
lowych zwyrodnienie i objaw Oliver-Carda- 
relliego 279. — pepsynowych praca wobec 
przecięcia nerwów błędnych 182. — piersio- 
wego przerost rozlany 175. — tareczowym 
leczenie matołectwa 532. obrzęku ślu- 
uakowego 538. tarczowego zapalenie jako 
powikłanie zapalenia gardła 137. 

Gruźlica a blednica 620. — a choroba Werlhofa 
215. T. 448. — u dzieci 607; — dziedzi- 
czna narządu rodnego u kobiety 71. — ję- 
zyka i podniebienia 334.1. —  kiszki śle- 
pej 305. — krtani i płuc, a wdychiwania 


zwichnięcie 


fenilo-propiolanu sodowego 402, 404. — lu- | 


dzka u bydła 233. T. — migdałka trzeciego 
198. — mózgu 451. T. — nerek, a weze- 
sne operacye 519. — opon inózgowych 575. 
- płuc, a stałe przyspieszenie tętna 137. 
płuc, a wlewania do płue 474. — skóry 
660. — spojówki 732. T. — stawu kolano- 
wego 434. T. — a sprawa porodowa 729. — 
ucha środkowego 60. Z. 246. -- a zapa- 
lenie opłucnej surowicze 607. Gruźlicy 
istota 659. — leczenie solanką 463. -- wrota 
647. — zwalczanie 166, 196, 558. 

Gruźlicze prątki: towarzyszące im bakterye, 
a leczenie solami srebra 674. — wykrycie 
ich w plwocinie 72. 

Guzów nuwięzniętych w małej miednicy leczenie 
położnicze 461. 


| Hamująca funkcya słuchowego ośrodka mowy 121. 


Hartowanie dzieci 356, 371, 384. 
Hedonal 232, 717, 781. 
Heksametylentetramina L3. T. 
Helmitol 13. T., 550, 640, 717, 731. 


' Hemolizyny bakteryi duru rzekomego, bakteryi 


zatruć mięsnych i bakteryi ezerwonkowych 
306. T. 

Heroina 374. 

Herpes tonsurans vesiculosus 29, T. 

Hetol 294. 

Hetralina 707. 

Higieniczne Towarzystwo w Warszawie 405. T, 

Histerya przy ropieniach ucha 60. Z. - a ry- 
tmiczne ruchy krtani 418. 

Hippurowego kwasu wydzielanie a wpływ kwasu 
chinowego 136. 

liydronephrosis intermittens 535. T. 


` Hyperaciditas, leczenie 498. Z. 


Hyperkeratosis congenita 465. T. 
Hypospadiasis 376. T. 


lehtyol 549. 
lchthyosis serpentina universalis 465. T. 


Idyotów migdałki gardłowe i narząd uszny 60, 4. 

Implantacya zębów 322. T. - 

Incarceratio uteri gravidi 534. T. 

Indykan w moczu 335. T. 3483. — pochodzenie 
405. T. 

Inhalacyjne leczenie suchot 749. -— nowe me- 


tody i przyrządy 735, 744%. T. 
Isopral 283, 320, 627, 717. 


Jadra zatrzymanego operacya 215. T. 

Jajnik, a zaśniad groniasty 279. 

Jajnika guzy, złożone z komórek luteinowych 264. 
—- przepuklina 28. — torbiele 336. T. 564. 
DYDZGZWSOZZ EE 

Jaskry wyleczenie bez operacyi? 647. 

Jelita: cienkiego rak 75. T. — cienkiego vwe- 
żeń leczenie 232, 295. T. — grubego wy- 
cięcie; — niedrożność ostra, a atropina 320, 


333. — — a nakłucie 732 T. — odma pę- 
cherzykowa 1, 22, 36. — ślepego fizyologia 
292. — — wycięcie 675. T. — zapale- 
nie u dzieci 278. — sokotok nerwowy 137. 
— zaczyn tłuszczowy 18, -— zakażenie 
łańcuszkowcem 263. (por. Kiszki). 

Jequirytol 521. 

| Języka wrzody gruźlicze 334. T. 
Jódoformowo -glicerynowa mieszanką leczenie 


opuchliny przepuszczającej 42. 
Jodowemu zatruciu zapobieganie 361. 
Jodowy katgut 606. 
Jodu działanie w miażdżycy 743. 
Jodypina w gośćcowem zapaleniu stawów 163. 


Kamica: jamy bębenkowej 60. Z. — nerkowej 
leczenie 573. — pęcherza moczowego 334. T. 
— żółciowej leczenie 498. Z. 589. T. 606. 

Kanałowej wody czyszczenie 663. Z. -- w sa- 
natoryum zakopańskiem 376. T, 

Kąpiele borowinowe francensbadzkie 405. 
krynickie 451. — gazowe w chorobach serca 
325. — z kwasem węglowym i ich niebezpie- 
czeństwa 199. 

Karbolowy kwas 575. 

Katgut jadowy 606. 

Kefiru przyrządzanie 122, 

Keloid 235. T. 335. T. 

Kiła, a lasecznik Lislea i Julliena 489. — a wiąd 


rdzenia rodzinny 548, — a wstrzykiwania 
epiduralne 138. — a zakażenie maciczne 87. 
— a zapalenie stawu kolanowego 434. T. 
470. -- a zapalenie wyrostka robaczkowego 
388. Kiła doświadczalna 28, — — u mał- 
py 72, 388. — — n prosiąt 129. — dziedzi- 
czna 709. — — a wodogłowie i krzywica 


574. — jąder 235. T. — leczenie maścią 
rtęciową 449, — narządu krążenia 729. — 
pierwotna migdałków 108. T. -— — na udzie 
377. T. — — wargi ust 199. T. podsta- 


wy mózgu 266. T. 

Kiszki: esowatej zapalenie 198. 620. — grubej 
zapalenie przewlekłe 198. — — zapaleń lecze- 
nie chirurgiczae 529. — guzy w lewej oko- 
licy biodrowej 152. — nieżyt u osesków 43, 
— ślepej gruźlica 305. -- — zapalenia cze- 
stość 152 (por. Jelita), 


Kleszcze trójlistne 496. T. 557. 

Kłute i postrzałowe > brzucha 89. 

Kobiecy pokarm w leczeniu ostrego nieżytu jelit 
73. Kobiecych narządów wewnętrznych za- 
palenia 661. 


Kołanowy staw: gruźlica i A Gr rzekome 434. 


T. — kiłowe zapalenie 434. 1. 470. krzy- 
żowych więzadeł rozdarcie s zwichnięcie 


m 


wrodzone 732, T 
Kollargol 607, 621, 634 
Komórki nerwowe kory mózgowej, zmiany pa 
tologiczne 159. Panetha a uwiąd osesków 
122, — trabuntowe w korze mózgowej 115. 
Koniuszkowego uderzenia zdwojenie 182. 
Kopyto-szpotawa stopa 500. T 
Kory mózgowej komórek zmiany 
mórki trabantowe 115. 
Kości wytworzenie się po resekcyi żebra 279. 
Kosmetyczne leczenie zaniku twarzy 716. 
Kostne przewodnictwo a próba strojnikowa 60. Z 
Krążenia narząd, a dur brzuszny 487. 2. a kila 
129. 
Krążki maciczne 199. T 
Kreozotal 280, 559. 
Kregosłupa choroby, a wiad rdzenia 497. Z 


159. 


ko- 


550. T 


Kręgów jednostronne zwichnięcie 136. próch- 
nienie 121, 
Krew białaczkowa a X-promienie 634. nie- 


mowlęca a myelocyty 352. T. 397, 413, 424, 
440. — w zwłokach ntopionych 383. Krwi ba- 
danie sądowe 231. — ciśnienie, a naparstnica 
310. ludzkiej od zwierzecej rozróżnienie 
232.— parcie rozkurezowe 475. Z. —- — w miaż- 
dżycy 464, Z. — preparatów utrwalanie 758. 
— zagęszczenie, a schorzenie nerek 633. 
zamiany w kurze 832, 

Krokowego gruczołu kamienie 13. T 
lenie 634. 

Krtani gruźlica, a płuca 404. 
nie 136. — rytmiczne ruchy u histeryczki 
418. —  włókniaka aroe środkrta- 
niowe 213, — wycięcie 590. T 

IKrwawionie z kikuta macicy, a zastosowanie 
przyrządu oziebiajacego 564 T. 

Krwawniczych guzów podwiazywanie 504, 
wypadniętych i dotkniętych zgorzela leczenie 
676. RT 

Krwiakom pooperacyjnym zapobieganie 42. 

Krwisteki przewodu rodnego 79, 98, 117. 

Krwotoki cieżkie i adrenalina 108. — maciczne 
435. T. — przy zatrzymaniu moczu 369. 

Kryoskopia moczu w wypocinowem zapaleniu 
opłuenej 280. 

Krztuśca leczenie 167. 486. 

Krzywica 214, — a kiła dziedziczna 574 

Ksoroform 607, 692. 

Kulszowej rwy leczenie 152. 

Kur, a t. zw. cawarta choroba 759. — 
morfologiczne krwi 382. 

Kwaśny okład w zanokcicy i wyprysku 18. (l 

Kwasota nadmierna 432, — leczenie 498. Z. 742, 


zapa- 


odleżyn lecze- 


a zmiany 


Lactagol 362. 

Laryngotoraia u I0-miesięcznego dziecka 404. 

Lasecznik Lisloa i Juliena w kile 489. — Shiga 
a biegunka krwawa 152 -- wrzodu miek- 
kiego 411. 

Lędźwiowe nakłucie 741. — w mocznicy 321. 349, 

Lenticonus anterior 265. T. 

Leukocytoza a zapalenie okątnicze 57, przed- 
śmiertna 475. po wstrzyknieciu łańcu- 
szkowców do jainy brzusznej 352. 

Leukocyty przy wessaniu i usuwaniu ciał obeych 
587. — ich różne postacie 294. T. — w cho- 
robach żeńskiego narządu rodnego 56. 

Lewatywy odżywcze gotowe do użycia 103. 

Lingua crenata mercurialis 108. 'F. 

Lioderma syphiliticum 235. T. 

Lipaza w soku jelitowym 13. 

Liszaja żrącego leczenie 42. 

l mes gammosa hereditaria eranii 30. TV = > ma- 
ligna pae 200, Ml A lentien 
laris 200. > zel "1h Mio 4 serpiginosa 
235. T. 

Lnesderma 335. T. 

Lupus tumidus 335. T. 434, 
garis, a lues cutanea 200. 

Luteinowe komórki w guzach nich 264. 


T me 


Lymphaemia acuta 495. T. 


Lańcuszkowcem zukażenio jelit 260. 
Łokciowegostawu uruchomienieoperacyjne 590. T. 
Łonowych kości rozstęp a poród 564. T. 
Łożyska nastrzykiwanie dla odklejenia i wyda- 
lenia popłodn 693. T. 732. T. nerkowaty 
kształt 551, T. — prawidłowo usadowionego 
wypadniecie 319. zawał biały 27. 
Funszezki lee enie jequirytolem 521. 
Łuszczycy leczenie 50 T. 106. T. 377. T 
Macica: a działanie ołowiu 757. ciężarnej 
uwięznięcie 554. 1. — falszywych położeń 
leczenie 41, 756. kilowe zakażenie 87. -- 
krwawienia i krwotoki 455. T. 730. — mię- 
sak groniasty szyjki 10. — anięśniaki, a cho- 
roba seres 387. — mięśniaków wyłuszezanie 


460. odjęcie, krwawienie z kikuta 564. 
T.  opadnięcia leczenie 550. T. — podwój- 
na 576 T. -- przedziurawienie skrobaezką 
43, rozszerzanie 71, 280, 564 576. 
l. — włókniaki 435, © 576 'L. wypa- 


dnięcie 326. 

Makowcem zatrucia ostrego leczenie 88. 

Małżowiny usznej zgorzel 60 Z. 

Manmki, uwagi higieniczne 554. 

Manganezu sole a rozkład tłnszezów 717. T. 

Marctyna 446, 521, 648 

Marskość wątroby żylna, niepowikłana z puchliną 
brzuszną 191. 

Materyi przemiana a „Naftusia* 345, 357. 

- we wczesnych okresach życia ustroju zwie- 
rzęcego 819, 

Matołectwa leczenie gruczołem tarczowym 582. 

Medycyny dla kultury i cywilizacyi znaczenie 
485. T. 

Mentholi linimentum chloroformiatum 621. 

Mesotan 575, 621, 731. 

„Metritis dissecans* i cukrzyca 246. 

Miast higiena: czyszczenie wody kanałowej 668. 
Z. — mięsa wprowadzanie 050. 2. — nie- 
czystości usuwanie 183. T. — służby sani- 
tarnej organizacya 709, 724, 736, 752. 

Miażdżyca tętnic 463. Z. 476. A. doświad- 
czalna 12, 464. Z. — a chromanie okresowe 


is Z a dysbazya 417. a jodn dzia- 
lanie 748. a mózgu stwardnienie 674 — 


a ubezpieczenie 464. Z. 

Miednicę rozszerzające operacye 461. 
mierzenie 744. 

Miedzykrocza uraz i zwężenie cewki moczowej 
Geka IN 

Mięsak groniasty szyjki macicy 10. 
u dzieci 403. — wyleczony 
Roentgena 168. F 

Miesienie w leczenia dystorsyi 635. T. 
404 — wibracyjne trąbki usznej 57. 

Mięśni kończyn i mowy niedowład a narząd 
slachowy 121. skurczenie i porażenie 
Volkmannowskie 51. 
Mieśniakodźwiernika 487. ~ macicy, wyłuszczanie 
- droga brzuszną 460 — — a choroby serca 387. 
Mięso: wprowadzanie do miast 650. Z. zepsu- 
tem zatrucie 264, 306. T 

Międałki: gardłowe i narzad uszny u idyotów 
60. Z. gardłowego operowanie 613. je- 
Abey rak pierwotny 461. — kamyk 435. 
iły. kiła 108, T. — trzeciego bujanie i gru- 
aj 198. 

Mleko krowie jako pokarm osesków II. 
otrzymywanie i zabezpieczenie IDL. 

Mocs: 


Miedniey 


pochwy 
promieniami 


- NOFCa 


Mleka 


470 


amoniakalny oke zyn pray foslaturyi 4:70 


— aindykau 335, T 343, — kwawota, a o. 
futurya 321. T. kryoskopia w zapaleniu 
opłucnej 280. — rozbiory chemiczne 507. 
- rozdzielanie 716. 742, — zatrzymanie 
ostre u ciężarnej. jako objaw wiadu rdzenia 
116 A a krwotoki 369. zmia- 
ny po wysiłkach 128. 

Moczanowa skaza, a „Naflusia* 321. T. 345, 357. 


Moczanów i torebki stawowej AA w dnie 
633, 692. 

Moczenie częste i mimowolne u 
mimowolnego leczenie 153. 
Mocznica, a nakłucie ledźwiowe 

a wstrzykiwania morfiny 743. 
Mocznik w moczu i we krwi, a utrudniony od- 


pływ żółci 730. 


dzieci 738. = 


321. 


VIl 


Moczowe przypadłości w cukrzycy 447. — drogi, 
ich choroby a błękit metylenowy 320. 

Moczowego kwasu i torebek stawowych usunic- 
cie dne 633, 692. — — wydzielanie a kwas 
chinowy 136. 

Moczowej cewki zapalenie 716 — — zwężenie, 
a elektroliza 377. T. — -- — po urazie mie- 
dzykrocza 536. 

Moczówki prostej leczenie strychniną 060. 

Moczowodów obu zastąpienie 462. 


Morfina. a choroby serca 574, - a mocznicea 
748 a oddychania chemizm i mechanizm 
29. — zatrucie i jego leczenie 86, 401. 750. 


Morfiniam przewlekły 750. 
Moru w trupach bukteryologiczne rozpoznawanie 
43. 
Mowy zaburzenia, a choroby uszne L21, 180, 
194, 211, 229. — — u neurasteników 498, Z. 
Mózgowa zawiesiną leczenie teżea 143, 164, 
AG6, JB, zed 
Mózgowych opon zapalenie, a nakłucie lędźwio- 
we 56l. — — pourazowe 52. 
pochodzenia usznego 231. 
Mózgu gruźlicze guzy 40l. T 
nowotwór po urazie, 
ropień, trcpanacya 450. T 
nia leczenie 674. 
Mrówkowy kwas 576. 
Myastenia rzekomoporaźna z zanikiem jezyka 
660. 
Myelocyty we krwi 397 
413, 424, 440. 


kiła 266. T 
trepanacya 673. 
— stwardnie- 


niemowlecej 352. T. 


Nahłoniaka leczenie elektroliza | ik = 

promieniami Roentgena 168. 184. T. 
Nabłonka gr uczołowego kanaliki 308. 

NZ i W ba Siino o i wielokrotne 
skóry 29.” 

Naczyniowy szmer w okolicy watroby 197. 

układ i uleczalność nowotworów 370 

Nadmanganian potasowy w chorobach pęcherza 
la. KL. — w ostrem zatruciu morfina 
i makowcen 58 

Nadnerczy stosunck do wzrostu ciała 757. — wy- 
ciąg a choroby przełyku 678 -- — a sabar- 
wicnie skóry 198. — — powodem pokrzywki 
137. 

Nadoponowe wstrzykiwania a moczenie mimo- 
wolne 153. 


„Naftusia* w skazie moczanowej 321, T. 345. 
357. 
Nakłucie czaszki 487. Z. — jelita w ostrej nie- 


drożności 752. M. — ledźwiowe 74l. — — 
w mocznicy 32], : 349. — — w zapaleniu opon 
mózgowych 561. 

Napurstnicy liście 550. — wpływ na ciśnienie 
krwi u chorych sercowych 318. 

Nasenna herbata śmiertelne zatrucie 589. 

Nasennych środków aoa 730. 

Naskórka badanie 13. ' 

Nerki: angiosarcoma 588. "T. — choroby, a pod- 

wyższone molekularne zagęszczenie krwi 633. 
- a puchlina 672. — — a tłuszcz w mo- 

czu 498. Z. — — a wydzielanie soli kuchen- 
nej 573. — dekapsulacya 362, 520, 691. — gru- 
źlicy operacyjne leczenie 519. — kamicy le- 
czenie 578. — otrzymanie moczu z każdej 
zosobna 710. 742. — zachowanie się wobec 
przetworów salicylowych 279, 439. — zmiany 
anatomiezno- patologiczne u dzieci chorych 
na odre 60G — zapaleń leczenie sposobem 


Kdebohlsa BUD, 517. -- wedrująca 2389, 
leczenie operacyjne +33, 

Nerwica: kurczowa 715. — — uaczynioru- 

chowej dziedziczenie 356, 371. 384. na- 


czyniowa i opuchlina 445, 
Nerwów błędnych przeciecie, a praca gruczołów 


pepsynowych 182. — ocznego włókna 448. 
sercowych fizyologia 487. A, — smako- 
wych drażnienie 29. 

Nerwowe cierpienie rodzinne 520. choroby 
i mierzenie wielkości źrenie 507. — — a cian- 
ka ludzka 320. — komórki sialkówki 448. 
- objawy towarzyszące dnie 304. — sapki 
leczenie 90). -- tło sokotoku jelitowogo 137. 

— sztucznej zgorzeli skóry 715. — układ 


a promienie radu 67i. — — a zatrucie tlen- 


kion wegla 562. 


MI 


Nenrastenia a zaburzenia mowy 498. Z. Neu- 
rastenii etyologia i terapia 247, 

Neuro-fibromata cutanea 335, T. 

Neuronal 731. 

Nieczystości miejskich usuwanie 183. T. 

Niedokrewności złośliwej leczenie A33. 

Niedowłady odruchowe. a narząd słuchowy 121. 
- postępujacego histopatologiezne rozpozna- 
nie G3 ; 

Niedrożność jelit. a atropina 820. 383. — 
kłucie 732. T. 

Niemiarowość sztuczna serca odsłonietego 487, Z. 

Nieżytu jelit u dzieci leczenie a pokarm kobiecy 


a na- 


73. — pęcherza u dzieci etyologia 7, ucha 
środkowego leczenie mięsieniom wibracyjuam 
57.-- żołądka i kiszek ostrego etyologia 214. 


— —zanikowy. a wlewania kwasu solnego 231. 
Nieżytawe zapalenia stawów wywołane pneumo- 
kokiem 648. 
Nikotyny wpływ na serce 589. 
Nosa błony śluzowej leczenie kwasem pirogalu- 


sowyim 42. — plastyka 377. 1. — — zapo- 
mocą parafiny 199. T. 450. VT. zdrowego 
operacyjne zmniejszenie 138. T. 

Noworodków przewód pokarmowy a wessuanie 


rodzimych ciał białkowatych 660. — objawy 
rzekomobłonicze 12]. 
Nowotworów uleczalność i układ naczyniowy 375. 
złośliwych leczenie formalinx 199. 


Obce ciała w przełyku 590. T. 698. T. — — — 
nosie i gardle 693. T. — wrosśniete w lewej 
komorze serca 661. 

Obląkanie podczas ciąży 214. 

Obrzęk grzbietu rąk twardy urazowy 73. — po- 
chodzenia sercowego i objawy toksyczne 264. 

śluzakowego leczenie 298. 

Oeznego nerwu ropuie 321. T. 
storya 58. Ocane objawy przy 
ramienia 575. 

Ocan choroby, a wpływ klimatu Alp nadmor- 
skich 606. 

Oddechowego narzadu cierpienia a kreozot i kreo- 
zalbina 311. 

Odkażających przetworów działania podstawa 
705. środkami leczenie suchot 70 Ł 

Udkażumie rąk, nowy przyrząd 570. 

Odma pecherzykowa jelit 1, 22, 36. 

Odra a schorzenia ucha środkowego 74l. 

a zmiany patologiczno-anatomiczne nerek 606 
i płoniea 447, 
Odtłuszczające leczenie 645. 


wziernika hi- 
porażeniach 


Odźwiernika mięśniak 487. — skurcz powtarza- 
jący się. jako wskazanie do operacyi 716. 
wycinania sposób 698 T. — uwężenie 


u osesków 606. 

Odżywcze lewatywy gotowe do użycia (03. 
nowe przetwory 122 

Odżywianie drogą pozaustną 71%, — naturalne, 
a krzywica 214. po operacyi w zakresie 
żołądka lub jelit 333. 

Ogrzewanie centralne 661. Z. 

Okątnieze zapalenie i gorączka połogowa 434. T. 

a leukocytoza 57. 

Okregowi lekarze 637. 

Oksalurya i zapalenie błony cewki moczowej 716. 

Oksydazy jamy ustoej, w szczególności śliny 706 

Oksykamfory wpływ na oddychanie 29. 

Okuliści w starożytności 74%. 

Olbrzymi wzrost a nadnercza 757. 

Olłśnienia, a komórki nerwowe siatkówki -140. 

Ołowiowe inkrustacye w tkance rogówkowej 362 

Ołowiu działanie na macicę 77 

Opatrunkowy środek nowy: wełnica pospolita L97. 

Operacya Aleksandra-Adamsa 605. 158. — do- 
szczętnia przy zakażeniu połogowem 72. 
migdałka gardłowego 613. — na pęcherzu 
moczowym 569, przepuklin sposobem Bas- 
siniego 474. — rozszerzające miednicę 462. — 
w przypadku padaczki 435. wykonana na 
Waldeck-Rousseau 552. zakrzepu zatok 
pochodacnia usznego 231. 

Operacyjne leczenie chorób usznych 352. — 
nerki wędrującej 433. — stoły elektrycznie 
ogrzewane 633. -- technika w Stanach Zje- 
dnoczonych 14. T. 127. 145. 160. 177. 
wskazania w zapaleniach wyrostka robaczko- 
wego 279. 


Opieka nad chorymi 662. Z. 
Opłuenej zapalenie, a cytodyaguostyka 305. - 
a kryos<opia moczu 280. - surowi- 
eze, a gruźlica u dzieci 607. 
Opon mózgowych zapalenie, a nakłucie lędźwio- 
we 56l. pourazowe 521. 


pochodzenia nsznego 231. wyle- 
czone dwukrotnie 575, 

OQpuchlina na tle nerwic naczyniowych 448. 

przepuszczającej wyleczenie mieszanką 


jodoformowo-glicerynowa 41. 

Opnkiwanie klatki piersiowej i zjawiska para- 
doksalne 714. 

Osesków odźwiernika zwężenie 606. — pokar- 
mem mleko krowie 11. nwiąd a komórki 
Panetha 122. 

Oskrzelowa dychawica 641. 656. 669. 684. 

Osutki po wstrzyknięciu surowicy 88. 

Oświetlenie szkół 281. T.“ 

Otrzewnej zapalenie i wymioty krwawe 166. 

a wyrostek robaczkowy 304. 

Owsiana mączka 294. 

Owrzodzeń odłeżynowych krtani leczenie 136. 

(Oziębianie a higiena publiczna 650. Z. 


Pachwinowych przepuklin operacya sposobem 
Bassiniego 474. 
>aciorkowców aglutynacya 107. T. i se- 


rodyagnostyka w płoniey 111, 132. 
Padaczka: operowany jej przypadek 483. 

a wady sorca 435, — po wycięciu wola 184. T. 
Padaczkowego stanu osobliwa forma 731 
Panophthalnitis wskutek bacillus subtilis 168. T. 
Parafiny wstrzykiwanie 199. T. 388, 45). F. 
Paralysis myasthenica 520. 

Paratyfusowymi prątkami zakażenie 533. 

Parcie krwi rozkurezowe 475. Z. w niiaż- 
dżycy 464. Z. 

Pęcherza moczowego brodawczak 235. T. — ka- 
mica 354 T. -- nieżytu u dzieci etyologia 
7. — środotrzewne ciecie i szew sznurówkowy 
569. — — przedarcie 197. mmian lecze- 
nie nadmanganianem potasowym 13. T. 

Pęcherzyca 184. T. 465. P, noworodków, le- 
czenie 706. 

Pęcherzyka żółciowego wyciecie 330. T, 

Pecherzykowa odma jelit 1, 22, 36. 

Vegnin 294. 

Pemphigus vegetaus 434. T. 

Pepsynowe gruczoły a działanie mydeł 741. 

ich praca przy przecięciu nerwów 
błędnych 182. trawienie pod wpływem 

wyskoków 137. 

Pepsyny działanie ilościowe 137. oznaczanie 
ilościowe 389. — zawartość w treści Żołąd- 
kowej, a włewania kwasu solnego 231. 389. 
Pepsynę zawierających soków trawiennych 
rola fizyologiezna 729. 

Perhydrol 621. 

Pielęgnowania chorych technika 646. 

biersiowego gruczołu rozlany przerost 175. 

Pikrynowy kwas 563. 

Pilokarpina 49, 68, 85, 96. 

Pirogalusowy kwas 589. 

Plamiea Werlhofa 215 T. 

Plwociny a eozynochłonne ciałka 137. 

Płciowych cech powstanie 247. 

Płodów zmacerowanych porody, a choroby w po- 
logu 295. 

Płonica, a błonica 742. - a choroba Werthofa 
i pląsawica 292, u odra 447. a sero- 
dyagnostyka i aglatynacya paciorkowców 111. 
132. 

Płuc chirurgia ogólna 15% T, choroby a nie- 
równość źrenic 692. — a wodolecznietwo 358. 

graźlica, a krtań 404. — - a wlewa- 
nia do płue 474, 494. ropui leczenie chi- 

rurgiczne 59. rozedmy przyczyny 12. 

zapalenie włóknikowe, a opryszezki 549. 

Pneumin 294. 

Pneumokoki a nieżytowe zapalenia stawów 648. 

a torbiel ropny 232. 

Pnewnatosis eystoides intestinorum 1, 22, 36. 

Pocenie się nadmierne ogólne 104. 

Pochwowej części naskórka przerost 535. T. 

Pochwy fałszywych położeń leczenie 41. — mię- 
saki u dzieci 403. przestrzykiwanie kwa- 
sem siarkowym 404. 


Podniebienia wrzody gruźlicze 334. T. 

Podskórne odżywianie białkiem 350. 

Pokarm kobiecy w leczeniu nieżytu jelit 78. 

pokrzywka po zastosowaniu wyciagu nadner- 
cza 137. 


Połogowa gorączka i zapalenia okatnicze 434. 


T, — leczenie i zapobieganie 149, * po- 
socznica, widoki na wyzdrowienie 660. 
zakażenia leczenie 55, 486. 757, - ope- 


racya doszczętna 72. — zapalenie żył 247. 

Połowicze widzenie 6l Z. 

Położnicze leczenie guzów uwięznietych w ma- 
lej miednicy 461 

Położnych służbowe przepisy 14. TP. 

Popłodn odklejanie i wydalanie zapomocą na- 
strzykiwania łożyska 698. T. 732 T. 

Porażenie Laudryego 265 T niedokrwiste 
i skurczenie mięśni Volkmannowskie 33, 51. 
-- ramienia, a objawy oczne 575. - rdzenio- 


we spastyczne wskutek zatrucia ołowiowe- 
go 62]. 

Poród, a rozsięp kości łonowych 564. T. a wy- 
padnięcie pochwy i macicy 326. - a zapa- 
lenie rdzenia 448. płodów zmacerowa- 


nych 293. — sztuczny przedwczesny przy 
wązkich miednicach 310. -, jogo wy- 
niki i dalszy los dzieci 387. Porodu wyste- 
powanie 445. przyczyny 3561. 


Porodowych drgawek wytłómaczenie 447. Poro- 
dowej sprawy wpływ na usposobienie do 
gruźlicy 729. 
osoczniey połogowej widcki na wyzdrowienie 000. 
Postrzałowe i kłute rany brzucha 89. rany 
głowy i przeczulica strefowa 660, 

Potok nadmierny otrzymany droga doświadcza|- 
ną 350. 

Powiekowego brzegu zapalenia leczenie 549. 

Powietrzem goracem leczenie chorób ginekolo- 
gicznych 90. 

Pozamaciczna trąbkowa ciąża 513, 527, 542, 559. 

Pożary teatrów 200, 216. 

Praevia funiculi umbilicalis vasa 550. T. 

Precypitynowy odczyn ze starym płynem puch- 

linowym 165. T. 
Próchnienie kości, wyleczenie 
Roentgena 319. — kregów 121. 

Prolapsus uteri cum pyometra 534. 'F. 

Promienicy od nowotworu odróżnienie 235 T. 

Promienie Roentgena obacz Roentgena promienie. 

Promieniotwórczość wód w Plombieres 402. 

Proteolityczny i Ścinający mleko zaczyn są je- 

dnym i tyu samym zaczynem 731. 

Protylina 389, 434, 563 

Przeciwyruźliczej surowicy wartość 376. T. 

Przeczulica strefowa przy ranach postrzałowych 

glowy 660. 
Przełyku choroby a przetwory nadnercza 675. 
ciała obce 590. 1". 698. T. 681, 697. 
rak, leczenie promieniami radu 232. 
szerzenie wrzecionowate 417. 


|? 


promieniami 


roz- 


Przemiana materyi we wczesnych okresach ży- 
cia ustroju zwierzęcego 319. = a „Na 
ftusia* 345, 357. 

Przeponowa przepuklina uwięźnieta 607. 

Przepukliny: — jajnikowej uwięzłej skręcenie 
28. pachwinowych operacyce sposobem 

Bassiniego 474 pępkowej operacya 675. 
T. -- przeponowa uwięznicta 607, uwię- 
sniętych odprowadzania nastepstwa 106. 
wargi sromowej 242. wewnatrzpęcherzo- 
wa BUD. 

Przewodnietwo kostne a próba strojnikowa 60 Z. 

i powietrzne a próba Rinnego 166. 

Przodowanie naczyń pępowinowych 550. T. 

Przycewkowych przewodów rzeżączka u 
biet 589. 

Przyjądrza zapalenie rzeżączkowe 648. 

Przykurczeń leczenie tyosynaminą 3538. 

Przymiotowe zapalenie stawu kolanowego 434. T. 
470. 

Przywidzenia patologiczne 090. 

Psoriasis geographica 335. T. 

Puchlina brzuszna a marskość watroby żylna 
151. u chorych na nerki 673. wodnej 
leczenie 106. 

Pulsus differens w tetnicach sprychowych 705. 

Pargatyna 333. 

Puro 706. 


ko- 


Pyometra i prolapsus uteri 534. 'I 
Pyrenol 634, 692. 


Radu działanie 2638, 462. na układ ner- 
wowy B74. — - w chorobach skórnych 
495. T wpływ na aglutynująca własność 


surowiey krwi chorych na dur brzuszny 197. 


na raka przełyku 232, — WANY 
szy 520. 
hak jelita cienkiego, wycięcie 120 ctm. 75 T. 


kriani, wycięcie 590 T. -- leczenie i prze- 
bieg w starożytności 138, 153, 169, 184. 
promieniami radu 232, 520. 
Roentgena 105, 168. T. 184, T. 
językowego Piertotny 16i. 


mra fa 
nawroty pô- 


zoe 475. skórnych leczenie 740, - sta- 
tystyka we luwowie 216. T. sutka. sta- 
tystyka 362. wargi górnej 210. -- wo- 


dnego wyleczenie zapomocą Awiatła ezerwo- 
nego 588, żołądka 121. rozpozna- 
wanie 294. T. 525, 718. T. 

kakowate zwyrodnienie gruczołów oskrzelowych 
i objaw Oliver-Cardareliego 279. 

Rdzenia czuciowychl korzeni schorzeniem spo- 
wodowana rwa kulszowa 780. przednie 
sznury, A zwyrodnienia następcze 705. 
wiad a choroby kregosłupa 497 Z. le- 
czenie 486. i rozpoznawanie 508, 
716, 456. — rodzinny 548. -— zapalenie, 
a poród 448, znieczulenie 362 

Rdzeniowe porażenie z zatrucia ołowiowcgo 621. 

znieczulanie sposobem (iuinard-Kozlow- 
skiego 95. 

Ręki twardy urazowy obrzęk 7. 
ADDON tic 508. 

Replantacya zębów 322. T. 

Rheumatin 294. 

kobaczkowego wyrostka, schorzenie w przewle- 
kłem zapalenin jelit amebowem 294. — za- 
palenie 549, 590. T - a osłabienie czu- 
cia 105. — — czy ciaża zamaciczna?, 673, 
— — leczenie operacyjne 279. — na- 
wroty 281. T. przebieg ciepłoty 166. 
— — u dzieci 278. zmiany przy zapa- 


plastyka 


leniu otrzewnej w okolicy ślepej kiszki 304. 
Rodagen 294, 305. 
Rodnego narządu u kobiety gruźlica dziedziczna 
e TL przewodu krwisteki 79, 98, 


Roentgena promienie: działanie 29, 418, 462. 
na narządy wewnętrzne 389, 404. 
— leczenie białaczki 446, 634. — —- choróh 


skórnych 438, 449. — — raka 105. — 
mięsaka i twardzieli nosa 168, T. 184. T 
— wilka i próchnienia kości 319, © wy- 


wołanych nimi wrzodów leczenie chirurgiczne 
i histologia 475. 

kogówki i spojówki niebieskie zabarwienie 404. 

Ropień mózgu 450. T. nerwów ocznych 321. 
T opadowego przebicie do płuca 373. 

płucnych leczenie chirurgiczne 89. — śle- 
dziony urazowe 695. wątroby w przebie- 
gu duru 485. 

Ropienie sztuczne według metody 
w sprawach ropuiczych 691. 

Rozedma płuc, przyczyny i zapobieganie 12 
podskórna 278. 

Rozkurczowe trzepoanie klatki piersiowej 

Rozpadlin rzyci leczenie 13, 138. 

liozstęp kości łonowych powstały w czasie po- 
rodu 564. T. 

Rozszerzacz lBossiego 433. Knappa 577 T. 

Róży leczenie zapomocą drożdży 319. 

Rtęcieze zapalenie ust 877 T. 

Rteciowy krem 362. / maścią leczenie kiły £49. 

Rwa kulszowa, spowodowana schorzeniem ko- 
rzeni czuciowych rdzenia 730. 

Rzepki brak wrodzony +04. 

Rzeżączka przycewkowych R u kobiet 
589. — Rzeżaczki leczenie 390, 418, 563, 
715, 742, 743, 

Rzeżaczkowe choroby 
603, 617, 630, 643. 
417. — przyjądrza. 
żył 508. 

Rzyci rozpadlin leczenie 13, 


Fochiera 


497 A. 


a rola gonotoksyny 581, 
zapalenie jamy nstnej 
leczenie 648. 


138. 


Salicylan sodowy w zapaleniach stawów 707. 


Salieylowe przetwory a nerki 279, 454. 
Salipiryny własności trujące 214. 

Salit 320. 

Salofen 743. 

Samobójstwo dzieci 8B. 

Samopomoc lekarzy 155. 

NSanatoryun w Zakopanem 76 TV. 200. U 376. 


T. 363. 

Sanitarna organizacya w miastach większych 709. 
724. 736. 

Napki nerwowej leczenie 90. 

schorzenia. pozorujące dur 137. 

Seięg zien plastyka 590. T. 59E T 

sclerodermia 465. T. 

Serce: — badanie 386, 187. Z. 
senność i jej leczenie 401. - a kąpiele 
gazowe 325, leczenie 57. a mie- 
śniaki macicy 387. - a morlina 574, 621. 
— — a obrzęki i objawy toksyczne 264. 

a śmierć nagła podczas snu 486. — - a wo- 
dolecznicze zabiegi 562. — ciało obce w ścia- 
nie komory lewej 661. mięsienie 404. 
nerwów fizyologia 487. Z, odsłonietego 
sztuczna nieniiarowość 487, Z uderzenia 
koniuszkowego zdwojenie 182. - wady, a pa- 
daczka 483. a wpływ nikotyny 589. 
wycięte, a wpływ różnych substaneyi 387. 

Nerodyagnostyka płoniey i agluiynacya pacior- 
kowców 111, 132. 

Siarkawym kwasem przestrzykiwanie pochwy 404. 

Siatkówki oderwanie całkowite obustronne 265. T. 

Sioci większej przyszywanie do ściany brzucha 
214. — wgojenie się do jamy macicy po jej 
przedziurawienin skrobaczką 43. 

Nkaza moczanowa a „Naftusia*; R21. T. 345, 
357. 

Skopolamina 61. Z. 691. 

skórnych chorób leczenie: dwutlenkiem wodu 463. 


choroby, a bez- 


dyetetyczue 672. - promieniami Roent- 
gona 433, 449, radem 495, T. tige- 


nolem 64. 

Skóry gruźlica 660. naczyniaki wielokrotne 
29 T. — zabarwienie po wstrzyknięciu wy- 
ciągu nadnercza 198. — zgorzel a dur brzu- 
szny 447. a tlo norwowe 715. 

Skórzak jajnika 336. T. — podjezykowy 334. T. 
oł, Śl 

Skroniowa kość u dzieci 60. Z. 

Skroniowego płatu ropień a afazya i widzenie 
połowicze 61. Z. 

Nkurczenie mięśni i Volkmannowskie niedokrwi- 
ste porażenie 33, 51. 


Śledziony a urazowe 695.  wędrującej wy- 
cięcie 589. 

Sliny oksydazy 706. 

Śluzakowego obrzęku leczenie 293, 5BR. 

Slöjd leczniczy t4. T. 

Sławiańskie jeziora lecznicze 385. T. 

Słuch: choroby, leczenie tigenolem 199. 
narząd, a niedowłady mięśni 121. — — a te- 
lefonowanie 23]. — ośrodek w płacie skro- 
niowyim, jego fnukcya hamująca 121. — po- 
wrót dobrowolny po płonicy 28. — próba stroj- 
nikowa 60. 2.  przytepienie przy czyrakach 
w przewodzie zewnętrznym ucha 60. Z. 
zaburzenia obustronne z EL kur- 
czami w zakresie nerwu twarzowego 137. | 

Hmakowych nerwów drażnienie, a trawienie 29, 

Śmierć nagła chorych na serce 486. ze skrwa- 
wienia gie, rozpoznawanie jej na zwłokach 105. 

Sokotok jelitowy na tle nerwowem 137. 

Nolanka leczenie zołzów i gruźlicy 465. 

Soli kuchennej wydzielanie w zapaleniu nerek | 
579. — srebra wpływ na bakterye, towarzy- 
szące pratkowi gruźliczamu 67%. siem al- 
kalicznych wymiana przy tosfutoryi 292 

Solnego kwasu wlewań wpływ na zawartość pe- 
psyny w tresci żołądkowej 389. 

Sozojodolan sodowy 405. 

Spojówki gruźlica 752. T. uiebieskie zabar- 
wienie 404. nieżyt 742. zwyrodnienie 
szkliste 675. T. 

Spiączki cukrzyczej przebieg 17, 58. T. 

Sprawozdanie z usznej kliniki w Jlali 231. 
polikliniki w Getyndze 214. 

Śródmacicznych wstrzykiwań niebezpicczeństwa 
661. 

Sromowej wargi przepuklina 242, 


x 


Sromu drobnoustroje 619. — świąd i zapalenie, 
leczenie adrenalina 338. 

Stawy: — biodrowego zastarzałe zwichnięcie, vd- 
prowadzone krwawo 191. - dna a usuwanie 
torebek stawowych 623, 692. gościec le- 
czony strowicą 405. — guzki lleberdena 1033. 

kolanowego zwichniecie wrodzone 752. T. 
zapalenia wywołane pneumokokiem 648. 
a salieylan sodowy 707. 

Nicapsyay stan utajony 166. 

Stolea kurezowe zaparcie 88. 
danie 647. 

Stomatitis acuta 108, T 

Stopa kopyto-szpotawa 590. 
czenie 606. 

Stowaina 388, 520). 

Streptothrix lingualis u zdrowych i chorych na 
błoniee 105. 

Strojnikowa próba słuchn 60. Z. 

Strupnia woszczynowatego grzyb 588. 
zwykła siedziba 465. T. 

Strychninu leczenie moczówki prostej 660. 
rwy kulszowej 152. 

Strzemiaczka zrost 60. Z. 

Stwardnienia tętnicy głównej częstość 12. 

Styptol 550. 780. 

Styracol 648. 

Suehot leczenie inhalacyjne 719. -—— 
ne środkami odkażającymi 704. 
walka z gruźlicą L66. 

suchotników badania ergograficzne 4ë 
dzenie szczególne 349. poty nocne 716. 

przewożenie do zakładów 86. 

Sulfogwajakolowy syrup 13. T, 

Suprarenina 198. 

Surowiea, a krwi sądowe badanie — leczo- 
nie pgośćca stawowego 403. zaka- 
żonia połogowego 757. -- pazeciwbłonieza, 
jej działanie uboczne, osutki płonicowate 88. 
479. - leczenie nia i bez niej 570, 585. 

a A w błoniey 588. - prze- 
ciwczerwonkowa 644. przeciwgruźliczej 
wartość 376. T. przeciwpłonicza Mosera 
403. — przeciwtężcowa sucha i sproszkowana 
549. 

sutka raków statystyka 362. 

Sntkowego wyrostka oddłutowanie, a przeszcze- 
pienie 61. Z. stwardnienie 6L. Z. 
Mwiądu starczego leczenie 707. — sromu lecze- 

nie 333. 

Nyndaktylii operacyan 591 T. 

Syringomyelia 447. 

Szczeki resekcya 590. T. 

Szkół oświetlenie 281. T. 

Szmer naczyniowy w okolicy watroby 197. 

Sapiku kostnego ciałka we krwi nietnowlecej 


352. 1. 397, 413, 424, 440. 


kliniczne ba- 


p 


koslawaj le- 


nie- 


- wewnętrz- 
Suchoty i 


- hre- 


231. 


Tanalbiua 550. 

'Parczowego gruczołu zapalenie ostre. 
nie gardła 137. 

Featrów pożary 199. T. 200. 216. 

qTelefowania wpływ na narząd słuchu 

Teocyna 475. 

'Fetanolizyny konstytucya 361, 

Tetna przyspieszenie stałe w gruźlicy płuc 137. 
— żylnego badanie 475. A. — — komorowo- 
rozkurczowa fala 497. Z. 


a zapale- 


251. 


Tętniak aorty 266. T. — — leczenie 334. 
leczenie żelatyną 447. tętnicy krezkowej 
wyższej 369 

'Tetnice: — głównej miażdżyca u osobników 
młodych 12. ~- zastawek niedomykalność 
wskutek urazu 562. — krezkowej wyższej 
totniak 389. miażdżyca 1603. A 464. Z. 
476 A. a stwardnienie mózgn poste- 
powa 674. sprychowych pulsus differens 


705. zwapnionie a amiany trzustki 475, Z. 

rozpoznanie czynnościowe i różniezko- 
we rozpoznanie dusznicy bolesnej 349. 

Tężec: gośćcowego etyologia 89. - leczenie 335. 

— antytoksyna za - —  znwiesiną móz- 

gowa 143, 164, 496. T. 721. zapobiega- 
nie 549. 

Tężyczka, patologia 12, 

Tic reki 508. 

Tigenol 64, 90, 199, 362, 376, 549. 589, 

'Viokol 198, 576. 


- po wycięciu wola 184. T. 


x 


'Tiosynamina w przykurczeniach 338. 

Tienkiem wegla zatrucie, a schorzenia ukladu 
nerwowego 562. 

'Płuszcezowy zaczyn (lipaza) w soku jelitowymw L33. 

płaszczu w moczu w chorohuch nerkowych po- 
chodzenic 498, Z rozkład, a sole żelaza 
i manganezu 717. T. 

Toczeń 465. F. — leczenie 740. 

'Toksykomaniu 486. 

Toksyna błonicza a uodpornianie człowieka 152. 

wrzodu miękkiego 411. 

Trabantowe komórki w korze mózgowej 115. 

"Trąbki światło podwójne 577. T. usznej mie- 
sienie wibracyjne 57, 

Vrąbkowa pozamaciezna ciąża 513, 527, 542, 
559. 

Tradescantiae erectae herba 589, 

Transplautacya zębów 322. T. 

Prawienie: a drażnienie nerwów smakowych 
29 — pepsynowe a wpływ wyskoków 137. 

a środowisko alkaliczne 729. 

'Trepanacya 321. T. 450. T. 451. T. 

Trichocepbalns dispar, a choroby nerwowe 320. 

Trigemin 294. 

'Fropakokaina znicezulanie rdzeniowe 95, 

Mrzustki chorób rozpoznawanie 498. Z. — zapa 
lenia ostrego leczenie 63i, 705. zmiany 
a zwupnienie tętnic 475 /. 

Trucien wyrabianie i pomoc dla robolników 402. 

'Pruskawieckiej „Naftusi* wpływ na przemianę 
materyi 345, 357. 

Tuczace leczenie czy potrzebne? 106, 

'Twardzieli nosa wyleczenie promieniami Roni- 
gena 168. T. usznoj patologia 246. 

Twarzy plastyka 377. T. zaniku, leczenie 
kosmetyczne 715. 

Tyłosis palmaris u dorosłych 575. 

'Typhus-diagnosticam 168. T. 223, 353, 1. 455. 

Tytoniu palenia higiena 217, 653 


Ucha choroby. a cukier w moczu 214 a le- 
czenie operacyjne 332. a zaburzenia 


mowy i wpływ na rozwój umysłowy 180. 194, 
211229 a zakrzep zatok 231. 
— — a zapalenie opon 251. ciała obce 
472. — środkowego gruźlica 60. Z. 246 
ropienia a histerya 60, Z. schorzenia 
w odrze 74], badania anatomopato- 
logiczne 416, — — zapalenie ostre 458, 461. 
— leczenie 28, 50. 562. małżowiny 
zporzeł 60. Z —- przewodu czyraki, a przyte- 
pienie słuchu 60. Z. próchnienie 60, Z. 
— twardzieli patologia 246. 

Ultramikroskopowe badanie rozczynów białka 
i węglowodanów Il. — drobnoustrojów 102. 

Umysłowe chorchy: leczenie w opiece domowej 
151. — mierzenie wielkości źrenice 507, 
— — objaw przedmiotowy: fosfaturya I ammo- 
niurya 4/5. 

Umysłowy rozwój człowieka pod wpływem cho- 
rób usznych i zaburzeń mowy 180, 194, 211, 
229. 

Uodpornienie człowieka zapomocą toksyny bło- 
niczej 152. 

Uraz, a nowotwór mózgu 673. a niedomy- 
kalność zastawek tętnicy głównej 562. 

Urazowy twardy obrzek grzbietu rąk 73. 

Urohomatynowy odczyn 447. 

Urotropina 13. T. 103. 

Uśpienie hedonalo-chloroformowe 232, 
polaminowo-morfinowe 691. 

Ustawodawstwo zdrojowe 376 T. 

Ustnej jamy oksydazy 706. streptothrix 
u zdrowych i chórych na błonicę 105 
zapalenie rtęcicze 877. T. — racżącz- 
kowe 417. zaczyny utleniające 706. 

Uterus duplex 576. T gravidi incarceratio 
584 I. 

Utopionych krew 383. 

Uwiad osesków a komórki Panetha 122, 


sko- 


Venlri-caginaefiwaho a kobiet okres rozrodczy 
549. 

Wargi kiła pierwotna 199. T. raków kazui- 
styka 210. 

Wątroby marskość żylna, niepowikłana z pu- 
chlina brzuszną 151. — rak 58. T ro- 


puie w przobiegu duru 485. — wędrującej 
przypadek u mężczyzny 417. 

Wdychiwania fenilo-propiolanu sodowego w gru- 
licy krtani i płuc 402. rozpylonych ply- 
nów leczniczych wartość 497. Z. 

Węglowodany, a badanie ultramikroskopowe 11 
a wpływ zaczynów utleniających 333. 

Węglowym kwasem nasyconemi kąpielami lecze- 
nie i iel niebezpieczeństwa 199. 

Węgorek jelitowy w Polsce 693 T. 

Wełnica jako środek opatrunkowy 197. 

Weneryczne wrzody a woda utleniona 463, 496. 
TE, wyżerające 200 T. 

Weronal 294, 332. 439, 449, 457, 549 

Wind rdzenia a choroby kręgosłupa 497. Z. 
leczeniu 466, 508, 758. — -— u dzieci 

104, 620. 

Widzenie połowieze 61. A. 

Wieńcogłówki torbieli nakłucie i jego niebezpie- 
czeństwo 350. „ 

Wilcza jagoda zatrucie. a praktyka okulistyczna 
562. 

Wilka wyleczenie promieniami Roentgena 319, 

Wioforu 505. 

Wlewania płuene 494. 

Włókniak krlani, wyłuszezenie sródkrtauiowe 
213. powiezi mięśnia skośnego brzucha 
BG. AlE 

Włókniakomięśniuki macicy 4385. T, 

Włosów badanie l3. T. 

Wnikunie płynów do dróg oddechowych zwłok 
zanurzonych 501, 515. 

Wodnika chloralu wpływ ua oddychanie 29. 

Wodogłowie u kiła dziedziczna 574. 

Wodołecznielwo w chorobach płucnych 3888. 

- sercowych DGZ. 

Wodonercze przemijające u cieżarnej DRA T. 

Wodoru wplyw na przem ane materyi i wytwa- 
rzanie ciepła 751. 

Wodowstręt, szczepienia ochronne 759. 

Wody działanie na obumarłe komórki nerwowe 
w korze mózgowej 63. kanałowej czy- 
szezenie 603. Z. 376. ©. - utlenioną leczenie 
wrzodów wenerycznych 4638, (96. T. — — 
zapalenia woreczka lzowego 361. w Plom- 
bićres promieniotwórczość 402. 

Wole 435, T. wycięcie a padaczka i tęży- 
czka 164 T. zapalenie durowe 29. 

Woroczka łaowego zapalenie, a aspiracyjne 
przekłncic 361. 

Wrzody: gruźlicze jozyka i podniebienia 334 T. 
miekkiego lasecznik i jego toksyna 411. 
wenerycznych leczenie woda utleniona 

t63, 496. T. wywołanych promieniami 
Roentgena leczenie i histologia 475. żo 
ladka leczenie 1238, 215. T. 389, 621. 
odróżnienie od ruka 294 T. -żrący policzka 
235. T. 

Wyciągów z narządów trujące dziułanie 486. 

Wymioty krwawe w przebiegu zapalenia otrze- 
wnej 166. 

Wyobrażeń wzrokowych powstawanie i rozkład 
B36, T. 

Wyprysk, leczenie 13. T., 
200 T. 

Wyrostka robaczkowego zapalenie 544, 590. T. 

a amobowce zapalenie jelit 294, n ezu- 


731. 


łojotokowy 


cia osłabienie 105. — a ciaża zumacicnnia 
G75 a glistnica 333. a kila 338. —- 


a otrzewnej zapalenie 304. a przebieg: 
ciepłoty 166 leczenie operacyjna 279. — 
nawrotów przyczyny 281, T. n dzieci 278. 

Wyrostka sutkowego oddłutowanie a przeszcze- 
pienie 61. Z. stwardnienie 61, Z. 

Wysięków i przesięków badanie cytologiczne 
467, 481, 490. 

Wysiłki fizyczne a mocz 128. 

Wyskoku nadużywanie a objawy  Quinquandu 
485. — wpływ na trawienie pepsynowe 137. 
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Nr. 1. 


Przedpłata wynosi: w Austryi rocznie 

20 koron, półrocznie 10 kor., kwartal- 

nie 5 koron, — W Król. Polskiam i Cea. 

Rosyjskiem rocznie 7 rubli, półrocznie 

350 rsr., kwartal. 1775 rar. — W Niema 

czech rocznie 16 marek, półrocznie 
8 marek, kwartalnie 4 marki, 


GALICYJSKIEGO 


Jeden numer osobno kosztuje 40 hal. 
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L Dr. Stanisław Ciechanowski: Odma pęcherzykowa jelit 

(Pneumatosis cystoides iniestinorum). z „AMDBERSU TZ 
il Dr. Tadeusz Żeleński i Dr. Roman Nitsch: Przyczynek 
do etyologii nieżytu pęcherza u dzieci. . str. 7—10 
Oceny i sprawozdania. Dr. Edward Baumer: Die Geschichte 
des Badewesens. . . str. 10 


M. 
IV. 


Wyciągi. Peham: Mięsak groniasty (das traubige Sarkom) szyj- 
ki macicy. — Prof. Dr. Soxhlet: Mleko krowie jako pokarm 
osesków. — E. Rachlmann: O ultramikroskopowem badaniu 
rozczynów białka i węglowodanów. oraz o nowej metodzie ozna- 
czania białka w białkomoczn. — Kohn Alfred: 0 tkance chro- 
mochłonnej. — Pick: Dalszy przyczynek do patologii tężyczki. 
— Josue: Miażdżyca tętnicy głównej. wywołana doświadczalnie 
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przez wielokrotne wstrzykiwania adrenaliny do żył. — P. Prę- 
gowski: Przyczyny rozedmy płuc i jej zapobieganie. — Bu- 
ławincew: Psychiczny sok żolądkowy u ludzi. — Zimniekij: 
Częslość stwardnienia tętnicy głównej u osobników młodych. — 
Simonowicz: W sprawie działania adrenaliny. — Bołdyrew: 
Zaczyn tluszczowy (lipaza) w soku jęlitowym. str. 10—13 
V. Zapiski lecznicze i nowe leki. .  . . . . str. 13 
YI. Sprawy Towarzystw lekarskich. Towarzystwo lekarskie lwo- 


wskiez a MM ma PARA _JA , str. 15—14 
VII. Dr L. Doboszyński: Z 'mkcyi przeciwkiłowej w powiecie ko- 
SOWEKIM |. „da EW Ma”. slr. 14—15 
VIII. Wiadomości bieżące. str. 15—15 


IX. Ogłoszenia. 


+ Lekiem swoistym 
dla 


płonicy 


nazywa Dr. Siecke z Oranien- 
burga „Sozojowol*-Natrium, które 
używał z pomyślnym skutkiem 
w ciężkich przypadkach tej choro- 
by. Pomyślne wyniki jakie otrzy- 
mało wielu lekarzy stosujac ten 
lek jak n. p. Dr. med. K. S, w Aschaf- 
fenburgu. który w r. 1899 przy zło- 
śliwej epidemii w odległej wsi, 
wdmuchiwaniem 


„Sozojodol'-Natrium 


do gardla osiagnal 1000/, wylecze- 
nia winno tych pp. lekarzy, któ- 
rzy tego przetworu nie stosowali 
zachęcić dożądania nadeslania bez 
płatnego literatury, lnstoryi cho- 
rób F. i próbek, które też na żąda- 
nie bezwłocznie zostają wyselane. 


——— H. Trommsdorff, chem., fabryka 
o Erfurt. 6. 
KA or paw 


a 


Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
ea jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN*" 


który w zaburzeniach żołądkowych 
dziaia znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, eto. 


Wyrablam dwojaki a to: sam jako Stomaohl- 
oum | zdodatkiem Acid. oynamilio. a to 0.35. 
na 200 gramów. Sposób użycia: 2—3 razy dnia 
msły kieliszek. — Cena małej flaszki 2 koron. 
Całej 4 koron. — Do nabycia w aptekach. — 
Próbki dla WWPP. Lekarzy gratis | francoł. 


Kompletne wyprawy dla pałożnie 


zestawione i polecane przez W. Panów: Radcę 
Dworu Prof. Dr. Henryka Jordana, Dyrektora Kliniki Po- 
łożniczej Uniwersytetu Jagiell. i Prof. Dr. Aleksandra Ro- 
snera, Dyrektora Szkoły położnych w Krakowie. 
sprzedaje wyłącznie 


Skład apteczny Mag. farm. Jadwigi Klemensiewiczowej 
w Krakowie, ul. Karmelicka 1. 15. 
Każdy komplet zawiera wszystko, co wobee dzisiejszych 
wymagań hygieny, niezbędnem jest przy porodzie i połogu 
zarówno dla matki, jak i dla dziecka. 
Wysyłka na prowincyę odwrotnie. 


Smak przyjemny, trawienie 

łatwe bez nudności i bez 

rozwolnienia. Silne podnie- 

cenie apetytu, Zwiększenie 
wagi ciała 

-= Łyżka Wina Vivien równoważy 

2 łyżkom najlepszego tranu 


Paryż ulica Laffayette Nr. 126. red 


Próbki i broszury do dyspozycyi Panów Lekarzy. 
We Lwowie w aptekach: PP. Mikolascha Wiewiórskiego i Ruckera; w Kra- 
kowie w aptekach: FP, LORE i Redyka; w Tarnowie w aptece; 
. Adlera. 


z Extraktem wątroby ze stokfisza. 


Administracya „Przeglądu lekarskiego* uprasza 
P. T. prenumeratorów o odnowienie przedpłaty 
na rok 1904, która wynosi: 
w Austryi rocznie .«. « . - /.  .JalMRoron 
w Król. polskiem i Ces. rosyjskiem rocznie 7 Rubli 
w Niemczech rocznie . . . . 16 Marek 
we Francyi 54 a . 4 30 Fr. 

EU P. P, prenumeratorów, którzy zale- 
gają z przedpłatą za rok przeszły uprasza się 
o rychłe uregulowanie rachunków. 


2 Stycznia 1904. 


| z Sulfosot- 


„Roche” syrup 


8 © 
najlepszy przetwór 7/0 (7/4 TT Roeho” ig 


guajakolu, w wo. 
dzie rozpuszczalny, 
bez zapachu, nie- A ; 
p nie trujący kraozot 
w postaci ulepkn do 
stógowania w pra- f 


trujący. 
Znakomite Antitu- 

ktyceubogłich i ka- 
sach chorych. , 


bercul. i Anti- 
dinrrhoicum. 


idealny przetwór zasięgujący kreozot, 


Pastilli wzgledzie guajakol. firol 


Jhiocoli 
hiocoli Ulepek przyjemneyo smaku i zapachu. Rocho" 
g „Rocha | Wedlug licznych doświadezeń na klinikach i w praktyce prvwatnej — dziala korzystnie 4 e 
,. w grużlicy płuc na łaknienie, poprawę ciężaru ciała i odżywienia, poty nocne, kaszel, f Å 
pewny, wygodny j plwociny i nieżyty, i | najlepszy przetwór EN 
Waay apogo Dalsze wskazania: Grypa, nieżyt oskrzeli, krztusiec, gruźlica kości, ogólne osłabienia, zołzy. WTZ Jodo: 
stosowania tiokolu. b form, 
Wedlug doświadczeń w król. med. klinice Uniwersytetu w Halle, n. S. (dyrektor Prof. v. Me- 
ring) »posiada sirolin wszelkie warunki środka wzmacniającego o dobrym smaku«. 
(O leczeniu gruźlicy w zakładach podal Dr. Hugo Wintermita, |. asyst. klimki. (Deutsche 
f ń Aerzte-Żtg, 1 Stycznia 1902). 
P 17/4 Zapisuje się: Sirolin Lagenam origin. Dorosłym 3—6 lyżeczek, dziecioru 2—3 Iy- ° 
ro yY P: żeczki dziennie przed lub po jedzeniu, czysty lub w wodzie. Thigenol 
s3 Roche Przestrzega sią przed naśladownictwem. Sirołin jest wtedy prawdziwy, Ro eh g“ 
4 


jeśli na každej flaszce znajduje sie nasza firma. 


przetwór atały zawie- | i 2 
| iney pepr z biat | Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche i Spka Chemiczna fabryka | wawscowye. 
ECK ika BAZYLEA (Szwajcarya), GRENZACH (Baden). G-RAS A 4 i 
twory fosfor z kw. b wonny, zastępuje - 
fosforowym. ichtyol. 
Í i 
W rozwoju upośledzone : 
chorowite a 8 
słabowite 
krzywicze / | l 
cego jelita. Koi bole i Lamuje krwotoki, nie draźni, nie. wywo- zołzowe 


luje wyprysku. Działa silnie odwaniająco i wysuszająco, pobudza 
przybłonek do bujania. Swoisty środek w owrzodzeniu po 
żylakach, wyprzaniu, wyprysku sączącym, oparzeniach. - s o - 
Wystarczający w malej ilosci przez co tanı w użyciu. é, Mattoniego Borowiny 
REBE Act Raroia — Trwanie kapieli, ciepłotę i ilość borowiny oznacza lekarz. 
Zasypki dla dzieci: Xeroform 10:0, Talc. venet. 900. 


Próbki i literaturę wysyła na żądanie. 
Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul-Drezno. 


należy kąpać z dodatkiem 


LSkuUŻkkzdyN CY 
już po kilku kąpielach. 


Barawinę Mattoniego dostać można w aptekach, drogueryach i składach 
wód mineralnych. 


Polecone przez Swietne Tow., lekarskie krakowskie. 
|<: Zwomiędzy dziś znanych przelworów żełazistyuh Jest 
rfmjlatwiej strawnym 1 nie psującym zęby srodkiem 


GRIŁS obok BOZEN LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


stacya klimatyczna w południowym Tyrolu S „składu 0 GOALER, Mn wyrobu 


(pobyt od początku września do końca maja) APTEKARZA D. M ATULI W PODGÓRZ U. 


I. „Sanatorynm Gries“ wyłącznie dla piersiowo chorych. Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
IL „Curhóiel Sonnenhof“ z oddziałem leczniczym (wodo- w blednicy, braku krwi. małaryj, zołzach, w kobiecych 
leczenie, masaż, elektroterapia, kąpiele w świetle elektry- i nerwowych slabościach. : 

| cznem z kwasem węglowym, dyetetyka, leczenie wino- Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia r 
gronami) dla ozdrowieńców i chorych innych kategoryi. lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używają 2—3 raz 


LEKARZ KIERUJĄCY: A dnia po łyżce stołowej. 


8; Dr. LUDWIK NAZARKIEWICZ. (BD A Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 koron; 


Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckieg 
Dr. Gudego w Lipsku. 
Dwie flaszki wysylam franco nie licząc opakowani”., 
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m WE O W m rar me a ku 


i. Spostrzeżenia z zakładu anatomii patologicznej prof. Dra Browicza 
w Krakowie. 


Odma pęcherzykowa jelit (Pneumatosis cystoides 
intestinorum). 
Podał 


Dr. Stanisław Ciechanowski, 
asystent Zakładu, prof. nadzw. U J. 


(Według wykładu na Zjeździe chir. polskich) 


Wśród zmian, zdarzających się w ustroju ludzkim, 
szczególne zajęcie budziły zawsze sprawy, cechujące się 
obeenością gazów wśród tkanek, a nawet wytwarzaniem się 
baniek wolnego gazu we krwi w naczyniach krwionośnych. 
W ostatnich ezasach poznano lepiej zmian tych dwa rodzaje, 
mianowicie eo do ich etyologii; jedną z nieh jest klinicznie 
wielkiej wagi, groźna zgorzel gazowa; drugą dla klinicystów 
obojętna, anatomieznie osobliwa tak zw. gąbezastość narzą- 
dów. Obie te sprawy tem są pokrewne, że w obu przyczyną 
zarówno całej sprawy, jak i jej najznamienniejszego zjawi- 
ska, to jest samegoż powstawania gazów, są bukterye, że 
w obu przebieg jest szybki, ledwo na godziny się liczący. 
Różnią się tem, że zgorzel gazowa powstaje w tkankach ży- 
wego ustroju; gąbezastość narządów tlómaczą wszyscy ba- 
dacze działaniem bakteryi, które dostały się w głąb narza- 
dów w chwilach przedzgonnych i wśród obumierających już 
tkanek wytwarzały gazy. Toteż w narządach gąbezasto zmie- 
nionych (Schaumorgane) nie widać żadnego odczynu tkanki: 
jest ona tylko bierną, przez gaz rozpychaną pożywką gazo- 
twórczych beztlenowców. Inaczej) wyglądają tkanki w przy- 
padkach, w których żywy jeszeze ustrój toczy walkę z ba- 
kteryami gazotwórczemi, a do których prócz — najlepiej zba- 
danej — zgorzeli gazowej kończyn, zaliezyćby należało ostrą 
odmę zakaźną niektórych narządów wewnętrznych, jak np. 
żolądka (gastritis acuta emyphysenałosa, opisana przez Friin- 
kla: Virehows Archiv. T. 118); wówczas pod bezpośrednim 
wpływem bakteryi tkanki obumierają, a w sąsiedztwie od- 
działywają przynajmniej silnem przekrwieniem i wybroczy- 
nami, jeżeli już nie zapaleniem. 

Nie zajmując się dłużej temi sprawami, ani sporem, 
toczącym się jeszcze w piśmiennictwie, do jakiego rodzaju 
bakteryi zaliczyć należałoby prątki, wywołujące zgorzel ga- 
zowa, należy odrazu zaznaczyć. że przedmiotem niniejszej 
pracy będzie mało jeszeze znane, bo rzadkie zjawisko, które 
z tamtemi dzieli tylko jedną cechę, mianowicie obecność pę- 
cherzyków gazowych w tkance. Zresztą zaś jest ono, jak 
się zdaje, czemś od nich zupełnie różnem, zarówno co do 
swego rozwoju i sposobu powstawania, jak i co do szczegó- 
łów obrazu anatomicznego i co do znaczenia patologicznego, 
wreszcie prawdopodobnie i co do etyologii. 
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Sposobność do badań nasunął nam następujący przy- 
padek. M. F., 24-letnia wyrobnica, zgłosiła się na oddzia 
chirurgiczny szpitala św. Łazarza z objawami, na których 
podstawie rozpoznał ś. p. prof. Trzebieky wrzód żolądka ze 
zwężeniem odźwiernika i uznał operacyę za wskazaną. Już 
w czasie tej operacyvi (gastroenterostomii), dokonanej w sty- 
czniu r. z., zauważono, że na jelitach znajdują się jakieś 
niezwykłe zmiany i z tego powodu wycięto kawałki zmie- 
nionej tkanki i przesłano je naszemu Zakładowi dla zbada- 
nia drobnowidowego i określenia przyrody sprawy. (dy zaś 
chora, bardzo wycieńczona i niedokrwista, zmarła wkrótce 
w kilka dni po operacyi wskutek krwotoku żołądkowego 
wówczas sekcyonująe zwłoki d. 10 I. 1908 znalazłem, co 
następuje: 

Po otwareiu jamy brzusznej widać, że całą część jej 
górną zajmuje bardzo znacznie powiększony żołądek, do 
którego dna przyszyta jest najwyższa pętla jelita czezego. 
Ramiona tej pętli (doprowadzające i odprowadzające) zeszyte 
są że sobą 7 ctm. poniżej przyszytego do żołądka odcinka 
pętli. Prawą stronę jamy brzusznej zajmuje kątniea, odwi- 
nięta wraz z częścią wstępująca tak ku górze, że kopuła jej 
leży tuż pod częścią poprzeczną okrężnicy koło zgięcia wą- 
trobnego. Razem z osadzoną na długiej krezee kątnicą 
zmienił położenie i wyrostek robaczkowy, który mierzył 
15 etm. długości i posiadując osobną, krótką krezkę, biegł 
wzdłuż wewnętrznej powierzehni kątniey w kierunku okrę- 
żnicy wstępującej. Właściwą okolicę kątniczą zajmuje duży, 
nieforemny guz, wielkości niemal dwóch pięści dorosłego 
czlowieka, zlożony z mnóstwa większych i mniejszych tor- 
bielków, wypełnionych gazem. Wreszcie pozostałą, t. j. dolna 
i lewa część jamy brzusznej wypełniają jelita cienkie. W ja- 
mie brzusznej nie ma żadnej cieczy. 

Badanie owego guza, zawierającego gazem wypełnione 
pęcherzyki, wykazało, że składał się on z trzech odrębnych 
guzów, połączonych ze sobą ezęścią wiotkimi zrostami, czę- 
ścią zlepionych skąpą ilością włóknika, dających się z ła- 
twością od siebie oddzielić. Guzy te osadzone są szeroko na 
jelicie biodrowem, a mianowicie głównie na tej jego stronie, 
która leży naprzeciw przyczepu krezki. Po rozdzieleniu gu- 
zów okazuje się, że najniższy znajdował się 18 etm, powy- 
żej zastawki okrężnicy, zajmował na długość 7 etm., na szerokość 
przeszło 4 etm. (w kierunku obwodu jelita, mierzącego w tem 
miejseu 71/ ctm. obwodu); w górnej, t.j. dalszej od kątnicy czę- 
śei, przechodzi ten guz na górnej stronie jelita ku przyczepowi 
krezki. Drugi guz leży 10 ctm. powyżej pierwszego, zajmujące 
odcinek jelita, długi na 6 etm.; trzeci guz znajduje się 16 
ctm, powyżej drugiego i zajmuje jelito na przestrzeni 9 ctm 
Oba te guzy w najszerszem miejscu mają około 3!/ ctm. 
szerokości. Wysokość guzów jest w różnych miejscach ró- 
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żna, wogóle jednak nie przekracza 5 ctm. Wogóle więc guzy 
te zbliżają się kształtem najwięcej do połówki podłużnie 
przeciętego i powierzchnią przekroju wzdłuż jelita położo- 
nego jaja. 

Wszystkie trzy guzy składają się z gromadek pęche- 
rzyków, wypełnionych gazem bezbarwnym i bezwonnym, 
usadowionych, o ile to gołem okiem ocenić można, pod otrze- 
wna jelitowa i wśród warstwy mięsnej jelita, a gdzienie- 
gdzie tylko docierających bliżej ku światłu jelita i wypu- 
klających się ku jego wnętrzu. O ile jednak od strony ze- 
wnętrznej, t. j. otrzewnej, pęcherzyki leżą gęsto jeden przy 
drugim, oddzielone tylko cieniutkiemi ściankami, o tyle od 
strony wewnętrznej, t. j. błony śluzowej, widać tylko nieli- 
czne, przeważnie zosobna, rzadziej w gromadkach po kilka 
leżące pęcherzyki. Poszczególne pęcherzyki są różnej wiel- 
kości: obok najdrobniejszych, wielkości główki od szpilki, 
są większe, dochodzące wielkości grochu, w znacznej liczbie; 
największe, nieliczne zresztą, dochodzą wielkości orzecha la- 
skowego. W żadnym pęcherzyku nie zauważyłem innej tre- 
ści, prócz gazu, w szczególności w żadnym nie było cieczy 
surowiczej. Ściana pęcherzyków, od wewnętrznej strony gładka, 
lśniąca, zbudowana jest z tkanki białawej, jednostajnej, nie- 
podatnej, tak że po przecięciu pęcherzyki nie zapadają się. 
Połączenia między pęcherzykami golem okiem nie widać. 

Otrzewna jelitowa, pokrywająca pęcherzyki, jest wy- 
raźnie, niejednostajnie zgrubiała, nastrzykana; w tych miej- 
scach, w których guzy były ze sobą połączone, widać na 
preparacie strzępki wiotkich, unaczynionych zrostów, a gdzie- 
niegdzie małe złogi włóknikowe; w innych miejscach zaś 
jest pokrywająca pęcherzyki otrzewna gładka i lśniąca. Poza 
obrębem guzów jest otrzewna najniższych pętli jelita biodro- 
wego również nierówna i strzępkami zrostów pokryta w tych 
miejscach, które zlepione były z guzami; nadto na otrzewnej 
jelita biodrowego pomiędzy guzami, a także na otrzewnej, 
pokrywającej kątnicę, widać miejscami liezne, cienkie, bia- 
lawe strzępki i nitki, napozór bardzo podobne do poprzery- 
wanych zrostów; jednakże badanie dokładniejsze poucza, że 
te strzępki i nitki siedzą także na tych miejscach, które nie 
były z guzami ani z sąsiedztwem zlepione, ani zrosłe, a nadto, 
że strzępki te i nitki. różnej długości, dochodzące do 2 etm., 
mieszczą czasem na samym swym wolnym końcu drobny, 
wielkości główki od szpilki aż do wielkości soczewicy do- 
chodzący, pojedynczy, cienkościenny torbielek, wypełniony 
gazem. Wzdłuż takich nitek, zakończonych torbielkiem, wi- 
dać biegnące cienkie naczynia. Przeważna jednak część strzęp- 
ków i nitek nie zawiera już naczyń, ani też nie dźwiga na 
końcu torbielka. 

W innych miejseach jest otrzewna lśniąca, ale zgru- 
biała i to niejednostajnie, gdyż zgrubienia, występujące 
gdzieniegdzie nieregularnie w postaci płaskich smug i roz- 
maicie się krzyżujące, pozostawiają między soba miej- 
sea mniej zgrubiałe, okrągławe. Te okrągławe, niezgrubiałe 
miejsca, dochodzące wielkości monety srebrnej pięciokorono- 
wej, są silnie nastrzykane i odbijają przez to wyraźnie od 
mlecznobiałych, otaczających je zgrubień smugowatych. Ta- 
kie niejednostajne zgrubienie otrzewnej widać i na tych czę- 
ściach jelita biodrowego, które leża powyżej guzów gazono- 
śnych; wyraźnie widać tę zmianę na przestrzeni 70 ctm. 
powyżej najwyższego guza, poczem zgrubienie otrzewnej 
stopniowo słabnie i zwolna bez ostrej graniey się gubi tak, 
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że na 2 metry powyżej zastawki okrężnicy już go wcale 
niema. Podobne niejednostajne zgrubienie widać także na 
krezce jelita biodrowego, która jest podobnie, jak krezka ką- 
tnicza, bardzo wysoką; na krezce również zgrubienie jest 
najwybitniejsze w częściach najniższych, sąsiadujących z gu- 
zami jelita, — ku górze zaś, t. j. ku jelitu czczemu, słabnie 
i zwolna się gubi. Na krezce również wśród mlecznych, nie- 
regularnie pokrzyżowanych, okrągławych zgrubień odbijaja 
wyraźnie mniej zgrubiałe, nastrzykane, okragławe prze- 
strzenie. 

Reszta otrzewnej jelitowej i otrzewna ścienna jest gładka, 
lśniąca, blada i niezgrubiała. Torbielków gazonośnych nigdzie 

«zresztą pod otrzewną niema. 

Dodać jeszcze należy, że część najniżej położonego 
guza została za życia w czasie operacyi odciętą; miejsce 40 
można poznać po pozostałych na niem podwiazkach. 

Pokrywająca pęcherzyki gazonośne błona śluzowa je- 
lita biodrowego nie jest przekrwiona, tylko miernie przesią- 
knięta barwikiem, pochodzącym z fusowatej, w calem jeli- 
cie cienkiem i w żołądku znajdującej się treści. Jak już 
wspomniałem, od strony błony śluzowej widać tylko nieli- 
czne i to przeważnie z osobna leżące pęcherzyki gazonośne; 
znajdujące się tu pęcherzyki dochodzą wielkości grochu i są 
porozrzucane bezładnie, a tylko w tych miejscach, gdzie ich 
jest trochę więcej, ustawiają się niekiedy jakby w nieregu- 
larny szereg w kierunku okrężnym. resztą pęcherzyki te 
widać od strony błony śluzowej tylko w tych 3 miejscach, 
gdzie od strony otrzewnej znajdują się owe 3 guzy, złożone 
z pęcherzyków; w częściach jelita znajdujących się pomię- 
dzy guzami, oraz powyżej i poniżej guzów nie widać pod 
błoną śluzową pęcherzyków weale. (rołem okiem nie widać 
zresztą w błonie śluzowej żadnych zmian; kępy Payera są 
uiepowiększone, płaskie, mają postać siatki o małych oczkach, 
a szerokich, płaskich przegrodach; grudek odosobnionych go- 
łem okiem nie widać; nigdzie niema żadnych owrzodzeń. 
Również i w wyższych częściach jelita cienkiego. jakoteż 
i w jelicie grubem, zawierającem kał prawidłowy w zbitych 
grudkach, żadnych więcej zmian nie zauważyłem. 

Gruczoły krezkowe i zaotrzewne nie były powiększone; 
zbitość ich prawidłowa, barwa bladoróżowa, przekrój o je- 
dnostajnem wejrzeniu. W naczyniach jamy brzusznej, w szcze- 
gólności krezkowych, żadnych też zmian nie znalazłem. 

Opróez opisanych dotąd zmian godne uwagi były tylko 
zmiany żołądka, przełyku i śledziony. Bardzo znacznie po- 
większony żołądek miał ściany silnie zgrubiałe, w których 
warstwa mięsna była wybitnie, zwłaszcza w częściach, bliż- 
szych odźwiernika, przerosła. Błona śluzowa żołądka pofal- 
dowana, silnie zgrubiała, nierówna, groszkowata. Na krzy- 
wiźnie małej znajduja się 3 małe, płytkie, tylko do błony 
podśluzowej sięgające wrzody, kształtu nieregularnego. 
W odźwierniku, przechodząc w znacznej części na dwunastnicę, 
na ścianie górnej wrzód okrągły wielkości fasoli, o brzegach 
lekko podminowanych, włóknistych, drążacy na 2 ctm. w głąb 
poza ścianę żołądka między włókniste zrosty, łączące tę oko- 
lieę żołądka i dwurastnicę z więzadłem żołądkowo- watro- 
bnem; wskutek tego dno wrzodu przechodzi w położona mię- 
dzy zrostami wązką a głęboka jamkę. Na ścianie bocznej 
tej jamki znajduje się otworek, drożny dla sondy, a prowa- 
dzący do tętnicy wieńcowej prawej górnej żołądka blizko jej 
początku. Na przedniej ścianie odźwiernika drugi płytki wrzo- 


2 Stycznia 1904. 


dzik okrągły, wielkości grochu. Światło odźwiernika zna- 
cznie zwężone, drożne tylko dla małego palea. Również i po- 
czątek dwunastnicy zaciśnięty zrostami, skrócony tak, że uj- 
ście przewodu żółciowego wspólnego leży tylko 5 ctm. po- 
niżej odźwiernika. Wreszcie jeden jeszcze wrzód znajduje 
się w samym wpuście, na ścianie przedniej, przechodzące 
częściowo na przełyk. Wrzód ten okrągły, o brzegach tera- 
sowatych, ma wielkość srebrnego guldena, a drąży głęboko 
przez całą prawie, w tem miejscu znacznie zgrubiała (do 4 
mm. dochodząca), włóknisto zwyrodniałą ścianę. Dołna część 
przełyku powyżej tego wrzodu rozszerzona, a ściana przero- 
sła. Rozszerzenie i przerost przełyku maleje w miarę posu- 
wania się ku górze tak, że w górnej połowie przełyku już 
zmian nie ma, 

l Wspomnieć wreszcie należy, że w dnie żołądka znaj- 
duje się otwór sztuczny, łączący światło żołądka z wnętrzem 
najwyższej pętli jelita czczego, drożny dla 4 palców. Ze- 
szyte ze sobą ramiona tej pętli są również połaczone otwo- 
rem bocznym. Szwy wszędzie trzymają dobrze i wyglądają 
cayno oba ramiona przyszytej do żołądka pętli jelita są 
równej, miernej szerokości, nierozdęte. 

Nakoniec w niepowiększonej, cienka torebką pokry- 
tej, niedokrwistej, bladej, jędrnej śledzionie znalazłem kilka- 
naście drobnych torbielków, nie przekraczających wielkości 
ziarna prosa, zawierających ciecz jasną, przeźroczysta, a sku- 
pionych w dwie gromadki. Jedna gromadka leżała pod to- 
rebką na wypukłości śledziony, druga nieco większa, również 
i pod torebką, w dolnej części przedniego brzegn śle- 
dziony. 

Zresztą w calym ustroju była wybitna niedokrwistość, 
wszystkie narządy niezmiernie blade. Ponieważ zresztą in- 
nych zinian nie było, przeto szezegóły opisu tu pominąć 
možna, uzupełniając go chyba tem tylko, że denatka była 
bardzo wychudzona i że zamknięta szwem węzełkowym rana 
po laparotomii nie uległa żadnym nieprawidłowym zmianom. 

: Mikroskopowo zbadałem kawałki guzów, wycięte za 
Życia 1 ustalone w alkoholu, oraz kawałki z różnych miejse 
jelita cienkiego, bądźto pokrytych mnóstwem pęcherzyków, 
bądź takich, gdzie ledwo zrzadka widać było drobne pęche- 
rzyki, bądź wreszcie takieh, gdzie były tylko wspomniane 
pasthowate zgrubienia otrzewnej, a pęcherzyków ani śladu; 
również wzięto kawałeczki zgrubiałej krezki, wreszcie ka- 
wałeczki śledziony z miejse, w których znajdowały się tor- 
bielki, — ustaliwszy wszystkie w formalinie 40/,. Skrawki, 
przygotowane zwykłymi sposobami, barwiono hematoksyliną 
Dełafielda i eozyną, sposobem Van (łiesona, sposobami Unny, 
Tadnzera i Weigerta na tkankę elastyczną, na bakterye zaś 
błękitem metylenowym Lóffłera, tioniną karbolową i sposo- 
bem Grama. 

Uwagę zwracały przedewszystkiem torbielki gazonośne, 
co do których siedziby mikroskop potwierdził to, eo widzie- 
liśmy gołem okiem. (/żys. 1). W samejże błonie śluzowej nie napo- 
tkalem weale torbielków; gdzieniegdzie tylko można zauważyć 
w środku grudek chłonnych przestrzeń wolną, próżną, bez 
wyraźnej ściany, gdyż brzeg jej stanowi rozrzedzona jakby 
tkanka grudki; ale tak zmienionych grudek jest bardzo 
mało; dostrzegłem je zaledwo w kilku preparatach ze zna- 
cznie zmienionych części jelita. W obrębie błony podśluzo- 
wej spotyka się torbielki pojedyncze w preparatach z tych 
części jelita, gdzie i od strony zewnętrznej zmiany były naj- 
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większe, przedewszystkiem w tych miejscach, gdzie na otrze- 
wnej widać było wspomniane, z pęcherzyków złożone guzy. 
W warstwie mięsnej bardzo mało znajduje się torbielków, 
a tam, gdzie są, leżą w obrębie warstwy mięsnej zewnętrz- 
nej przeważnie tylko częścią swego obwodu, resztą wkra- 
czajac już w obręb warstwy podsurowiczej. Najliezniejsze, 


| najgęściej ułożone i największe torbielki znajdują się w obrę- 


bie warstwy podsurowiczej. którą mniej lub więcej wypu- 
klają. Całe gromady torbielków, rozdzielonych tylko cienkiemi 
przegrodami, widać w preparatach z tych miejsc, gdzie znajdo- 
wały się na jelicie torbielkowate guzy; z miejse, położonych 
pomiędzy guzami, w niektórych są pęcherzyki, widzialne 
dopiero pod mikroskopem lub ledwo dostrzegalne gołem 
okiem, rozrzucone nieregularnie, po jednym. najwyżej po 
kilka; w innych weale niema torbielków. Niema także wcale 
torbielków w preparatach ze smugowato zgrubiałej otrze- 
wnej, ani w preparatach z krezki 

Kształt torbielków jest przeważnie okrągławy; obok ta- 


| kich spotyka się jednak, szczególnie w błonie podśluzowej, 


torbielki owalne, przypłaszezone równolegle do powierzchni 
błony śluzowej; w tych zaś miejscach, gdzie torbielki leżą 
gromadnie, oddzielone od siebie tylko cienkiemi przegroda- 
mi, bywaja torbielki przez siebie wzajemnie ugniecione i przy- 
bierają na przekroju kształt wielokatny. Te wszystkie ro- 
dzaje torbielków mają ściany z tkanki łącznej, nie wszędzie 
wszakże jednakiej; w jednych torbielkach jest 
w innych zbitszaą, zawsze jednak zawiera dość 
rek. Ściana pojedynczo leżących torbielków jest bez względu 
na ich wielkość to cieńszą, to znów w innych grubszą, a na 
obwodzie stosunek jej do sąsiedztwa bywa rozmaity. Cień- 
sze i zazwyczaj z wiotszej tkanki składajaee się ściany po 
zewnętrznej swej stronie przechodzą w sąsiedztwo bez wy- 
raźnej granicy. Qirubsze natomiast ściany, które zazwyczaj 
zbitsza znów tkanka tworzy, odeinają się od otoczenia dość 
ostro granicą, biegnącą mniejwięcej współśrodkowo, równo- 
legle do wewnętrznej powierzchni torbielka. Wtedy ścianę 
pęcherzyka gazonośnego tworzy jakby gruby pierścień włó- 
knisty, wyraźnie się od sąsiedztwa odrzynający. idzie tor- 
bielki gazonośne leża gromadnie, tam takich pierscieni włó- 
knistych niema; wtedy między sąsiednimi torbielkami sa 
tylko cienkie przegrody, grubiejące nieco tylko w punktach 
węzłowych. Budowa ściany torbielka nie zdaje się pozosta- 
wać w żadnym związku z jego wielkością, trafiają się bo- 
wiem torbielki małe o ścianie zbitej, włóknistej, ale bywają 
też i wielkie o takiejsumej ścianie; podobnie i z torbiel- 
ków, pojedynczo leżących, a mających ścianę z wiotkiej 
tkanki łącznej, jedne sa małe, inne wielkie. Natomiast od- 
niosłem wrażenie, że budowa ściany torbielka nie jest bez 
związku z obecnością lub brakiem wyściółki komórkowej 
w jego wnętrzu. a szezególnie z jakością tej wyściółki, o czem 


ona wiotszą, 
mało komó- 


poniżej. 

Obok takich wyraźnie tkanką łączną ograniczonych, 
okrągławych torbielków, spotyka się gdzieniegdzie w war- 
stwie podsurowiczej szczeliny próżne, mniej regularnego 
kształtu. mianowicie w rozmaity sposób się odgałęziające, co 
wyglada tak, jakby tkanka została nieregularnie rozepehniętą 
przez gaz, wdzierający się z jednego miejsca w sąsiednie 
szczeliny tkankowe. 

Dalej znajdują się jeszcze gdzieniegdzie węższe, podłu- 
gowate szczeliny, po obu bokąch ograniczone tkanką łączną, 
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zazwyczaj dość wiotką, rzadziej zbitsza. Wreszcie obok tych 
szczelin napotkać można krótsze, do wydłużonego owalu 
zbliżone luki, w których niewiele pozostaje przestrzeni pró- 
żnej. Takie luki najczęściej trafiaja się w tych częściach 
jelita, gdzie są wogóle mniejsze zmiany, I to znów są one 
tych zmian stopniem niejako najniższym. Widać je myprzy- 
kład w obrębie blony podśluzowej w takich miejscach, gdzie 
w podsurowiczej rozrzucone są miernie liczne i ze soba bezpośre- 
dnio nie sąsiac ujące pęcherzyki; jeżeli zaś owe luki znajdują się 
w warstwie podsurowiezej, to wtedy niema torbielków ani 
w tej warstwie, ani w innych warstwach ściany jelita, lub 
też co najwyżej trafi się i to tylko w warstwie podsurowi- 
czej jeden lub drugi odosobniony torbielek. Takie krótkie 
luki mają zazwyczaj grubą ścianę, zbudowaną z tkanki włókni- 
stej, zbitej, której włókna biegną około luki częścią okrężnie, 
częścią ustawiają się promienisto, a wśród której widać tylko 
I tu włó- 
knista ściana lnki ma od zewnątrz dość ostra granicę wzglę- 
dem sąsiedniej, zazwyczaj wiotszej tkanki łącznej. (Kys. 3). 

W preparatach ze smugowato zgrubiałej otrzewnej je- 
litowej (z miejsc, leżących powyżej torbielkowatych guzów, 
a także między nimi) wpadają w oko ogniska tkanki zbitej, 


bardzo niewiele szezuplych, wydłużonych jąder 


włóknistej, wyraźnie odcinające się od otoczenia, zwłaszcza 
w skrawkach, zabarwionych sposoben van (riesona. Te ogni- 
ska mają taki układ włókien, że w całości budowa ich jest 
bądźto wyraźniej wspólśrodkową, bądź znów promienistą; są 
one okrągławe lub jajowate, a przeważnie niewiele mniejsze 
od właśnie opisanych krótkich łuk wraz z ich grubą włó- 
knistą ścianą. Ogniska te wyglądają tak, jakby z wnętrza 
ich znikła istniejąca przedtem luka i dlatego ze względu na 
to podobieństwo już tutaj o nich wspomnieć muszę. (Kys. 5). 

Na ścianie torbielków, jak i szezelin nieregularnego 
kształtu, oraz podługowatych. wązkieh szczelin nie widać 
czasem żadnej osobnej wyściółki komórkowej; niekiedy na- 
tomiast spotyka się regularną wyściółkę z komórek śródblon- 
kowych, niczem nie różniących się od prawidłowego śród- 
błonka naczyń limfatycznych; czasem zaś zdarza się, że 
część tylko ściany pokryta jest śródbłonkiem, część zaś po- 
zbawioną jest zupelnie jakiejkolwiek wyściółki, Starałem się 
umyślnie zbadać, czy między obecnością lub brakiem takiej 
wyściółki śródbłonkowej, a wielkością i kształtem torbielków 
i szczelin, oraz budową ich ściany niema jakiegoś stalszego 
związku; nie zdołałem jednak dojść do żadnych stanowczych 
wniosków, choć odniosłem wrażenie, że związku takiego ra- 
czej nie ma. 

Ale ciekawszym, niż wyściółka śródblonkowa, jest inny 
rodzaj wyściólki komórkowej, napotykanej na ścianach tor- 
bielków i szezelin dość często, a osobliwością swoją wpadają- 
cych odrazu w oko. Sato komórki olbrzymie. 

Komórki te, przylegające zazwyczaj ściśle do ścian 
torbielków okragławych, mają kształt najrozmaitszy i różną 
wielkość. Jedne sa okragławe, owalne lub wielokątne, z tych 
ostatnich większość przylega zazwyczaj najdłuższym bokiem 
do ściany torbiulka; inne sa wydłużone, płaskawe, czasem 
mają postać bardzo wązkiego, a długiego, nieprzerwanego 
paska, jakby przylepionego do obwodu torbielka. Najwię- 
ksze z tych komórek dochodzą wielkości największych ko- 
mórek olbrzymieh, wogóle w ustroju spotykanych, n p. na- 
około ciał obcych. Najmniejsze, jakością protoplazmy, ilością 
i jakością jąder z tamtemi niewątpliwie pokrewne, są wiel- 


kości komórki wątrobnej, a nawet nieco mniejsze; takie 
mniejsze okazy mają nieraz kształt komórek nabłonka bru- 
kowatego, a nawet czasem układają się na ścianie torbielka 
w szereg, 
nice tych komórek są ostre, protoplazma wydaje się najczę- 


nieco przypominający nablonek brukowaty. (ira- 
ściej jednolitą, niemal szklistą; w niektórych tylko komór- 
kach w preparatach, ustalonych w alkoholu, dostrzegłem 
wśród plotoplazmy jasne, zupełnie niezabarwione, wąziutkie, 
pozakrzywiane szczeliny, przypominające najwięcej jeszcze 
próżne kanaliki śródkomórkowe, jakie opisywał Browiez 
w komórkach wątrobnych. Jądra są dosyć duże, najczęściej 
owalne, o dość delikatnym zrębie chromatynowym, niezbyt 
silnie się barwiacym; wogóle nie różnią się jądra wiele od 
jąder dużych komórek tkanki łącznej. Jąder tych bywa eza- 
sem tylko kilka, 2, 8, do 5, w najmniejszych komórkach 
tego typu czasem tylko jedno; w większych komórkach za- 
wiera się po kilkanaście, w największych po kilkadziesiąt, 
najrozmaiciej rozmieszczonych. W komórkach okrągławych 
i wielokątnych gromadzą się one bądźto w środku, bądź 
wieńcowato bliżej obwodu, jednak nie przy samym brzegu 
j bez jakiegoś szczególnego np. promienistego układu; w in- 
nych komórkach znajdują się 2 gromadki jąder w sąsiedz- 
twie obu biegunów, w innych leżą sierpowato z boku, w je- 
szeze innych wreszcie są rozrzucone zupełnie nieregularnie. 
W komórkach wydłużonych są jądra rozdzielone niejedno- 
miernie wzdłuż protoplazmy, bądźto tworząc jeden tylko 
niezbyt regularny szereg, bądź w niektórych częściach sze- 
regu skupiając się po 2, 3 i więcej; w nujwęższych i naj- 
dłuższych, jakby do ściany torbielka przylepionych komór- 
kach, jest miejsce już tylko na jeden szereg przyplaszezo- 
nych jąder. Komórki wydłużone przypominają czasem swem 
wejrzeniem znane pokłady syneytyalne. 

Nie dostrzegłem nigdzie w komórkach olbrzymich ani 
jakichkolwiek zjawisk, któreby można uważąć za wskazówkę 
ich wyrodnienia lub obumierania, ani też wyraźnych figur 
podziałowych. 

Jaki typ komórek olbrzymich przeważa w różnej wiel- 
kości torbielkach, orzec trudno; zdawało mi się jednak, że 
jeżeli znajdują się w większych torbielkach, to wtedy są 
przeważnie bardzo spłaszczone w postaci wązkich pasów 
wzdłuż ściany; natomiast w torbielkach mniejszych i niezu- 
pełnie okrągłych częściej, o ile mogłem ocenić, zdarzały się 
komórki bądź owalne lub wielokątne, bądź nawet okragławe, 
ku światłu mniej lub więcej wysterczające, Odniosłem ró- 
wnież wrażenie, że obecność lub brak i jakość wyściółki, 
złożonej z komórek olbrzymich, nie jest bez związku z bu- 
dową ściany torbielka; mianowicie komórki te zdarzają się 
bodaj częściej w torbielkach o ścianie nieco zhitszej, a wtedy, 
un ściana zbitsza, tem znów zdaje się być ich stosunkowo 
więcej i więcej ku światłu wysterczających, Czy tak jednak 
bywa zawsze i stale, niepodobna dokładniej obliczyć. 

Zauważyć należy, że komórki olbrzymie w tych tor- 
bielkach, w których je spotkać można, nie koniecznie wy- 
gcielają calą powierzchnię wewnętrzną; przeciwnie, stosun- 
kowo częściej bywa tak, że tylko niektóre odcinki ściany 
są pokryte komórkami olbrzymiemi, jnne są pokryte albo 
śródbłonkiem, albo też nie maja Żadnej wyściółki, łab wre- 
szelie w jednym i tym samym torbielku — ściany w różnych 
miejscach różnie się zachowują I to są pokryte komórkami 
olbrzymiemi, to śródblonkiem, to znów niczem nie pokryte, 
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W takich torbielkach, gdzie to się zdarza, widzieć można 
nieraz inny jeszcze ciekawy szczegół: mianowicie w niektó- 
rych miejscach obwodu uchodzą do torbielka szczeliny, cią- 
gnące się skośnie lub prostopadle do obwodu torbielka dość 
daleko w głąb sasiedniej tkanki łącznej, między jej włókna, 
a wypelnione częściowo lub całkowicie komórkami olbrzy- 
miemi różnej wielkości i kształtu, podobnemi do wyżej opi- 
sanych. Ze szczeliny takiej, która czasem bywa wysłaną 
wyraźnym śródbłonkiem, bądź przechodzącym dalej na ścianę 
torbielka, badź gabiącym się przy ujściu szczeliny do torbielka, — 
która czasem zaś znów nie ma wyraźnej wyściólki, stercza 
nieraz komórki olbrzymie ku światłu torbielka. Wygląda to 
tak, jakby się z owej szczeliny komórki olbrzymie do tor- 
bielka przelać zamierzały. 

Starałem się wreszcie określić dokładniej stosunek spo- 
tykanych na ścianach torbielków i szczelin komórek śród- 
błonkowych do komórek olbrzymich. Otóż, o ileby z obra- 
mów pośrednich sądzić można, zdawałoby się, że komórki 
olbrzymie tworzą się przynajmniej w pewnej części z komó- 
rek śródbłonkowych. Niezbyt trudno bowiem odszukać ko- 
mórki śródbłonkowe powiększone, jakby napęczniałe, ku 
światłu silniej wysterczające, z powiększonem jądrem;, dalej 
komórki jeszcze większe, do tamtych podobne, ale z dwoma 
lub trzema jądrami i obfitszą, jednolitą protoplazmą, od któ- 
rych do najmniejszych okazów komórek olbrzymich wielo- 
Jądrzastych znów krok tylko jeden. Ale nie zauważyłem 
w takich zmienionych komórkach śródbłonkowych ani wy- 
raźnych dowodów podziału jądra, ani jakichkolwiek wska- 
zówek zlewania się dwóch komórek we wspólne ciało pro- 
toplazmatyczne, co wyraźnie dla uniknięcia nieporozumień 
zaznaczam. 

W torbielkach okrąglawych i nieregularnych szezeli- 
nach niema w samem wnętrzu żadnej treści; zaledwo w nie- 
których — blizko ściany, wysłanej komórkami lub niewysłanej 
niezem, zdarza się czasem odrobina drobnych, bezpostacio- 
wych grudek, barwiących się barwikami protoplazmatyczne- 
mi, a niebarwiących się, co wyraźnie zaznaczam, żadnym 
z tych sposobów, którymi barwią się bakterye. Czy grudki 
te rozpuszczają się w jakich odezynnikach, nie mogłem już 
niestety stwierdzić na preparatach ustalonych; po działaniu 
formaliny i alkoholu zachowały się, przypominając najwię- 
cej grudki, powstające z rozpadu komórek. 

Wyjątek co do treści stanowią torbielki, wycięte za 
Życia, w niektórych bowiem, już przy badaniu gołem okiem 
mających zabarwienie sinawe lub czerwonawe, zawiera się 
we wnętrzu krew, która się tu widocznie z pękniętych na- 
czyń ściany (może pod wpływem urazu przy wycinaniu) wy- 
łała; komórki olbrzymie, znajdujące się niekiedy w takich 
torbielkach, są od ściany oddzielone czasem przez warstwę 
krwinek czerwonych, lub leżą luźno wśród nich, ku środkowi 
torbielka odsunięte. Takie komórsi barwią się zupelnie pra- 
widłowo, widocznie niezbyt dawno oddzielone zostały przez 
krew od ściany torbielka, skoro nie ma w nich żadnych 
śladów obumierania. 

Z kolei wspomnieć należy o treści wązkieh, ale dość 
krótkich, na końcach zaokrąglonych luk, w których niewiele 
było przestrzeni próżnej, a które przeważnie otacza współ- 
środkowo gruba ściana włóknista. Otóż i w tych lukach 
tkwią komórki olbrzymie, nie różniące się od komórek olbrzy- 
mich, wyżej opisanych, jak tylko kształtem; mianowicie nie 


LEKARSKI. 5 


ma tutaj nigdy komórek znacznie wydłużonych i spłaszezo- 
nych, lecz same komórki okrągławe, owalne, lub wieloką- 
tne. Komórki te znajdują się w lukach takich zawsze i zaj- 
mują znaczną część luki, Często obok komórek olbrzymich 
znajdują się w takiej luce w różnej liezbie komórki mniej- 
sze, różnokształtne, podobne do komórek nabłonkowatych 
gruzełka i do fibroblastów, których wielkości nie przecho- 
dzą. Komórki te łączą się między soką i z podobnemi ko- 
mórkami, leżącemi już w ścianie luki, w rozmaity sposób 
zapomocą wypustek; między niemi przestrzenie częścią pró- 
żne, częścią pojawia się w nich włóknista substancya mię- 
dzykomórkowa. W całości wygląda taka część luki, w któ- 
rej znajduja się te komórki, jakby wypełniala się młodą, 
komórkową tkanką łączną, bujającą ze ściany luki ku wnę- 
trzn. W innych miejscach można stwierdzić dalszy postęp 
tego zarastania luki; mianowicie we wnętrzu grubego pier- 
ścienia wlóknistego nie ma już próznej przestrzeni, tylko 
ognisko komórkowe, złożone z elementów takich, jak wła- 
śnie opisane, wśród których trafia się czasem jeszeze ko- 
mórka olbrzymia; takie ognisko komórkowe ma jeszeze nie- 
raz owalny kształt dawniejszej luki. W jeszcze innych miej- 
seach coraz mniej znajduje się komórek we wnętrzu włókni- 
stego pierścienia, ognisko ich redukuje się do wązkiego pasma, 
w którem coraz więcej snubstancyi międzykomórkowej (rys. 
4. 5.); wreszcie i to pasmo znika i wtedy pozostaje już tylko 
owalne lub okrągławe, częścią współśrodkowo, ezęścią pro- 
mienisto zbudowane ognisko bardzo zbitej tkanki, nie ró- 
żniące się niczem od tych obrazów, jakie spotkaliśmy w obrę- 
bie smugowatych zyrubień otrzewnej na tych częściach je- 
lita, gdzie nie ma ani śladu torbielków gazonośnych. 

W sąsiedztwie torbielków zauważyć można zawsze liczne 
naczynia krwionośne; w wielu miejscach są one wypełnione 
krwią, jeżeli jednak torbielek lub mniejsza zarastająca luka 
mają zbitszą i grubszą ścianę włóknistą, wówczas naczynia 
krwionośne w sąsiedztwie torbielka zazwyczaj są zapadnięte, 
zawierają mało krwinek, a w obrębie samej włóknistej ściany 
jest naczyń bardzo mało i to tem mniej, im ona jest zbitsza. 

Naczynia limfatyczne są gdzieniegdzie rozszerzone, za- 
wierając obfitsze ciałka białe; wysłane śródbłonkiem szcze- 
liny, uchodzące do niektórych torbielków, wypełnione są 
często, jak wspomniałem, komórkami olbrzymiemi. W tych 
częściach jelita, gdzie gołem okiem zauważyć było można 
naloty włóknikowe na otrzewnej lub gdzie były zlepy z są- 
siedztwem, zauważyć można w zewnętrznej, silniej komór- 
kami naciekłej warstwie jelita rozszerzone i zapełnione leu- 
kocytami wielojądrzastymi naczynia krwionośne i limfaty- 
czne, otoczone najczęściej płaszezem nacieku zapalnego; gdzie- 
niegdzie w naczyniach tych są skrzepy włóknikowe, wido- 
czne także, ale nie obfite, na sąsiedniej powierzchni otrze- 
wnej; jednem słowem w miejscach tych istnieją wyraźne 
oznaki sprawy zapalnej, których gdzieindziej, nawet w miej- 
scach, znacznie torbielowato zmienionych, nie ma. 

Dla uzupełnienia obrazu przytaczam, że błona śluzowa 
w powierzchownych częściach warstwy gruczołowej nie barwi 
się barwikami jądrowymi, prawdopodobnie wskutek rozpo- 
czynajacych się zmian pośmiertnych, gdyż zresztą w war- 
stwie gruczołowej nie widać poważniejszych zmian. Ogra- 
niczonych ubytków, pęknięć, czy owrzodzeń błony śluzowej 
nie zdołałem odszukać. Grudki chłonne, z wyjątkiem tych 
niewielu, w których środku była przestrzeń próżna, otoczona 
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jakby rozrzedzoną tkanką grudki, nie są zresztą zmienione; 
również komórki mięsne, tworzące tak zw. warstwę mięsną. 
błony śluzowej /muscularis mucosae) wyglądają prawidłowo; 
jedynie w ich sąsiedztwie. szczególnie w tych ezęściach je- 
lita, w których błona podśluzowa zawiera torbielki gazono- 
śne lub luki z komórkami olbrzymiemi, spotyka się niewiel- 
kie wiotkie nacieki, złożone z komórek drobnych, okrągłych. 

Warstwa podśluzowa jest w miejscach, zajętych przez 
torbielki gazonośne, lub przez szczeliny z komórkami olbrzy- 
miemi, albo przez włókniste ogniska, pozostałe po tych szeze- 
linach, — znacznie zgrubiałą i to nietylko wskutek obecno- 
ści grubych włóknistyeh ścian naokoło torbielka lub luki, 
ale i ad tego niezależnie. Urkanie tych zgrubiałych miejse 
podśluzowej jest włókniste, ale wiotsze i luźniejsze, niż owych 
grubych włóknistych ścian torbielków i szczelin tak, że ze- 
wnętrzna granica ściany dość ostro się zarysowuje. Podo- 
bnie znacznie zgrubiałą jest warstwa podsurowicza w tych 
miejscach, gdzie leżą w niej pojedyncze torbielki, luki mniej- 
sze, otoczone wlóknistą ścianą, lub wspomniane okrągławe 
włókniste ogniska; o niej trzebaby „mutatis mutandis“ po- 
wtórzyć to, co powiedziało się o warstwie podśluzowej. Je- 
żeli jednak warstwy zewnętrzne jelita zajęte są liczniejszy- 
mi, gromadnie leżącymi torbielkami, wówczas tkanka ich 
zredukowana jest tylko do wązkich włóknistych przegródek 
między torbielkami, a ani od zewnątrz t. j od wolnej po- 
wierzchni, ani ku wewnątrz, t j. od warstw mięsnych jelita; 
nie oddziela torbielków żaden grubszy pokład tkanki. W war- 
stwach mięsnych prócz tego, że czasem częścią swego obwodu 
tkwi w nich torbielek podsurowiczy. nie szczególnego nie 
znalazlem. Wśród rozdzielających je pasem tkanki łączne: 
można jednak spotkać szezeliny, zawierające komórki olbrzy . 
mie, podobne do już opisanych 

Ze względu na sposób powstawania i rozwój torbiel- 
ków zdawało mi się wreszcie pożyteczną rzeczą, zbadać do- 
kładniej stan tkanki elastycznej w ścianie jelita, szczegól. 
niej zaś stan wspominanej dokładniej dopiero w nowszych 
czasach, ciągłej warstwy włókien elastycznych, biegnącej 
pod warstwą surowiczą równolegla do jej powierzchni. War- 
stwa ta, przy małych powiększeniach wyglądająca w pre 
paracie, jak ostro zarysowana linia, nie łącząca się ze zrę- 
bem elastycznym, wplecionym w warstwę mięsną, leży na 
zewnątrz od większych naczyń podsurowiczych i składa się 
z włókien dość grubych, niezmiernie gęsto koło siebie leżą- 
cych. Otóż przekonałem się, że ta elastyczna warstwa ulega 
bardzo poważnym zmianom, jeżeli pęcherzyki gazonośne znaj- 
dują się w zewnętrznych warstwach jelita. W tych miej- 
scach, gdzie pęcherzyki leżą gromadnie, warstwy tej bardzo 
często na właściwem miejscu nie widać; czasem nie można 
jej zupełnie odszukać, czasem zaś odcinki jej dość dlugie 
odnajdują się w przegrodach między pęcherzykami, i to nie- 
tylko w tych przegrodach, które biegną równolegle do po. 
wierzchni jelita, ale i w tych, które stoją do niej prostopa- 
dle lub ukośnie, oddzielając dwa sąsiednie, w tejsamej wy- 
sokości przy piętrowym układzie leżące pęcherzyki. Nie- 
kiedy zaś widać wprawdzie warstwę elastyczną na właści- 
wem miejscu, jednakże poza nią ku zewnatrz leżą pęcherzyki, 
a w niej samej są liczne drobne luki, włókna nie leżą już 
tak regularnym szeregiem, przy małem zaś powiększeniu 
warstwa wygląda jakby rozrzedzona i ścieńczała. Na ze- 
wnątrz od ostatniego, t.j. pod błoną surowiezą jelita leżącego 


szeregu gromadnie, a piętrowo ustawionych pęcherzyków nie 
widać prawie nigdy elementów elastycznych na większej 
przestrzeni; zaledwo zrzadka można spotkać drobne ich szezą- 
tki Jeszcze lepiej można widzieć zmiany tej warstwy ela- 
stycznej w tych miejscach, gdzie w podsurowiczej warstwie 
jelita leżą tylko pojedyncze pęcherzyki gazonośne obok luk 
z komórkami olbrzyiwiemi, otoczonych ścianką włóknistą, 
tudzież okrągławych ognisk włóknistych. W takich miej- 
seach bardzo często widać w warstwie elastycznej większą 
przerwę w tem wlaśnie miejscu, gdzie bardziej ku zewnątrz 
w zgrubiałej warstwie podsurowiczej znajduje się większy 
pęcherzyk gazonośny; szerokość tej przerwy bywa nieraz 
niewiele mniejszą od średnicy pęcherzyka. (kys.). Podobne, ale 
mniejsze przerwy, bywają, chociaż nie stale, i w tych miej- 
scach, gdzie na zewnątrz od nich leży grubą włóknistą swą 
Ścianą odznaczająca się luka z komórkami olbrzymiemi; czę- 
ściej jednak widać wtedy już nie większe przerwy, ale nie- 
regularne rozrzedzenie warstwy elastycznej, przyczem gdzie- 
niegdzie zależy ono wprawdzie od przekraczających tę war- 
stwę i dążących ku zewnątrz naczyń, gdzieindziej znów 
jednakże nie można dostrzedz żadnych naczyń i przerwy 
w warstwie elastycznej są od nich zgoła niezależne. Czasem, 
choć najrzadziej, odszukać można przerwę warstwy elasty- 
cznej w takiem miejscu, w którem na zewnątrz od niej znaj- 
duje się okrągławe ognisko włókniste. W preparatach z naj- 
wyższych pętli jelita, w których zgrubienia warstwy ze- 
wnętrznej jelita zajmują wprawdzie ograniezoną przestrzeń, 
ale nie zależą od ostro odeinajacych się guzków włókni- 
stych, tylko w otoczenie bez wyraźnej granicy przechodzą. 
można wprawdzie dostrzedz niekiedy jakby rozrzedzenie 
warstwy elastycznej, przeważnie jednak jest ona tutaj już 
jednolitą i nieprzerwaną. 

O wynikach badania histologicznego torbielków sle- 
dziony wspomnę tutaj tylko mimochodem, ponieważ okazało 
się, że torbielki te były zupelnie innego rodzaju. Jak to już 
widać było golem okiem, torbielki te nie zawierały wcale 
gazu, leez wszystkie bez wyjątku wypełnione były cieczą, 
ściętą w preparatach pod wpływem środków ustalających 
w jednolitą, słabo eozyną barwiącą się, przeźroczystą masę; 
w cieczy tej znajdowaly się gdzieniegdzie bardzo nieliczne 
leukocyty i limfoeyty. Ściana torbielków w śledzionie była 
wszędzie wysłana jednostajnym, prawidłowym śródblonkiem, 
zbudowana z tkanki lącznej. Torbielki te, nigdzie nie łą- 
czące się ze sobą, wyglądały wogóle, jak torbielki lim- 
fatyczne. 

W innych narządach ustroju nie znalazłem nigdzie ani 
pęcherzyków gazonośnych, ani też torbielków limfatycznych. 

W końcu pozostaje mi jeszcze podać wynik poszuki- 
wania bakteryi w tkankach. Otóż wszystkimi sposobami, 
których używałem, barwiły się bakterye w powierzchownych, 
już zmianom pośmiertnym ulegających ezęściach błony slu- 
zowej; w głębszej części warstwy gruczołowej widywałem 
bakterye we wnętrzu gruczołów, a także pomiędzy wyściólką 
nablonkową gruczołu, a ścianą. w tych gruczołach, gdzie 
wyściółka od ściany w całości nieco odstawała. W między- 
gruczołowej tkance bakteryi mimo starannego badania nie 
dostrzegłem; nie znalazłem ieh też nigdzie w warstwie pod- 
śluzowej, mięsnej, ani surowiczej I to bez względu na to, 
jakim zmianom one uległy. W pęcherzykach gazonośnych, 
gdziekolwiek i w jakiejkolwiek liczbie się znajdowały, nie. 
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było nigdzie ani śladu bakteryj, również nie było 1ch 
w łukach i szczelinach z komórkami olbrzymiemi, ani w na- 
czyniach. Zresztą nawet znalezione bakterye nie leżały je- 
dnostajnie we wszystkich częściach badanych preparatów, 
leez tylko w pewnych ich miejscach (jak wspomniałem, 
tylko w powierzchownych częściach warstwy gruczołowej), 
zupełnie niezależnie od tego. czy i jakie były zmiany hi- 
stologiczne w odpowiedniem miejscu. W bardzo przewa- 
Żnej części preparatów nie było zresztą wcale bakteryi. Ba- 
kterye bywały rozmaitego kształtu i wielkości, niektóre bar- 
wily się, inne odbarwiały sposobem Grama; najwięcej jednak 
bylo prątków, postacią przypominających prątka okrężnicy. 
Hodowli nie zakladałem; zresztą kawaleczki tkanki, wycięte 
za życia, włożone zostały zaraz do wyskoku, przy sekeyi 
zaś zwłok niezupelnie świeżych i to po dokonanej operacyi 
nie możnaby polegać na wynikach badania zarówno ze 
względu na szybkość przenikania po śmierci bakteryi w tkanki, 
szczególniej w jelitach, jak i na to, że na blonę surowiczą 
bakterye za życia już przypadkowo (w czasie laparotomii) 
dostać się mogły. 

Brak ten pragnąłem uzupełnić zresztą badaniami sprawy 
pokrewnej, wyczytawszy wzmiankę, że bardzo podobne zmiany 
jelit zdarzają się dość często u nierogacizny. W tym celu 
zwróciłem się do Dyrektora rzeźni miejskiej, lek. wet. p. 
Pappcego, któremu zawdzięczam oprócz cennych wskazó- 
wek, dotyczących piśmiennictwa weterynarskiego o zajmu- 
jącej nas sprawie. także stanowczą wiadomość, że w naszym 
kraju bywa ona u zwierząt bardzo rzadką. W 3-ch ostatnich la- 
tach, w których w krakowskiej rzeźni bito rocznie 30.000 sztuk 
świń, a więe wśród okrągło 100.000 sztuk nie spostrzeżono 
ani jednego przypadku, tak że nawet troskliwie przez p. Pap- 
póego gromadzony zbiór anatomicznopatologiczny ani jednego 
okazu tej zmiany nie posiada. Wobec tego nie mogłem pod- 
jąć badań na świeżym i niepodejrzanym materyale zwierzę- 
cym, badań tem pożądańszych, skoro niezmierna rzadkość 
odmy pęchersykowej jelit u ludzi nie pozwala się spodzie- 
wać prędko drugiego podobnego spostrzeżenia. Niemniej 
brak ten, jak się przekonamy, nie jest wielkiej wagi, wobee 
licznych badań, podejmowanych już na zwierzętach w Niem- 
czech, a dających wszelkie rękojmie ścisłości. 

Również nie zostało dokonane badanie chemiczne ga- 
zów, zawartych w pęcherzykach; jak jednak postaram się 
wykazać, miałoby ono wtedy wartość, gdyby można je pod- 
jąć z najskrupulatniejszą ścisłością za życia lub natychmiast 
po śmierci, a w wykonalność takich badań niełatwo uwierzyć”). 


(Ciag dalszy nastąpi). 


Z kliniki chorób dzieci prof, lakubowskiego i zakładu higieny prof. 
Bujwida w Krakowie. 


Il. 


Przyczynek do etyologii nieżytu pęcherza u dzieci. 

Podali 

Dr. Tadeusz Zeleński i 
asystent kliniki chorób dzieci 


Dr. Roman Nitsch 
asystent zakładu higieny. 


Seisłe spostrzeżenia kliniczne, dotyczące nieżytu pęche- 
rzy u dzieci, sięgają niezbyt dawnych czasów. Uderzającem 
jest, jak skąpe i nieliczne wzmianki w tym kierunku znaj- 

* Rysunki odnoszące się do powyższego artykułu umieszczone 
zostaną w numerze następnym. 
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dują się w dawnem piśmiennictwie pedyatrycznem i mate- 
ryałach statystycznych. 1 tak np Bókai 5 przytacza, że 
w 27 sprawozdaniach roeznych z 10 zakładów leczniczych 
dla dzieci w Austryi, Szwajcaryi i Niemezech zaledwie trzy 
razy spotkał rozpoznanie „Cystitis“, 4 razy „Blasenkatarrh*, 
a raz „pericystitis*., Doświadezeni badacze, rozporządzający 
ogromnym materyałem klinicznym przyznają, że nie mieli 
sposobności spotkać się z nieżytem pęcherza u dziecka: tak 
np. wyrażają się Rilliet i Barthez w swoim podręczniku 
chorób dzieci, tożsamo Jordan 2) i inni3. 

Dziś wiemy. że niemal wszystkie czynniki chorobo- 
twórcze, powodujące nieżyt pęcherza u dorosłych, mogą, 
jakkolwiek bezwątpienia rzadziej, stać się przyczyną cier- 
pienia tego narządu u dzieci. Dziewczęta częściej podlegają 
tej chorobie, niż chłopcy, gdyż mechanizm zakażenia jest 
u nich łatwiejszy, a sposobność ezęstsza (cewka MIOGZOW 
krótsza i szersza, obecność drobnoustrojów w pochwie, latwość 
zanieczyszczenia kałem itd.); z tychsunych powodów znaczniej- 
szy odsetek nieżytów pęcherza przypadnie na dzieci w pierw- 
szych latach życia (colicystitis). Najrzadziej spotykamy się 
z nieżytem pęcherza u chłopeów po wyjściu z pierwszego 
dziechiswa, zawłaszeza jeżeli wyłaczymy następowe zmiany 
ścian pęcherza, towarzyszące zwykle kamiey pęcherzowej. 

Przyczyną nieżytu pęcherza są w przeważnej liczbi 
przypadków bakterye, jakkolwiek sama ich obecność ni 
wystarcza zwykle do wywołania sprawy zapalnej. Kra us +) 
na podstawie licznych badań stwierdził, że nietylko w za- 
paleniach pęcherza, lecz i w przebiegu wielu chorób za- 
kaźnych i innych stanach chorobowych mogą znajdować 
się bakterye w pęcherzu  Bakterye te (głównie gronkowce, 
paciorkowce i prątek okrężnicy) nie wywołuja w tych wa- 
runkach żadnych objawów ze strony pęcherza. Ulado, 
Guyon (1889), Rovsing (1890), Huber (1898) i inni 
przeprowadzili liczne doświadczenia, w których nie udało 
się przez samo wprowadzenie różnych drobnoustrojów do pę- 
cherza wywolać u zwierząt zapalenia. Do nieżytu pęcherza 
przychodzi dopiero wtedy jężeli pęcherz podlega równocze- 
śnie innym szkodliwym wpływom, z których najczęstsze są 
uraz i zatrzymanie inoczu. Naodw:ót, sam uraz lub za- 
trzymanie moczu nie mogą bez współudziału drobnoustro- 


e 
e 


jów wywołać zapalenia. Zdaje się, że jedynie bac. pro- 
teus może samoistnie wywołać nieżyt pęcherza, albowiem 
rozkłada mocz tak szybko, że czas pomiędzy jednem a dru- 
giem moczeniem wystarcza do uszkodzenia ścian pęcherza 5). 
Tak zwany urobacillus liquefaciens septicus, opisywany przez 
Krogiusa i Scehnitzlera, jest według nowszych badań 
identyczny z bacillus proteus Hauser. (W jednym z przypad- 
ków pęcherza na tle kamicy pęcherzowej wyhodowaliśmy 
jednak w czystej hodowli prątek, odpowiadający zupelnie 
cechom, podanym przez Krogiusa i Sehnitzlera dla 
urobacillus liguefaciens septicus, a różniący się nieco od typo- 


1) Gerhardt: Handbuch der Kinderkrankheiten. IV, 3 (1878). 


3) Qesterr. Jahresberichte fir Padiatrie 1873, 1. Str. 111. 

9) Przytoczeni u Eichhorsta: Handbuch der spezieilen Patho- 
logie und Therapie. Il. wydanie. 1885. 

+) Wiener klinische Wochenschrift 1895. 

*) Wreden (1894) wkładał do odbyinicy tampony. napojone 
proleuseru, skaleczywszy poprzednio błonę śluzową tej kiszki. Regular- 
nie rozwijało się zapalenie pęcherza na tle proleusa (bez podwiązania 
cewki moczowej). Schnitzler i Krogius przez samo wprowadzanie 
proteusa do pęcherza wywoływali zawsze u zwierząt nieżyl pęcherza. 
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wego bacillus proteus Hauser. Prątek ten odbarwiał się me- 
todą Grama, w żelatynowej i agarowej kłutej hodowli wy- 
twarzał bardzo delikatne wypustki prostopadłe do przewodu 
wkłucia, na agarze zaszczepiany w jednej rysie, pokrywał 
bujnym nalotem całą powierzchnię w przeciągu 24 godzin 
i nie ścinał mleka, tylko je peptonizowal). 

Drobnoustroje, wywołujące nieżyt pęcherza, znajdują 
się w moczu zwykle w czystej hodowli. Najczęściej jest to 
bacterium coli, Pierwszy Escherich (1694), poten Trumpp, 
Pfaundler, Finkelstein i wielu iunych stwierdzili wa- 
żną rolę, jaka prątek ten odgrywa w etyologii nieżytu pę- 
cherza u dzieci. Na 60 przypadków spostrzeganych w kli- 
niee Eschericha, w 58 znaleziono laseczkę okrężnicy 
w czystej hodowli lub z innymi drobnoustrojami. Przypadki 
te dotyczą prawie wyłącznie dziewcząt w pierwszych latach 
życia. 

Nieżyt pęcherza u dzieci na tle innych drobnoustro- 
jów spostrzegany był nierównie rzadziej; Monti 5) wymie- 
nia paciorkowce i prątki duru, błoniey i gruźlicy. 

Cztery przypadki, jakie mieliśmy sposobność spostrze- 
gać w ubiegłych miesiącach, dotyczą przewlekłego nieżytu 
pęcherza, połączonego z glębszemi zmianami anatomicznemi 
u chłopców w wieku od lat czterech do dwunastu. Jak wspo- 
mnieliśmy, nieżyt pęcherza u chlopców w tym okresie wieku 
należy do cierpień rzadkich; z tego względu, jak również 
dla pewnych szczegółów klinicznych i bakteryologicznych, 
uważamy za usprawiedliwione ogłoszenie tych przypadków. 

Przypadek I. Z. N., chłopiec dwunastoletni, miał cierpieć przed 
rozpoczęciem obecnej choroby na nocne moczenie mimowolne. Dla za 
pobieżenia temn kilkakrotnie, jak podaje, przewiazywał na noc prącie 
tasiemką. jednakże bez skutku. Mniejwięcej przed dwoma miesiącami 
przy przełażeniu płotu uderzył się w okolicę międzykrocza. W dwa ty- 
godnie później, przeskakując rów, uczuł ból w podbrzuszu; tego sa- 
mego dnia w moczu pojawiła się krew. Od tego czasu doznaje parcia 
na mocz i bólu przy moczeniu, Krew pojawia się, jednak niestale. 
Strumień moczu bywa przerywany. badanie fizyczne nie wykazało ża- 
dnych zmian w narządach wewnętrznych, chłopiec dobrze zbudowany 
i odżywiony. Kilkakrotne badanie zgłębnikiem (Doc. Dr. Rutkowski) 
w kierunku kamienia wypadło ujemnie, natomiast stwierdziło znaczne 
nierówności i zgrubienia ścian pęcherza, Badanie zgłębnikiem bardzo 
bolesne. 

Badanie moczu w dnia przybycia do szpitala (20. V. 
1908) wykazało oddziaływanie alkaliczne, białka 1.2%/,, 
w osadzie bardzo liczne ciałka ropne i ciałka krwi ezer- 
wone, o dobrze zachowanych obrysach. Poszukiwanie prą- 
tków gruźliczych dało wynik ujemny. W preparacie bar- 
wionym z osadu (mocz wzięto jałowo cewnikiem) dość liczne 
ziarvniaki, ułożone czasem pojedynczo lub w dwójkach, prze- 
ważnie jednak w skupieniach, po kilka do dwudziestu i wię- 
cej osobników. Wielkość ich była różna, w środku często 
wyraźna przedziałka, zabarwienie przeważnie żywe. Metodą 
(irama się nie odbarwiają. Przy kilkakrotnem badaniu mo- 
czu na licznych preparatach nie znaleziono oprócz opisa- 
nych ziarniaków żadnych innych drobnoustrojów. Chłopiec 
poprzednio nigdy zgłębnikiem badany nie był. 

Kilkakrotnie szczepiono osad z moczu na pożywkach. 
Za każdym razem wyrastał jeden tylko gatunek drobno- 
ustrojów, identyczny z wyżej opisanym ziarniakiem. 

Nie będziemy opisywali szczegółowo wzrostu na po- 
żywkach i t. d, nadmienimy tylko, że ziarniak ten przed- 


5) Monti: Kinderheiikunde in Einzeldarstellungen 1908. 


stawiał wiele podobieństwa do gronkowców, okazując jednak 
przytem różnice dość wybitne. I tak: żelatynę rozpuszezał 
bardzo powoli; po 6—12 dniach znać było dopiero początek 
rozrzedzenia, a po 5 tygodniach wytworzyło się zaledwo 
pończochowate rozrzedzenie, przypominające zupełnie kilko- 
dniową kłutą hodawlę gronkowea. Mleko ścinał również po- 
woli 0): w termostacie zaledwie po 7—12 dniach; skrzep by- 
wał czasem wiotki, czasem zbity. Na agarze występował 
stale kremowo-żółty barwik; barwy złocistej lub żółtej, wła- 
ściwej gronkowcom, nigdy nie zauważono. Na bulionie nio 
otrzymano nigdy jednostajnego silnego zmącenia, jak zwy- 
czajnie u gronkowców, ale od powierzchni do dna niezna- 
cznie tylko zmętniałego bulionu zwieszała się smuga postrzę- 
piona, podobna do pajęczyny. W kropli wiszącej, badanej 
z różnych pożywek, widziano liczne czworaczki (tetragenes), 
dwoinki i pojedyncze koki, przeważnie o hardzo żywych ru- 
chach drobinowych. Pakietów czworniaków (sarcina) nie za- 
uważono nigdy, ani na bulionie zwyczajnym, ani na wy- 
ciągu z traw. W preparatach barwionych z hodowli badany 
ziarniak był stale przeciętnie nieco większy od zwyczajnych 
gronkoweów 1 nieokazywał niezabarwionej podziałki w środku, 
tak zwyczajnej u gronkoweów i którą w preparatach z osadu 
moczowego widzieliśmy u tegoż samego ziarniaka wielo- 
krotnie. 

Doświadczenia na zwierzętach pozostały bez skutku: 
królik, któremu wszczepiono do żyły 1 ctm. hodowli 24 
godz. bulionowej, pozostał zupełnie zdrowym (spostrzeżenie 
2l-dniowe). Biała myszka, której wszezepiono do otrzewnej 
u, etm.3 tej samej hodowli, również zupełnie zdrowa (spo- 
strzeżenie j. w.). Szczepienie podskórne osadu z moczu śwince 
morskiej i myszee burej i białej nie wywołało prawie ża- 
dnego odczynu; podobnie zaszezepienie podskórne białej my- 
szce znacznej ilości hodowli agarowej pozostało bez wyniku. 

Przebieg kliniczny był jednostajny. Spokój, dyeta prze- 
ważnie mleczna i wewnętrzne podawanie urotropiny spowo- 
dowały znaczne zmniejszenie ilości białka (0.2%/g,) i złago- 
dzenie dolegliwości podmiotowych. Leczenia miejscowego nie 
przeprowadzono, gdyż chory na żądanie rodziny opuścił kli- 
nikę dnia 1 VII 1903. 

W 3 miesiące później chłopiec zgłosił się znowu. Je- 
dyną dolegliwością, na którą się użalał, była konieczność 
częstego oddawania moczu tak w dzień, jak i w nocy. 

Badanie bakteryologiczne osadu moczu wykazało obraz 
podobny jak poprzednio, z ta różnicą, że ziarniaków było 
znacznie mniej. Osad zaszczepiono na pożywkach. Na aga- 
rze w termostacie po 24 godzinach nie nie zauważono; do- 
piero po 48 godz. wyrosło około 20 kolonii kremowo - żół- 
tych. W ceiepłocie pokojowej otrzymano dopiero po kilku 
dniach 15 kolonii, z których kilka było białych, reszta zaś 
kremowych. Założono osobne hodowle z białych, osobne z kre- 
mowych. Hodowle z kolonii białych rosły pierwsze dwa dni 
biało, potem zaczał się wytwarzać wyraźny barwik kremo- 


1) Własności te gronkowca są wogóle bardzo zmienne: l tak 
w przypadku ropnego wysięku opłucnowego z nasiępową ropnicą (stwier” 
dzoną na stole sekcyjnym) gronkowiec, wyhodowany przez nas z ropy 
opłucnowej, rozpuszczał żelatynę bardzo pomału i nie ścinał wcale 
mleka; u tego samego chorego wykonano z powodu objawów mózgo 
wych nakłucie lędźwiowe, a z otrzymanego płynu wyhodowaliśmy gron- 
kowca, który żelatynę już trzeciego dnia wyraźnie rozrzedzał i Ścinał 
mleko w termostacie po trzech dniach. 
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wy; hodowle z kolonii kremowych były od początku kre- 
mowo-żółte. 

Badanie na aglutynacyę wyhodowanych ziarniaków 
z surowicą krwi chorego dało nam po pół godzinie ślad 
aglutynacyi w rozcieńczeniu 1:15; po 6 godz. ślad 1:60; 
po 20 godzinach wyraźną aglutynacyę 1:40. Równocześnie 
zbadano aglutynacyę typowego gronkowca z tąsamą suro- 
wieą. Otrzymano po pół godz. ślad aglutynacyi 1:4, po 
20 godzinach ślad aglutynacyi w rozcieńczeniu 1:20 

Przypadek ten jest zatem klasycznym obrazem po- 
wstania nieżytu pęcherza na tle drobnoustrojów pod wply- 
wem urazu. Co do rozpoznania bakteryologicznego, to wy- 
żej opisany ziarniak należy najprawdopodobniej do groukow- 
ców, jakkolwiek od gronkowca ropotwórczego różni się 
niektóremi, wyżej wspomnianymi szczegółami hodowli i zu- 
pełnym brakiem jadowitości dla zwierząt. Być może, że mie- 
liśmy do czynienia z jakimś saprofitem. żyjącym w przewo- 
dzie pokarmowym, który przedostał się do pęcherza (przez 
ściany?), pod wpływem urazu wywołał nieżyt blony śluzo- 
wej pęcherza i stał się przyczyną postaci chorobowej o cię- 
żkim i przewlekłym przebiegu. Na pozór ciężki ten przebieg 
(długotrwałe ropienie, krwotoki, bóle i t. d.) stoi w sprze- 
czności z brakiem jakiejkolwiek jadowitości dla zwierząt 
u wyżej opisanego ziarniakaj wiadomo jednak, że nawet 
niewinne zupełnie saprofity mogą stać się w pewnych wa- 
runkach przyczyną ropnego zapalenia pęcherza *). 

W następnych trzech przypadkach przyczyną nieżytu 
pęcherza był prątek gruźliczy, coby dowodziło, że w etyolo- 
gii nieżytu pęcherza u dzieci gruźlica zajmuje nie ostatnie 
miejsce. Naturę gruźliczą cierpienia stwierdziliśmy na prepa- 
ratach, jak również doświadezeniem na zwierzętach. Bezpo- 
średnią przyczynę i drogę zakażenia można było z wielkiem 
prawdopodobieństwem wykazać w dwóch przypadkach; w je- 
dnym znaleźliśmy starą przetokę gruźliczą przyjądrza, w dru- 
gim rozpoznano gruźlicę nerki. Zmiany gruźlicze w nerkach 
lub męzkich narządach płciowych stanowią najczęstszy czyn- 
nik przyczynowy w gruźlicy pęcherza u dorosłych (Kiim- 
mel); pod tym względem zatem znajdujemy w naszym ma- 
teryale analogiczne stosunki. W przypadku trzecim (II) gru- 
źlica pęcherza była klinicznie zupełnie pierwotną; oprócz 
zmian w układzie gruczolowym, bardzo zresztą pospolitych 
w klienteli szpitalnej, chłopiec nie przedstawiał żadnych 
zboczeń. 

Ogólny stan zdrowia i odżywienia był w przypadkach, 
niepowikłanych zmianami w płueach i nerkach, prawie zu- 
pełnie dobry; jedynie miejscowe objawy ze strony pęcherza 
skloniły rodziców do szukania porady dla dziecka w szpi- 
talu. Objawy te polegały na pareiu na mocz, moczeniu czę- 
stem (niekiedy co kilka minut) i oddawaniu krwi z moczem. 
Krew nie pojawiała się stale; niekiedy razem z ostatniemi 
kroplami moczu odchodziły skrzepiki krwi. Moczenie by- 
wało bolesne, jednakowoż nie było to stałym objawem. 

Badanie zgłębnikiem (bardzo bolesne) wykazało we 
wszystkich przypadkach znaczne zgrubienia i nierówności 
ścian pęcherza. W przypadku II., w którym sprawa choro- 
bowa toczyla się od kilku miesięcy, można było wyczuć 
zgłębnikiem jakby beleczki (£radecułae) wystające ponad po- 
wierzchnię ścian pęcherza. Uczucie oporu, jakie stąd po- 


5, Melchior: »Cystitis und Uvininfection», 1897, 
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wstaje, może dać powód do mylnego rozpoznania kamienia 
pęcherzowego. Miało to miejsce w naszym przypadku: chory 
został przysłany do szpitala celem operucyi z rozpoznaniem 
kamicy pęcherzowej, albowiem lekarz wybadać miał kamień 
wielkości orzecha włoskiego. Stąd w zupełności usprawie- 
dliwioną jest wskazówka Eichhorsta, aby w każdym nie- 
jasnym przypadku przewlekłego nieżytu pęcherza u dziecka 
myśleć o możliwości gruźlicy i badać mocz w tym kierunku. 

Badanie to było w naszych przypadkach bardzo łatwe. 
Po stentryfugowaniu moczu (wziętego o ile można cewnikiem 
lub wprost do czystego naczynia) znaleziono w ropnym osa- 
dzie prątki w bardzo znacznej ilości. Na preparatach zabar- 
wionych sposobem Ziehl-Neelsena, widzieliśmy je co kilka 
pól widzenia, bądźto pojedynczo, badź też w zbitych sku- 
pieniach, zawierających po kilkanaście lub kilkadziesiąt 
prątków. Niekiedy spotykaliśmy ciałka ropne, zawierające 
prątki gruźlicze. Tę obfitość prątków i to ich ugrupowanie 
stwierdziliśmy we wszystkich przypadkach i przy każdora- 
zowem badaniu moczu. Dla zupełnej pewności, że mamy do 
czynienia istotnie z prątkami graźliezymi, a nie saprofitami, 
zachowującymi się podobnie względem barwików (bacillus 
smegmae), przeprowadziliśmy we wszystkich trzech przypad- 
kach szczepienie świnek morskich, które za każdym razem 
wykazało nam gruźlicę. 

Poza tem wyniki badania moczu nie wiele różniły się 
od zwykłych stosunków, spotykanych w przewlekłym nie 
życie pęcherza: jedynie oddziaływanie moczu było we wszy- 
stkich 3 przypadkach słabo kwaśne”). 

Poszczególne bhistorye chorób przytoczymy jedynie 
w najkrótszym zarysie, gdyż chodziło nam głównie o pod- 
kreślenie czynnika etyologicznego. Przebieg kliniczny, nie- 
zmiernie przewlekły i jednostajny, nie różni się zresztą od 
stosunków, panujących u dorosłych. Zaznaczyć nałeży, że 
przez zastosowanie odpowiedniego leczenia, moglibyśmy w każ- 
dym z naszych przypadków osiągnąć w stosunkowo krótkim 
okresie czasu zmniejszenie ilości bialka dość znaczne i zła- 
godzenie podmiotowych objawów. 

I) R. Z., chłopiec 11-letni, przybył do kliniki dnia 18 lutego 
1903 r. Chory od 4 miesięcy; pozostawał w klinice przez R tygodnie, 
poczem opuścił ją z polepszeniem. W miesiącu maju mieliśmy wiado- 
mość listowną, że stan chorego jest mniejwięcej taki sam, bez wyraź- 
nego pogorszenia. Szczegóły dotyczące badania zyłębnikiem przytoczy- 
liśmy wyżej. 

III) S. K., chłopiec 4-letni, przybył dnia 22/IV 1908 r. Cierpi od 
miesiąca na moczenie częste, niebolesne, przy końcu inoczenia maja 
odchodzić skrzepiki krwi. Oprócz starej przetoki gruźliczej przyjądrza 
wszystkie narządy zdrowe. 

Spostrzeganie trwało dni siedm. Pod wpływem leczenia (spokój, 
dyeta, wewnętrznie tyokol i urotropina) ilość białka zmniejszyła się 
z 080, na 0'8%/,,, Mocz oddaje co kilka minut do łóżka. Odebrany 
na żądanie rodziny dnia 24/IV; dalszy przebieg nieznany. 

1V. 7. S., chłopiec 11 letni, przybył dnia 18/V 1903 r. Chory od 
kilku miesięcy, doznaje ciąglego parcia na mocz, bólów w okolicy ner- 
ki prawej i niekiedy w nocy dotkliwych bólów w miiędzykroczu. Mo- 


*) W pogladach na sprawę oddziaływania moczu w gruźlicy pę- 
cherza panowało do niedawna zamieszanie. Rovsing jeszcze przed 
10 laty przypuszczał, że kazdy nieżyt pęcherza z kwaśnym moczem 
zależy od bakteryi grużliczych. Teraz wiadomo, że różne inne bakterye 
mogą wywołać nieżyt pęcherza z moczem kwaśnym (gonokoki, pacior- 
kowce, gronkowce, praątek okrężnicy, duru), a z drugiej strony udo- 
wodniono niewątpliwie. że i w razie alkalicznego oddziaływania moczu 
może zapalenie być na tle gruźliczem; ale wtedy zawsze znajdą się 
w moczu inne jeszcze rozkładające mocznik bakterye. 
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czenie niebolesne, strumień moczu czesto przerywany. Badanie fizyczne 
wykazało naciek w szczycie prawym i bolesność nerki prawej. Budowa 
chłopca watla, odżywienie podupadłe 

Spostrzeganie trwało 6 tygodni. Ilość białka zmniejszyła się 
z lo ha 0:39, chory ze znacznem polepszeniem opuścił klinikę, 
Przez następnych kilka miesięcy mieliśmy sposobność co pewien czas 
chłopca widywać; stan utrzymywał się mniejwięcej jednakowy. Przed 
niedawnym czasem chłopiec zaczął się skarżyć na coraz silniejsze bó- 
le w okolicy nerki prawej i silnie gorączkować; stwierdziliśniy znaczne 
rozszerzenie nacieku płucnego; w końcn rozwinęła się ogólna gruźlica. 

Kończąc wyrażamy na tem miejseu podziękowanie prof, 
Jakubowskiemu za pozwolenie korzystania z materyału 
klinicznego, jukoteż prof. Bujwidowi, w którego zakładzie 


bakteryologiczna część badań wykonaną została. - 


I. Oceny i i sprawozdania. 


br. Edward Bäumer. Die Geschichte des Badewesens. 
(Wroclaw, 1903. J. U. Kern's Verlag, Str. VII—79 z 13 


rycinami w tekście), 


Z pierwotnego narzędzia walki ze złymi duchami stała 
się woda z biegiem czasu środkiem, służącym higienie ciala 
i tem, czem jest dzisiaj. Ilistorya jeduego ze sposobów użycia 
wody, mianowicie historvą łaźni, zajmuje się autor książki, 
z której dziś zdajemy s prawą. W czterech częściach oma- 
wia on znaczenie łaźni u starożytnych, w wiekach średnich, 
na Wschodzie u Finnów, Rosyan i Japończyków i nareszcie 
za czasów nowożytnych. 7 pośród narodów starożytnych 
przypisywali przedewszystkiem Indowie i Irańezycy kąpie- 
lom nietylko znaczenie czynnika, uprzyjemniającego życie 
przez oczyszezenie ciała, lecz także i działanie lecznicze. 
Uzystość odgrywała wprawdzie u Egipeyan znaczuą rolę, 
lecz nie doszła u nich do znaczenia, jakie przypisywały jej 
narody semickie i aryjskie, U narodów semickich bBabiloń- 
czyków i Asyryjczyków, którzy kąpielom rzecznym przypi- 
sywali wprost cuda pod względem leczniczym, miały one 
całkiem odrębne znaczenie W odgrzebanych pałacach i świą- 
tyniach znajdujemy miejsca, gdzie były łaźnie. najprawdo- 
podobniej przeznaczone do użytku przy obrzędach religij- 
nych. Najwybitniejsze pod tym względem stanowisko zaj- 
mują Izraelici, Księgi Mcjżeszowe i talnud określają bardzo 
ściśle pojęcie czystości. a przepisy, dotyczące nieczystych, 
są mniej więcej identyczne z przepisami Zoroastra A: 
stym jest człowiek po wytrysku nasienia, po spółkowaniu, 
każdy trędowaty, dotykający się zwłok, a kobieta nadto je- 
szcze w Czasie miesiączki i w połogu. Oczyścić się można 
obok ofiar zapomocą kąpieli. Przed przestąpieniem progu 
świątyni należy się również oczyścić wodą. Z sekt żydowskich 
najbardziej przestrzegali przepisów czystości Kssejezycy, któ- 
rzy się codziennie kąpali w zimnej wodzie. Wyjątkowe zna- 
czenie miały kąpiele, zwane „Mikvoath*. przeznaczone dla 
kobiet po miesiączce; ten przepis stał się przyczyną, że gminy 
żydowskie budowały specyalne zakłady kapielowe, a gdy 
w wieku XVIII i XIX zamiłowanie do kąpieli, wogóle bar- 
dzo podupadło, łaźnie żydowskie stanowiły w niektórych 
miastach czasem jedyny zakład kąpielowy. 

Istota czystości, która u narodów wschodnich kładła 
za pierwszy warunek czystość ciała, przeobraża się u Gre- 
ków w szersze pojęcie, mianowicie, że czystość ciała jest sym- 
bolem czystości ducha. Wychodząc z tego zapatrywania, U 
pali się Greey przed wstąpieniem do światyni, przed wysłu- 
dlnamiema wyroczni itd. i utrzymywali łaźnie w domach pry- 
watnych. Upadek kąpieli greckich zaznacza się wzmożeniem 
się wpływu rzymskiego, czego następstwem było obniżenie 
znaczenia łaźni do rzędu miejsc, slużących do potrzeb zmy- 
słowych. Nigdzie jednak łaźnie publiczne i prywatne nie były 
tak rozpowszechnione. jak w państwie rzymskiem. Powsze- 
chnie znanym jest fakt, jak wcześnie I w jakim stopniu 


spaczony został właściwy cel term, z tego powodu na tę 
stronę życia rzymskiego nie będziemy tu zwracać uwagi. 
Wspomnimy jedynie, że na Żaden cel nie czyniono w Rz. 

mie tyle zapisów, ile na wybudowanie łaźni i ich bezpłatne 


używanie. Miarą, jak powszechnem było u Rzymian uży- 
cie łaźni, niechaj będzie ta okoliczność. że w samym 


Rzymie zużywana na ten cel dziennie 750 milionów litrów 
wody, podczas gdy Berlin potrzebuje dziennie 120 milionów 
litrów, wliczając już w to i tę ilość, jaka zużywa się na 
liczne przedsiębiorstwa przemysłowe. Gdy przeniesiono sto 
lieę z Rzymu do Konstantynopola, przeniósł się tam i zwy- 
czaj powszechnego używania łaźni i trwał aż do roku 410, 
kiedy Alaryk zburzył Konstantynopol, a z nim i wspaniałe 
termy, 

"W wiekach średnich do rozpowszechnienia kąpieli przy- 
czynił się w niemałej części kościól. Wprawdzie przepisy 
niektórych klasztorów zabraniały kapania się częstego. lecz 
z drugiej znowu strony bardzo rozpowszechniony zakon Be- 
nedyktynów uważał za szezególniejsza zasługę szerzenie za- 
miłowania do laźni. Weale nierzadka formą dChotzy igasi 
bywało czynienie zapisów na rzecz bezpłatnych łaźni Ze- 
psucie obyczajów i i łatwa sposobność nabycia bardzo wówczas 
rozpowszechnionej kiły, najbardziej przyczyniły się do upadku 
znaczenia łaźni publicznej i to tak za czasów państwa rzym- 
skiego, jak i w wiekach późniejszych 

AME bardzo udział w rozpowszechnieniu czystości 
i laźni należy przyznać Islumowi. Przed każdą z codzien- 
nych pięciu modlitw wierni myją twarz. ręce i stopy. Po 
spólkowaniu biorą kąpiel pelną, a dobre dzieło spelniają ci 
wierni, którzy umożliwiaja biednym użycie łaźni. Dłatego 
wszystkie saiątyik E mają studnie i urządze- 
nia, przeznaczone do mycia się. 

Inną była kąpiel u Finnów. którzy się pod tym wzglę- 
dem stali pierwowzorem dla Rosyan. U nich szło głównie 
o t. zw. parówki, a były one tak bardzo rozpows o A 


że nie istniał prawie dom, w którymby ich nie było. Łaźnie 
te stały pod szczególniejszą opieką prawa, a przestępstwa 
w nich popełniane karano szezególnie surowo. Zima i la- 


ten kąpie się Fiiczyk, a w zimie bezpośrednio po parowej 
kąpieli przy silnych nawet mrozach tarza się w śniegu, by 
w ten sposób zahartować skórę. Nigdzie jednak zwyczaj ką- 
pania się nie jest tak rozpowszechnioy , jak w Japonii. 
Najburdziej ER ai zu tem liczby, a z tych wynika, 
że w samem Tokio istnieje przeszło 300 publicznych łaźni, 
w których się codziennie kąpie przeszło 400.0000 osób. 

W wieku XIX rozbudził Wiedeń ponownie zamiłowa- 
nie w zachodniej Europie, a zuslugę zwrócenia uwagi po- 
io na znaczenie kąpieli dla ludu ma Anglia. W roku 

1846 uchwalił parlament angielski ustawę, mocą której ła- 

Źnie publiczne, założone z funduszów, zbieranych pod forma 
podatku, obowiązane były zawarować ?/ wydawanych ką- 
pieli dla klas robotniczych. 

Jak z tego: krótkiego sprawozdania wnosić można, 
książka Dra B. zawiera bardzo dużo faktów, które zasłu- 
gują na bliższe z nimi zapoznanie się. Liezne ryciny przyczy- 
niają się w znacznym stopniu do upiększenia saa i do 
zrozumienia książki. Dr. Lachs. 


Wyciągi. 


Peham: Mięsak groniasty (das iranbige Sarkom) szyjki 
macicy. (Afonatsch. f. Geb. n. Gyn. Tom 18, zeszyt 2). Mięsaki 
groniaste, nielicznie dotychczas opisywane 1 w ostatnich dopiero 
latach dokładniej poznane, stanowią osobną grupę złośliwych no- 
wotworów macicy, o charaktorystycznen wejrzeniu i cechujących 
objawach klinicznych. Ze wzgłędu na swą budowę histologiczny 
i obraz makroskopowy otrzymały one swoją wymienioną nazwę. 
Punktem ich wyjścia jest błona śluzowa szyjki, skąd zwisają w po- 
staci licznych gron śluzakowatych do pochwy, czyniąc wrażenie za- 
śniadu groniastego. Cechą charakterystyczną tych nowotworów jest 
obecność w nich tkanek, których nigdy nie znajdujemy ani w ma- 
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ciep zarodkowej, ani juź rozwiniętej, a mianowicie tkanki chbrzę- 
stnej i włókien mięśni prążkowanych. Objawy kliniczne polegają 
2 początku na wzmożonej wydzielinie, później na występowaniu dłu- 
gotrwalych krwawień z części rodnych. Przyczynę i rozwój tych gu- 
zów rozmaicie tłómaczą: jedni uważają je za polipy śluzakowate 
zwyrodniałe; ponieważ jednak nie można bylo wykazać śluzowago 
odczynu, sądzą inni, że tu idzie o obrzęk tkanki łącznej: wreszcie 
przypisywano komórkom nowotworowym zdolność metaplazyi. Autor 
opisuje właśnie przypadek przez siebie spostrzegany, a dotyczący 
19-letniej dziewczyny. u której z powodu krwawień wyjmowano juź 
kilkakrotnie polipy: krwawienia jednak po kilkutygodniowych przer- 
wach ciągle wracały; wyskrobano więc całą macicę, ale po trzech 
miesiącach chora znowu traciła krew, wskutek tego po roku trwa- 
nia choroby zgłosiła się do kliniki. Tutaj usunięto zwisające ze 
szyjki polipowate wyrośla, zbadano jamę macicy i wyjęto z niej 
guzek wielkości migdałka, usadowiony tuż nad ujściem wewnętrznem. 
Odtąd w ciągu 7 miesięcy wyjmowano jej jeszcze 5 razy duże guzy 
przez pocliwę, aż po 1' -letniem trwaniu choroby chora umarła 
wskutek blednicy i oslabienia. Przed śmiercią wystąpiły objawy 
mózgowe. Badanie drobnowidowe polipów wykazało utkane mięsa- 
kowe złożone z rozmaitych postaci komórek młodej tkanki łącznej, 
rozszerzone i dobrze wypełnione naczynia krwionośne i chłonna 
i grnezoły wypełnione śluzem. Guzek wyjęty z jamy macicy składał 
się z lużnej tkanki ziarninowej, w której rozrzucone były wysepki 
chrzęstne, a w niektórych gronkach i włókna mięśni prązkowanych. 
Nadto znaleziono na tylnej ścianie miednicy przerzut o tej samej 
budowie jak i guz pierwotny. Rozpoznanie tych guzów jest możli- 
we tylko na podstawie wynika badania drobnowidowego, temb.u'- 
dziej, że obraz kliniczny, szczególnie z początku, nie różni się ni- 
czem od zwykłych polipów szyjkowych. I w powyższym przypadku 
dopiero znalezienie wysepek chrzęstnych w tkance mięsakowej na- 
prowadziło na istotę nowotworu. Rokowanie zależne jest od weze- 
suego rozpoznania. Dotychczas prawie wszystkie przypadki zakoń- 
czyły się Śmiercią. Leczenie powinno być doszczętne i polegać na 
wyjęciu macicy wraz z tkanką otaczającą. Z tego też powodu przy 
rozpoznaniu polipów nie wystarcza ograniczyć się tylko „do ich Wy- 
jęcia, ale należy je zbadać pod drobnowidem, szczególnie, jeżeli 
krwawienia nie ustają, polipów jest dużo i jeżeli po każdorazowem 
ich wyjęciu występują świeże. Tylko w ten sposób można zawczasn 
postawić prawdziwe rozpoznanie i chorej nieraz uratować Życie. 
Dalej omawia autor stosunek tych nowotworów do mięsaków wy- 
stępujących w pochwie n młodych dziewcząt i dochodzi zgodnie 
z wielu innymi autorami do wnioskn, że mięsaki pochwowe u dzieci 
i mięsaki groniaste szyjki macicy są identyczne i stanowią oddzielną 
grnpę nowotworów narządu rodnego żeńskiego, charakterystyczną 
tak ze względów na objawy kliniczne jak i budową histologiczną. 
Różne są teorye, tłómaczące powstanie owych wysepek tkanki he- 
terologieznej w tych nowotworach; jedni sądzą, że są one następ- 
stwe.n metaplazyi komórek, inni zaś, że tu idzie o rozwój rożrzu- 
conych ognisk zarodkowych; w ostatnich czasach teorya Wilinsa 
znalazla wielu zwolenników: według niej guzy te mają być nowo- 
tworami mieszanymi wrodzonymi, zawierającymi niezróżniczkowane 
jeszcze, a więc pochodzące z bardzo wczesnego okresu życia za- 
rodkowego, ogniska komórek (przewód Wolfta). Przy wzrastaniu 
samych gazów różniczkują się dopiero te ogniska komórek zarod- 


kowych i tworzą tkankę chrzęstną i mięśniową. | 
Dr. E. Ehrenpreis. 


Prof. Dr. Soxhlet: Mleko krowie jako pokarm ose- 
sków. (AZiuch. med. Wochschr. Nr. 47). Według badań Camerera 
i Sóldnora w mleku kobiecem przypada tylko 8070 ogólnej ilości 
azotn na białko, reszta zaś na inne substancje, wśród których naj- 
ważniejsze miojsce co do ilości zajmuje mocznik. Przeciętne mleko 
kobieco w 20 dni po porodzie zawiera: 0,89 v białka, aarda AGILE 
szczu, 6,7%, cukru mlecznego, 0,20, popiołu (w litrze 633 kal.), 
Przeciętne mleko krowie zawiera według Kóniga: 3,00 białka, 3.6, 
tłuszczu, 5,0, cukru mlecznego, 0,7%, popiołu (w litrze 687 kal.). 
Przez samo rozcieńczenie mleka krowiego rozczynem cukru miecz 
nego, nigdy nie dojdziemy do mieszaniny odpowiadającej swym 
składem mleku kobiecemu: będzie ona zawierać za mało tłuszczu 
i odpowiadać raczej mloku kobiecemu odiłuszczonemu. Jeżeli cielę 
będziemy karmić mlekiem oduuszczonem, zauważymy bardzo szybko 
oddziaływanie ustroju w postaci biegunki i nędznego wzrostu zwie- 
rzącia i tylko nadzwyczajnej jakiejś własności przystosowania się 
do nieprzyjaznych warunków zawdzięczamy, że niemowlęta ZNOSZĄĄ 
jako tako nieodpowiedni dla nich pokarm. Bliżej eelu dochodzimy 
z mieszanką śmietankową Biederta. Jej Nr. 1 dla osesków w pier- 
Wszym miesiącu życia jest mieszaniną 1 części śmietanki o 10, 
zawartości tluszczu z 3-ma częściami 2,4, rozczynu cukru miecz. 
nego. Mimo tego jest ona jeszcze uboższą o 1°% tłuszczu i 2, 
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cukru od mleka kobiecego. Właściwie należy zmiąszać 273 gim. 
śmietanki zawierającej 12,5%, tłuszczu z 55 grm. cukru mlecznego 
ı z 672 grm wody; mieszanina ta różniłaby się od mleka kobie- 
cego tem, że zawierałaby o 0,1737, zamiast o 0,20%, popiołu, co 
możua nzupełnić przez dodatek 0,25—0,50 grm. soli kuchennej na 
litr. Różnica pozostaje tylko w nieco większej zawartości wapna 
w stosunku 44:34. Mieszanina ta zachowuje się wobec działania 
podpuszezki taksamo, jak mleko kobiece, również siła wiązania kwa- 
sów, zbyt wysoka w mleku krowieni, zostaje sprowadzoną do ilości 
odpowiadającej mleku ludzkiemu. Zbiciu się tłuszczu wskutek ste- 
rylizacyi można zapobiedz, według Dra Fuhrmanna, przez silue 
słełócenie mieszaniny ogrzanej do ciepłoty ciala, tj. powyżej punktn 
topienia masła. 

Różnice biologiczne białek mleka rozmaitych zwierząt, jak rów- 
nież różnice w zawartości enzymów, nie posiadają, zdaniem autora, 
wielkiego znaczenia: co do tych dragich jest rzeczą dla niemowle- 
cia obojętną, jeżoli mleko krowie nie zawiera n. p. enzynu amylo- 
litycznego, znajdującego się w mleku ludzkiem, ponieważ i tak w po- 
karmie oseska skrobia się nie znajduje. Przyjąć raczej należy, że 
obecność podobnych enzymów w mleku jest rzeczą przypadku, że 
one krążąc we krwi, przechodzą do mleka podobnie, jak przecho- 
dzą do moczn: taksamo zbyteczną i przypadkową jest obecność 
w mleku kobiecem mocznika, Sefkowski. 


E. Raehlmann: O ultramikroskopowem badaniu roz- 
czynów białka i węglowodanów, oraz o nowej metodzie 
oznaczania białka w białkomoczu. (Mönch. medźcenische Wo- 
chenschrift Ni. 48. 1903). Nowy mikroskop. zrobiony w pracowni 
Zeissa w Jena, przez Siedentopfa i Zeigmondyego, a polegający na 
zasadzie silnego ogniskowego oświetlenia z boku, posiada niepraw- 
dopodobną siłę rozwiązującą, dozwalającą dostrzegać cząstki wiel- 
kości 1—10 pp (milionowych milimetra). Ażeby sobie wyobrazić te 
drobne wielkości, należy przypomnieć, że amplituda promieni sło- 
necznych wynosi 1940 wu (dla ostatnich promieni ultraczerwonych) 
do 294,8 py. (dla ostatnich promieni ultrafioletowych). Długość [ali 
pierwszej linii sodowej, leżącej w najjaśniejszej części widma slo- 
necznego wynosi 587,0 pp. 

Pierwotnie zajmowali się autorowie badaniem rozczynów bar- 
wikowych i przyszli do przekonania, że nową metodą jesteśmy 
w stanie spostrzedz w tych rozczynach cząstki bacwika i to cal- 
kiem wyraźnie w ich naturalnej barwie. Cząstki te są dla każdego 
barwika charakterystyczne nietylko barwą, ale także kształtem 
i ruchem. Farby mieszane dają się rozwiązać rozmaicie; albo obok 
cząstek jednego barwika możni spostrzelz drugie, albo tworzą się 
cząstki mieszane, różne barwą. rachem i kształten od pierwiastków 
je składających, albo wreszcie dochodzimy do tworów, gdzie około 
większych cząstek jednego barwika tworzy się osłoaka, złożona 
z drobniutkich cząstek drugiego. Wielkość cząstek, ich odległość 
od siebie i ruchy mają w sobie coś prawidłowego, zależnego od 
grawitacyi, wzajemnego przyciągania i odpychania. 

Chcąc badać zachowanie się piewiastków komórkowych i białka 
pod wpływem barwików, spostrzegli autorowie zaraz na początku 
swej pracy zadziwiające zjawisko, że w rozczynie białka należycie 
przesączonym dają się spostrzedz calkiem typowe cząstki wielkości 
5—10 tp, tj. 0,000005 mm. W 5%, rozezynie białka kurzego cząstki 
te leżą tak blizko siebie, że bliższych szczegółów nie podobna roz- 
poznać; jeżeli jednak ten rozczyn rozeieńczymy stokrotnie, pojedyn- 
cze cząstki dają się już dobrze od siebie rozróżnić. Cząstki te są 
w ciągłym ruchn drgającym. czasem opisują łuki, odległość ich od 
siebie w stałem rozcieńczeniu zdaje się być jednakową. Większa 
ich ezęść polaryzuje zupełnie światło, wielkość ich zatem leży po- 
niżej 1/50 długości fali, tj. 5—10 py. Mocz chorego na zapalenie 
nerek, zawierający 1, białka, wykazywał jeszcze w rozcieńczenin 
1:500.000 pojedyncze wyraźne cząstki. 

Po zagotowaniu i przesączenin moczu w jednych przypadkach 
znikały knleczki prawie w zupełności, w innych pozostawała ich 
znaczna liczba (propepton 7). Przez odzowiednie rozcienczenie i mie- 
rzenie odległości pojodyńczych cząstek od siebie możnaby stworzyć 
bardzo dokładną metodę ilościowego oznaczania białka. 

Z pomiędzy węglowodanów poddano badanin dekstrynę, gumę 
arabską, cukier gronowy. mleczny i glikogen. Wszystkie z nich 
dają się rozwiązać na mniejsze lnb większe kuleczki nltramikro- 
skopowe, po większej ezęści polaryzujące światło, również podobny 
obraz daje rozezyn dyastazy. 

Bardzo ciekawy jest obraz, jaki daje rozczyn glikogenu. 
W rozcieńczeniu 1: 10.000 obraz jest tak zalany, że poszczególnych 
pierwiastków jeszcze dostrzedz nie można; dopiero w rozcieńczeniu 
1:300.000 rozwiązuje się stożek dyspersyjny na mnóstwo kuleczek, 
Kuleczki te bardzo równej wielkości w przybliżeniu 0,00006 mm. 
tj. 110 długości fali, są rozmieszczone w równej od siebie odległo- 
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ści i posiadają ruch drgający tak, że pole widzenia robi wrażenie 
migania. Przez rozcieńczenie wodą do podwójnej objętości odstęp 
między cząsteczkami podwaja się, a ruchy stają się mniej energi- 
czne. Jeżeli do rozczynu glikogenu dodamy pod mikroskopem roz- 
czynu dyastazy, obraz natychmiast się zmienia, ustępując miejsca 
temu, jaki przedstawiają rozczyny glikoży. ` Seńkotwski 

Kohn Alfred. O tkance chromochłonnej. (Ale. Wie- 
ser med. Ztę. 1908, Nr. 46, 47). badania swoje rozpoczął K. pier- 
wotnie od niedokładnie jeszcze znanych tworów, znajdujących się 
w sąsiedztwie gruczolu tarczowego, a uważanych przez czas jakiś 
za dodatkowe gruczoły tarczowe (glandulae parathyreoidcae). Prze- 
konawszy się w tych badaniach, że twory te nie mają nie wspól- 
nego z gruczołem tarczowym, lecz są narządem zupełnie odrębnym 
i samoistnym, szukał K., w ustroju innych narządów pokrewnych 
i starał się utworzyć z nich jedną gromadę, nadając jej nazwę ciał 
nabłonkowych (Kpithelkorper). Do narządów tego typu zalicza K. 
także przysadkę mózgu, wyspy Langerhansa w trzustce i korę nad- 
„nercza. Okazało się bowiem z badań porównawczych, że istota 
rdzenna nadnercza jest czemś od istoty korowej zgoła odrębnem; 
są to dwa osobne narządy, które u zwierząt niższych leżą daleko 
od siebie i dopioro u zwierząt wyższych ze sobą w jedno ciało się 
zlewają. Istocie rdzennej nadnercza ludzkiego odpowiadają u pewnych 
ryb t. zw. ciałka nadnerkowe, rozwijające się wraz z zarodkowymi 
zwojami wspołczulnymi, pozostające potom przez całe życie w związku 
z układem nerwn współczulnego, nigdy zaś nie wchodzące w żaden 
związek % właściwem nadnerczem. Tych ciał nadnerkowych nio na- 
leży więc wogóle wcale wiązać z nadnerczem, a najlepiej dla uni- 
knięcia wszelkich nieporozumień przyjąć nową, odrębną ich nazwę 
„paraganglia* lub „ciałka chromochłonne*, ich komórki bowiem 
odznaczają się szczególnem powinowactwem do soli chromu, silnie 
je pochłaniają. Z takich komórek chbromochłonnych składają się 
oprócz istoty rdzennej ludzkiego nadnercza liczne ciałka, pozosta- 
jące w związku z układem nerwu współczulnego, których znaczenia 
dotąd nie umiano określić. [wory te wraz z istotą rdzenną nad- 
nercza stanowią odrębny. samoistny narząd, który należy — zda- 
niem K. — ściśle oddzielić od właściwego, nabłonkowego nadnercza. 
k. spodziewa się, że w ten sposób powiedzie się z czasem usunąć 
niektóre, dziś istniejące sprzeczności i rozjaśnić wątpliwości w nauce 
o znaczeniu i czynnościach nadnercza, byle zawsze pamiętać o ró- 
Żnicy nadnercza od owej tkanki chromochłonnej i uwzględniać to, 
że po za obrębem istoty rdzennej nadnercza istnieją inne jeszcze 
ogniska w jej ustroju. C- 

Pick. Dalszy przyczynek do patologii tężyczki. (Weu. 
rol-Cemtradól. 1908, Nr. 16). Mniejwięcej przed rokiem ogłosił P. 
dwa spostrzeżenia tężyczki, w których na sekcyi znaleziono zwa- 
pnienie drobnych naczyń w obrębie substancyi białej mózgu i w móż- 
dźku. Wówczas zastrzegł się P., iż nie rozstrzyga, czy zmiana ta 
est przyczyną, czy też skutkiem tężyczki lub też może tylko zja- 
wiskiem z nią współrzędnem. Zmianę tę można przy uważnem ba- 
daniu stwierdzić już przy sekcyi nawet bez badania drobnowidowego, 
jednak dotykiem raczej, niż wzrokiem, w postaci jakby igiełek, ster- 
czących z powierzeltni przekroju: są to ostre końce przeciętych, 
zwapniałych naczyń. Spostrzeżenie to sprawdziło się teraz w dwóch 
dalszych przypadkach tężyczki; oba przypadki dotyczą osobników 
młodych, u których nie było nigdzie zwapnienia, ani innych zmian 
miażdżycowych, w reszcie tętnic ustroju, u których wogóle miażdżycy 
nie można było się spodziewać. Zwapniałe były szczególniej naczynia 
w obrębie jądra zębatego (nucleus dentatus), oraz w obrębie wiel- 
kich zwojów mózgu. Pick obecnie śmielej juź wypowiada przypn- 
szczenię, że zwapnienie pewnych grup drobnych naczyń mózgowia 
jest anatomiczną podstawą tężyczki; gdyby bowiem miała to być 
jakaś tężyczce towarzysząca zmiana odżywcza, to wówczas musia- 
łyby i inne naczynia mózgowe, np. w obrębie kory, uledz równiez 
takim samym zmianom, jak naczynia móżdźku. W każdym razie 
zasługuje rzecz, zdaniem P., na to, aby w przyszłości poświęcić jej 
przy sekcyach przypadków tężyczki większą uwagę i badać w takich 
razach szczególnie dokładnie stan drobnych naczyń wspomnianych 
okolic mózgowia. Ć 


Josue: Miażdżyca tętnicy głównej, wywołana do- 
świadczalnie przez wielokrotne wstrzykiwania adrenaliny 
do żył. (Presse med. 1903, Nr. 92). Wychodząc z powszechnie 
dziś przyjętego zapatrywania, że miażdżycę tętnice oprócz pewnych 
czynników toksycznych wywoluje przedewszystkiem dłuższy czas 
trwające i powtarzające się wzmożenie parcia w tętnicach, posta- 
nowił J. spróbować, czy podnosząc parcie w naczyniach zapomocą 
wstrzykiwań adrenaliny nie uda się sztucznie wywołać miażdżycy. 
bo doświadczeń używał J. królików, ważących ponad 2 klg., któ- 
rym wstrzykiwał co drugi dzień po 8 krople yw rozczynu adrena- 
liny wprost do żył usznych, przekonawszy się poprzednio, że wstrzy- 


kiwanie podskórne nie wywołuje żadnego skutku, a wstrzykiwanie 
do żył dawek większych, np. 4 kropli na raz, może wywołać nagłą 
śmierć zwierzęcia i w ten sposób udaremnić dokończenie doświad- 
czenia. Otóż u królików, którym J. wstrzykiwał mała dawki adre- 
naliny do żył przez czas dłuższy, pojawiała się rzeczywiście miaż- 
dżyca tętnic ze zwapnieniami i to tem wybitniej, im dinżej stoso- 
wano wstrzykiwania. U jednego z tych królików wytworzyło się 
nawet w jednem miejscu tętoiakowate wypuklenie ściany tętnicy 
głównej, dochodzące wielkości grochu. J. nie rozstrzyga, czy adre- 
nalina dzialała tutaj właśnie przez wzmożenie parcia w tętnicach, 
choć taki sposób działania, a nie jakiś np. wpływ toksyczny, jest 
najprawdopodobniejszy. W końcu zwraca J. uwagę na to, żo wobec 
wyniku jego doświadczeń wartoby w przypadkach miażdżycy syste- 
matycznie badać stan nadnerczy. . 

P. Pręgowski: Przyczyny rozedmy płuc i jej zapobie- 
ganie, (Wiener medicinische Presse Nr. 88 i 39). Autor przyta- 
cza historyę chorób trzech przypadków, w których zachodzi współ- 
istnienie wybitnej nerwicy neurastenicznej z rozedmą płuc. Wska- 
zuje dalej na to, że w nerwicy, której ulegają trzej jego pacyenci, 
ma miejsce zaburzenie funkcyl serca z towarzyszącymi objawami 
zastoju, które to cierpienie w stosunku do rozedmy płuc nie jest 
hynajmniej następowem. Zastoje i przesięki powstające wskutek 
wspomnianego zaburzenia w układzie naczyniowym, wraz z wywo- 
łanymi przez nie objawami oskrzelowymi, kaszlem i natężonem oczy- 
szczaniem górnych dróg oddechowych ze śluzu przez nos, na które 
to czynniki autor zwraca uwagę, opierając się specyalnie na prze- 
prowadzonych w tym kierunku obserwacyach kilku pacyentów, 
zdają się wyjaśniać drogi, któremi wspomniana nerwica prowadzi 
do rozdęcia płuc. W ten sposób znajdują potwierdzenie przypu- 
szczenia prof. F. Hoffmanna, że między rozedmą płuc a zaburze- 
niami czynności serca zdaje się zachodzić odwrotny stosunek, niż 
to się zwykle przyjmuje, mianowicie, że zmiany w czynności serca 
nie są wyłącznem następstwom rozedmy płuc, lecz raczej odwrotnie, 
one po'lygają za sobą zmiany w płucach; również wyjaśnia się 
znany fakt częstego kojarzenia się rozedmy płue ze stanami silnie 
neurastenicznymi. Niemniej staje się zrozumiałem częste występo- 
wanie rozedmy pluc u kilku członków tejsamej rodziny, gdyż dzie- 
dziczność będącej w mowie nerwicy, na podstawie której rozwija 
się rozedma płuc, odgrywa znaczną rolę. Przytoczone dane etyolo- 
giczne prowadzą do wskazań zapobiegawczych, do których autor 
zalicza: 1) usunięcie wspomnianej nerwicy na drodze, wskazanej 
przez autora gdzieindziej; 2) nie dopuszczanie do zbyt spotęgowa- 
nych rachów oddechowych, a to przez zapobieganie kaszlowi, tu- 
dzież przez mniej natężające uwalnianie górnych dróg oddechowych 
ze śluzu przez usta, zamiast przez nos. 


Buławincew: Psychiczny sok żołądkowy u ludzi. 
(Izwiestija wojenno- medicinskoj Akademii 1908, Tom 6, Nr. 4). 
B. wykonał na zdrowych osobnikach szereg badań dla sprawdzenia 
wpływu psychicznego na wydzieliny soku żołądkowego. Przepłókaw- 
szy naczczo Żołądek i przekonawszy się, że nie zawiera on Żadnej 
trości, B. podniecał łaknienie przez psychiczne podrażnienia bądź 
smakowe, bądź wzrokowe, bądź wreszcie słuchowe. Następnie, wy- 
dostawszy treść żołądka, oznaczał ogólną kwasotę, ilość wolnego i lu- 
źnie związanego kwasu solnego i siłę trawiącą. Doświadczenia te 
wykazały, że podniecenie łaknienia sprowadza niewątpliwie wydzie- 
linę t. zw. „psychicznego“ soku. Sok ten zawiera przeszło 2%, wol- 
nego kwasu solnego i znaczną ilość pepsyny; wobec tego odznacza 
się on wysoką siłą trawienną. Ilość i jakość soku psychicznego za- 
leży od stopnia podrażnienia psychicznego. Witold Orlowski (Ptbg). 

Zimnickij. Częstość stwardnienia tętnicy głównej 
u osobników młodych. (/zcozesż. woj, medic. Akad., 1003, T. 6, 
Nr. 2). Autor badał w instytucie prof. Chiarego stan tętnicy głó- 
wnoj i doszedł do wniosku, że w wieku niższym od 25 lat ściany 
tej tętnicy ulegają zmianom w 278°% (na 188 trupów u 38); jeśli 
zaś wykluczyć zwłoki dzieci do 2 lat, u których tętnica główna nie 
przedstawia wcale zmian, to częstość schorzeń tętnicy w wieku mło- 
dym wynosi 50:77, Najważniejsze zmiany znajdował Z. w warstwie 
wewnętrznej naczynia, gdzie one się przedstawiały jako biało- żól- 
tawe lub szarawe pasma. W powstaniu tych nierzadkich zmian 
w ścianie tętnicy głównej w wieku młodym odgrywają bardzo do- 
niosłe znaczenie, oprócz wyskoku i innych przyczyn, również i cho- 
rohy zakaźne. Witold Orłowski (Ptbg). 

Simonowicz. W sprawie działania adrenaliny. (Axs- 
skij IVracz 1905, Nr. 24). Na podstawie doświadczeń, wykonanych 
z adrenaliną w kliniee prof. Sirotinina (Petersburg), przychodzi 5. 
do wniosków następujących: 1) adrenalina ma ogólne działanie tylko 
w razie wstrzyknięcia bezpośrednio do żył; 2) stosowanie adrenaliny 
przez usta nic sprowadza właściwego działania u zwierząt, nawet 
w wielkich dawkach (0,015—0,05): u człowieka również nawet 


2 Stycznia 1904 


w dawce 5 razy przechodzącej najwyższą leczniczą (0,01), przyczem 
nie wywołuje Żadnych objawów przedmiotowych i podmiotowych; 
3) okoliczność ta zależy nietyle od niszczącego wpływu wątroby, 
ile od bardzo słabego wclłaniania się leku; i) naruszenie 
całości błony śluzowej przewodu pokarmowego nie „watwia wclła- 
niania się adrenaliny; 5) adrenalinę można stosować dla zatamowa- 
nia krwotoków z błon śluzowych bez obawy otrzymania ogólnego 
działania trującego: 6) cukromocz adrenalinowy jest prawdopodobnie 
wynikiem wpływu toksycznego: 7) wstrzykiwanie adrenaliny do żył 
dla natychmiastowego podniesienia zanikającej czynuości serca może 
być stosowane wyłącznie jako simum refugium, ponieważ po 
wstrzykiwaniu niewielkich dawek adrenaliny zdarza się niekiedy na- 
gła śmierć. Mitold Orłowski (Ptbg.). 

Botdyrew. Zaczyn tłuszczowy (lipaza) w soku jeli- 
lowym. (Azsskij Wracz 1903, Nr. 25). Doświadczenia B. były wy- 
konano na psach z przetokami Thiry — Vella w okolicy przejścia dwu- 
nastnicy w jelito czcze; sok badano naczezo, oraz po spożywiu po- 
karmu. Dla zbadania zawartości zaczynu tłuszczowego w soku B. 
używał monobutyryny, oliwy, śmietanki, mleka i sztucznych zawie- 
sin. Sok badany był świeży lub przechowany w lodzie 4 poprze- 
dniego dnia. Doświadczenia te wykazały, że sok jelitowy rozkłada 
tłuszcze; przegotowany traci tę własność. Ztąd wynika, że w soku 
znajduje się zaczyn tłuszczowy i to nie tylko w soku żołądkowym. 
i trzustkowym, lecz i w jelitowym. Witold Orłowski (Ptbg). 


w 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Katzenstein: Leczenie rozpadlin rzyci. (Die Therapie 
der Gegenwart 1902, grudzień). Autor nic leczy więcej przeczosu 
odbytu operacyjnie, lecz środkami leczniczymi, starając SIĘ przytę- 
piać końce nerwów w przeczosie kokainą i znieść kurcz zwieracza 
wilczą jagodą, gdyż tylko pod tymi warunkami możebne jest wyle- 
czenie przeczosu ichtyolem. Używa on następującego rozczynu. lip, 
Extr, delladonnae 0:5, Cocain. hkydroch. 0'05, Ammon. snifo- 
ichtyoł. ad 60, którą przed nżyciem należy nieco ogrzać, wstrzą- 
snąć i zamoczoną w nim nitkę slerqconej waty grubości druta od 
pończoch wsunąć zgłębnikiem guzkowatym choremu, leżącemu ne 
boku, do odbytu wzdłuż ściany przeciwnej przeczosowi, by unikać 
bolu przez jego dotknięcie. Nitka, którą chory może sobie sam wy- 
ciągnąć, zostaje w odbycie przynajmniej pięć minut, albo do nastę- 
pnego wypróżnienia. Zabieg ten powtarza się raz do dwóch razy 
dziennie przez 8—14 dni aż do wyleczenia, a uregulowanie stolca 
i kąpiele nasiadowe zapobiegają nawrotom tego uporczywego i bo- 
lesnego cierpienia. Dr. Pels. 
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 
Posiedzenie naukowe z d. 6 listopada 1903 r. 

Przewodniczący: kol. Łukasiewicz. Obecnych lonko aż. 

l. Kol Barącz omawia przypadek operacyjnego znniej- 
szenia zdrowego nosa i demonstruje fotografie chorego, zdjęte 
przed i po operacyi. W sierpniu 1902 roku zgłosił się do polikliniki 26- 
letni chory z prośbą o zmniejszenie mu nosa, gdyż jak twierdził wszyscy 
zwracają uwagę na jego nos. Chory był wskutek tego bardzo przy- 
gnębiony. Ponieważ nos prelegentowi nie wydawał się nieproporcyo- 
nalnie wielkim, a nawet zupełnie kształtnym, (nos orli może nieco zbyt 
garbaty), przeto odradzał pacyentowi operacyę. Pacyent jednak upor- 
czywie prosił o zmniejszenie i to było celem jego przyjazdu do Lwowa. 
Wobec tego wykonał kol. Baracz operacyę w uśpieniu cliloroformowem 
w sposób następujący: Poprowadził on cięcie w linii środkowej nosa 
od nasady aż do końca, odpreparował szeroko skórę nosa od kości 
nosowych i wyrostków nosowych szczęki górnej, przedłutował obustron- 
nie u nasady kości nosowe i wyrostki nosowe szczęki górnej i zep- 
chnal w len sposób uruchomione kości ku dołowi. Następnie wyciął 
nożyczkami wewnętrzne brzegi obu kości nosowych, Po obu stronach 
cięcia podłużnego wyciął po wrzecionowatym skrawku skóry, wycią- 
również wrzecionowaty skrawek z chrząstek nosowych i przednią część 
leimiesza. Ponieważ po zbliżeniu brzegów rany nos wydawał się teraz 
za dlugim, wyciął obustronnie po klinie poprzecznym z bocznych częś- 
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ci nosa tak, że zaszyła rana miała ksztalt krzyża. Rana zgoła się przez 
rychlozrost, a chory z operacyi jest bardzo zadowolony. Operacye po- 
dobne wykonał najpierw Robert F. Weir w Nowym Jorku, następ- 
nie Dr Jaques Joseph w Berlinie wykonał 11 zmniejszeń nosa. 
Tak Weir, jak i Joseph, posługiwali się zupełnie inną technika ope- 
racyjną, którą kol. B. opisuje. Z polskich chirurgów zajmował się spra- 
wą operacyi upiększających na nosie Gabryszewski. 

W dyskusyi zabierają głos kol: Skałkowski, Sieradzk!, 
Mayer, Schramm, Gluziński A, Wehr, Łukasiewicz, Uhma- 
Kol. Skałkowski przytacza przypadek, w którym u młodej pacyen- 
tki na jej życzenie wykonał wycięcie paska skóry z grzbietu nosa, 
poczem brzegi rany ściągnął szwem. Chora była zupelnie zadowolona, 
a wynik operacyjny dobry. 

Il. Kol. Gluziński A. przedstawia wniosek komisyi przemysło- 
wej, uznający przetwór sulfo-gwajakolowy wyrobu Mikolasza, jako po- 
lecenia godny. Uchwalono w brzmieniu wniosku komisyi przemysłowej. 

III. Kol Uhma: Spostrzeżenia i doświadczenia z praktyki w cho- 
robach skórnych i płciowych. 

Prelegent na podstawie doświadczenia osobistego omawia: 

1) Stosowanie okładu kwaśnego w sprawach zapalnych ostrych: 
«) w zanokcicy, b) w wyprysku. W pierwszym przypadku używa czy- 
stego płynu Burowa, w drugim 10:krotnie i 20-krotnie rozcieńczonego, 
dając cienki pokład waty i często zwilżając. 

2) Działanie helmitolu, urotropiny i heksametylentetraminy w cho- 
robach pęcherza i cewki moczowej. Podawał środki te w ilości od 
1'/ — 5 grm. dziennie, otrzymując znakomite wyniki w nieżytach pę- 
cherza zasadowych, mniej dobre przy kwaśnych. W jednym przypadku 
przy podawaniu helmintolu wystąpiło zapalenie spojówek. Spostrzegał 
również zadrażnienia pęcherza, ujawniające się silniejszemi parciami 
na mocz, przyczem przy końcu moczenia ukazywała się kropla krwi. 
Przypadłości te odnosi prelegent do formaliny, zawartej w tych prze- 
tworach. 

3) Dezynfekcyę cewników. Dla nadania gładkości cewnikom uży- 
wa smarowidła, składającego się: tragag 8,0, głycer. 10,0, aquae carb. 
307, 90,0. Smarowidło to łatwo się spłóhuje i wedle spostrzeżeń pre- 
legenta ma własności znieczulające (kwas karbolowy). 

4) Przedstawia barwik swego pomysłu, czerwień obojęlną, którą 
dwoinki Neusserowskie barwią się żywo czerwono. Barwienie odbywa 
się w ten sposób, że na zasuszoną na szkiełku przedmiotowem war- 
stwę barwika daje się kroplę ropy i bezpośrednio potem pod mikrosko- 
pem się bada. Uważać należy, by ropy nie było za wiele. Sposób ten 
podal równocześnie Dr. Plato z kliniki Neussera, rozpuszczając 
barwik ten we wodzie. Obecnie uzupełnił prelegent mieszaninę barwika, 
który w pierwotnej swej formie nie barwił należycie. Prosi o wypróbo- 
wanie, dając barwik do rozporządzenia. 

5) Do badania naskórka używa kwasu octowego, który zapo- 
moca podgrzewania wyparowuje z przetworu, a następnie barwi prze- 
twór rozczynem wyskokowym błękitu metylowego. 

6) Do badania włosów używa glicerynowego roztworu barwika, 
spłókując czystą gliceryną. 

1) Przy wypryskach na glowie (między włosami) używa oliwy 
karbolowej 10%, bez ucinania włosów. 

8) Prelegent omawia przepłókiwania słabymi rozczynami nadman- 
ganianu połasowego za pomocą cewnika przy zajęciu pęcherza i części 
tylnej. Przepłókuje zapomoca irygatora w ten sposób, że wsuwając ce- 
wnik, przepłókuje cewkę, następnie, wysuwając cewnik, pęcherz i znowu 
cewkę. Omawia dalej wstrzykiwania sposobem IKutnera. 

Wyraża zapatrywanie, że przy leczeniu rzeżączki więcej szkodli- 
wem jest ciągłe podrażnienie (częste zmazania), aniżeli prawidłowe spół- 
kowanie. Przypisuje działanie lecznicze przy stosowaniu azotanu srebro- 
wego silnemu skurczowi mięśni cewki. 

W dyskusyi zabierają głos koll: Obtułowież, Leszczyński 
i Fels. Dr. Józef Świątkiewicz, sekretarz. 


Nadzwyczajne posiedzenie naukowe z dnia 13 listopada 1903 r. 


Przewodniczący: kol, Ziembicki G. Obecnych członków: 27. 
I. Kol. Ziembicki G. przedstawia chorego, u którego dolegli- 
wości ze strony pęcherza wystąpiły przed dwoma laty. W r. 1902 wy- 
konal u niego Prof. Frisch sectio alta, przyczem wydobyto kilka 
kamieni dość znacznej wielkości. W sierpniu b. r. zgłosił się chory 
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z objawami nawrotnej kamicy pęcherza. Wskutek dawnej blizny i prze- 
pukliny powstałej w bliźnie zabieg operacyjny był tak utrudniony, że 
prelegent był zmuszony z powodu otwarcia jamy otrzewnowej opera- 
racyę przerwać, nie otwierając pęcherza; 9 tego października przystą- 
pił do powtórnej operacyi. Cięciem przedodbytniczem odłuszczył gru- 
czoł krokowy. w którym znalazł około 30 kamyków (prelegent demon- 
struje) i kilka jam. Mimo 8-dniowego szlucznie wywołanego zaparcia 
stolca powstała przetoka między pęcherzem a kiszką stolcową. Dla 
ułatwienia odchodzenia kału nacięto zwieracz odbytnicy. Obecnie prze- 
toka ta zmniejsza się i prelegent ma nadzieję, że po jakimś czasie za- 
ciągnie się całkowicie, 

W dyskusyi zabieraja głos koll. barącz i Ziembicki G. 

ll. Kol. Barącz: wygłosił wykład: Krótki poglad na obe- 
eny stan techniki operacyjnej w Stanach Zjednoczonych 
na podstawie własnych spostrzeżeń. (Przeznaczone do druku): 


Posiedzenie naukowe z dnia 20 listopada 1093 r. 

Przewodniczący kol. Łukasiewicz. Obecnych członków 3L. 

L Kol. Sołowij: Referat Komisyi, wydelegowanej do zajęcia 
się sprawą reformy przepisów służbowych dla położnych. 

Referent odczytuje memoryał do ministerstwa spraw wewnę- 
trznych i projekt zmian w przepisach służbowych dla położnych. Memo- 
ryał ten opracowała Komisya, złożona z pięciu, a wybrana przez wszyst- 
kich ginekologów w myśl uchwały Tow. lekarskiego z dnia |l-go 
maja 1903 r. 

Dyskusya: Kol. Bylicki żąda zmiany w umotywowaniu zapro- 
wadzenia sublimatu do użytku położnych w tym kierunku, by nacisk 
położyć na zastosowanie sublimatu w szkołach z jednoczesnem dotych: 
czasowem pominięciem go w przepisach dla położnych. Występuje ró- 
wnież przeciw pojęciu słowa »bezgnilne«, uznając, że istnieje tylko po- 
stępowanie »przeciwgnilnec. 

Kol. Sękiewicz występuje przeciw nowym rozporządzeniom 
i zmianom przepisów. Przepis sam nic nie pomoże, dopóki położne nie 
będą dobrze wyszkolone. Nie zgadza się z zapatrywaniem, by przez 
1-szy tydzień dziecka nie kąpać. Jest zdania, że żadna matka nie zgo- 
dzi się na to i przepis pozostanie na papierze. Co do obowiązkowych 
wstrzykiwań protargolu do worka spojówkowego należałoby zasięgnąć 
zdania szerszego grona okulistów. 

Kol. Hojnaeki stawia wniosek, by memoryal rozesłać do człon- 
ków Tow. ginekologicznego i nie wysyłać go do ministerstwa, zanim 
Tow. ginekologiczne nie poweźmie w tym kierunku uchwały, 

Kol. Wehr uzasadnia różnicę postępowania bezgnilnego i prze- 
ciwgnilnego. 

Kol Przewodniczący zwraca uwagę, że uchwałą z d. 1-go 
maja 1903 r. dano komisyi. majacej się zająć reformą przepisów sluż- 
bowycl dla położnych, pełnomocnictwo działania imieniem Tow. lek. 
lwowskiego. 

Memoryał wraz z projektem przyjęto. 

H, Kol. Piasecki: Slójd leczniczy. (Spostrzeżenia ze Skandy- 
nawii, z demonstracyami). Prelegent zdaje sprawę z swych spostrzeżeń 
nad slójdem leczniczym w Skandynawii. Nowa ta gałąź lecznictwa 
jest zaledwie w okresie prób, lecz prób zachęcających. Pracę ręczną za- 
lecono już od dawna, jako zajęcie dla nerwowo chorych. Postać skoń- 
czonego systemu zdrowotno-wychowawczego, jaką przybrał w latach 
ostatnich slöjd w Dami pozwala wskazania te czynić śmielej i zna- 
cznie rozszerzyć. Aksel Mikkelsen, duński reformator slójdu, udo- 
skonalił warunki fizyczne pracy. zmieniając kształt warsztatu i narzędzi, 
wybór modeli i t. d. Dziś slójd duński daje racyonalne ćwiczenia mięś- 
ni, polączone z nienaganną postawą i prawie wcale nie wytwarza py- 
lu. Psychicznie ważnemi są: towarzyskie wykonywanie roboty; łatwość 
wykończenia w krótkim czasie przedmiotu użytecznego ; ścisłość pracy, 
która przez to pochłania zupełnie uwagę chorego; wreszcie ogromne 
bogactwo form (chory nawet najmniej wprawny i cierpliwy samą piłą 
i heblem wykończa setki modeli). — Ten zbiór zalet stawia »slójd« le- 
czniczy na pierwszem miejscu wśród prac ręcznych dla neurasteników. 
Prócz tego może on być czynnikiem współrzędnym lub uzupełnieniem 
gimnastyki i sportów wszędzie, gdzie ruch jest wskazanym dla popra- 
wy wymiany materyi. Dalsze wskazania: gościec mięśniowy umiejsco- 
wiony w mięśniach ramion i barku, skrzywienie boczne kręgosłupa, 
gdzie asymetryczna postawa przy pile i heblu daje długotrwałe wy- 
prostowanie części lędźwiowej. »Slójdu« leczniczego nie należy uważać 


JA „Skerljewo* lub 
Ją za rodzaj trądu. o "obecnej endemii wspomina sprawozda- 


za rzecz zupełnie samodzielną. Naturalne jego miejsce jesl w zakładach 
mechano-terapeutycznych, gdzie warszlaciki małe ruchomo się przy- 
twierdza do szwedzkich »ribbstolówe, dając możność przeplatania 
pracy ręcznej gimnastyką. Takim jest zakład Dr. Frode Sadolina 
w Kopenhadze. Dr. Świątkiewicz, sekretarz doroczny. 


VII. Z akcyi przeciwkiłowej w powiecie kosowskim. 
Podał 
Dr. L. Doboszyński. 


Najbardziej na południe wysuniętym skrawkiem Gali- 
cyi jest klin, wciśnięty między Bukowinę i Węgry. Jestto 
powiat polityczny kosowski, zamieszkały przez szczep ru- 
ski, znany pod nazwą „hueułów*. Kraj to górzysty (naj- 
wyższy szczyt pasma Czarnohorskiego sięga 2058 metrów), 
o klimacie śruby alpejskim; na tę łagodność klimatu 
składają się: kierunek pasm górskich, zasłaniający od wia- 
trów i wysunięcie ku poludniowi (tasama szer. geogr., co 
Wiednia). Gleba w stosunku do wzniesienia i górzystości 
dość urodzajna, pszenica i kukurudza udają się w niektó- 
rych miejscowościach na wysokości 1000 m. n. p. m. Lud 
sam rosły i piękny. 

Wśród tego ludu szerzy się od szeregu lat kila w sto- 
pniu, który w całem tego słowa znaczeniu zasługuje na na- 
zwę endemii. Klęska ta ma o tyle swoją historyę, że wspo- 
mina już o niej w r. 1798 Haquett) i domyśla się jej 
Źródła u żołnierzy moskiewskich, którzy w czasie wojny ro- 
syjsko-tureckiej tu się zjawili Jako drugie źródło podaje 
tenże AO fakt, że wzdłuż Czeremoszu, a więc tędy 
szedł szlak handlowy | by dłem z Wołynia, Podola i Ukrainy 
na Węgry. Jeśli tu wówczas istotnie endemia kiły była, to 
nie można napewne wprowadzać jej w związek z obecną. Okres 
stuletni czasu jest dość dlugi, aby nawet tak przewlekła 
i odziedziczająca się choroba mogla wygasnąć lub sprowa- 
dzić się do przypadków sporadycznych. Jeśli eo tu jest 
uwagi godnego, to ścisłe określenie choroby, którego szczę- 
ścia nie mała slynna endemia kiły w Dalmacyi. z końca 
ośmnastego i pierwszej polowy dziewiętnastego stulecia. Kiłę 
dalmacka długie łata uważano za swoistą chorobę, nazywając 
„mal di Breno“, u nawet uważając 


nie krajowej Rady Zdrowia w r. 1896, wzmiankując. że 
twa od lat kilku. Z doświadczenia mego tutaj AC yć cho- 
rych na kilę późna i zbierając dane w ridae twierdzę 
z pewnem praw S że pierwsze przypadki tej 
choroby tutaj już z charakterem endemii pojawiać się zaczęly 
w latach 1855—1888. Zgodzićby się to mogło o tyle ze 
wspomnianem sprawozdaniem Rady Zdrowia, że kiła świeża 
łatwo mogła ujść baczności władz sanitarnych, bo i ludność 
wówczas (jak zresztą i dzisiaj) nie uważała objawów drugo- 
rzędnych za cier pienie poważne. Dopiero dolegliwsze lub szpe- 
eace objawy kiły późnej ujawniły groźna doniosłość ohoroby. 
Objawy te mogły właśnie w liczniejszych przypadkach wy- 
stąpić na kilka lat przed rokiem 1896. 

Ważniejsze od wzmianek historycznych są te właści- 
wości ludu tutejszego, które ściśle się wiążą z rozwojem 
i przebiegiem endemii. Heculi nieomal bez wyjątku utrzy- 
mują stosunki płeiowe pozamalżeńskie. Zarówno mąż, jak 
Żona miewają po jednym lub więcej kochanków i kochanek, 
tak między osobami wolnemi, jak i zostającemi w związkach 
małżeńskich. Wobee tego, że to się dzieje nieomal bez wy- 


jątku, wytwarza się lańcuch, obejmujacy całą okoliczna lu- 


dność wiejską. Jeden przypadek kiły wystarczyć może, aby 
zakazić WIE najbliższe sąsiedztwo, ale i osoby zamie- 
szkujące w innych, nawet odległych wsiach. Lud ten, 


jak wspomniałem, rosiy i piękny, odznacza się do tego ogni- 


stym temperamentem, jest dość zamożny, odżywia się dobrze. 
Wytrwały I odważny jeździec, jest i jako piechur niezró- 
wnany. To też często się zdarza, że mając stosunki płciowe 

) W. 


Szukiewicza: »Huculszczyzna«, t, I, str. 60. 


2 Stycznia 1904. 


z osoba mieszkajacą o kilkanaście i więcej kilometrów, wy- 
myka się wieczorem z chaty, aby dawszy folgę swoim mi- 
łostkom, wrócić rano do pracy. To też kiła w przeciwień- 
stwie do innych chorób zakaźnych znalazła tu podatną glebę 
do swego rozszerzenia się. Szerzeniu się bowiem innych cho- 
rób zakaźnych zapobiega rozmieszczenie chat. Osady nie 
skupiają się ta w pojedynczych punktach. Chaty rozsypane 
są nieomal jednostajnie na obszernym terenie górskim i się- 
gają aż do ich szezytów. Np. wieś Zabie rozpostarła się na 
sześciuset kilometrach kwadr. Na tej przestrzeni znaj- 
duje się 1530 chat?) Odległość więc ich jest chyba dość 
wielka, aby np. płoniea, odra lub dur plamisty ograniczyły 
się do pojedynczych chat lub zakątków górskich. Wspo- 
mniawszy o życiu płeiowem, zaznaczyć jeszcze trzeba, że 
wyrostki obojga płoci, a nawet nieletnie dzieci, idą za przy- 
kladem starszych. Dziewczęta rozwijają się bardzo wczesnie 
i z reguły idą wcześnie za mąż, bo zaraz po skończonym 
czternastym roku życia. Węzły małżeńskie. przykrywają 
swoją osłoną dalsze ich życie. Zdawałoby się, że w tych 
stosunkach instytucya prostytutek niema racyi bytu. A je- 
dnak i ta istnieje i to w liczbie niemałej. Oczywiście, jako 
prostytucya tajna, Dla uzupełnienia charakterystyki życia 
płciowego dodam, że dziewczęta, które do pewnego wieku 
(około 20 lat) nie wyszły za mąż, starają się za wszelką 
cenę zajść w ciążę, eo im tu nie psuje stanowiska towarzy- 
skiego, a stawia je wyżej od dziewcząt, które się postarzały 
bezdzietnie. Całe to rozwydrzenie płciowe obraca się jednak 
w granicach, że się tak wyrażę, prawidłowych, t. j. bez 
zboczeń i wyrafinowań płeiowych, towarzyszących „zepsuciu 
wielkich miast. Kiła ma tu sposobność rozszerzać się I inną 
drogą, niż przez stosunki płciowe. Istnieje tu zwyczaj poży- 
czania sobie od ust do ust fajek i papierosów. Kobiety palą 
na równi z mężczyznami. Jedzą z wspólnej misy, a lyżek 
(drewniane) po użyciu nie myją. Gdy więc jeden z człon- 
ków rodziny ma zmiany kiłowe w ustach, prędzej lub pó- 
Źniej musi zakazić współmieszkańców i gości. Obok zmian 
pierwotnych na częściach rodnych spotykałem się w czasie 
mej tu działalności wyłącznie tylko z zakażeniawi, wyeho- 
dzącemi z jamy ust. Na ogół jednak zmiany pierwotne w sto- 
sunku do liczby chorych rzadko mialem sposobność obser- 
wować. 

Krajowy referent sanitarny, Radca Dworu D. J. Me- 
runowicz, badając w ezasie inspekeyi powiatu w r 1899 
część tylko ludności, w kilku dniach znalazł 378 przypadków 
kiły w rozmaitych okresach. Liczba ta, sama w sobie duża, 
przedstawia tylko pewien odsetek chorych. Przekonawszy 
się o rozmiarach klęski, tem energiezniej począł Radca 
Dworu Merunowicz kolatać w ministerynm o rozpoczęcie 
akcyi ratunkowej. Dziś ona jest w toku, rozpoczęła się od 
końca czerwca 1902 r. 

W powiecie kosowskim rozmieszezono pięciu lekarzy, 
nakładając na nich obowiązek leczenia bezpłatnego chorych. 
Lekarze ordynują stale w lokalach ambulatoryjnych, urzą- 
dzonych kosztem rządu, zaopatrzonych w narzędzia lekarskie 
i leki. Każdy z nich ma obowiązek zwiedzać systematycznie 
chaty przydzielonego sobie okręgu, ordynować w oznaczo- 
nych dniach w miejscach, gdzie większą liczbę chorych 
znajdą. Obowiązkiem ich jest pouczać ludność o ważności 
choroby, potrzebie i sposobach chronienia się przed nią. Ja- 
kiegokolwiek przymusu, tem mniej szykanowania ludności, 
używać nie wolno. | , 

Tak pojęta akeya ma swoje złe i dobre strony. Wie 
o nich krajowy referent sanitarny, Radea Dworu Mer u- 
nowicz, który osobiście postępy akeyi kontroluje i nie 
szczędząc trudów, udaje się osobiście w ezasie inspekceyi do 
najodleglejszych i najniedostępniejszych przybytków osób 
zakażonych. Najpierw teren tutejszy sprawia, że przez zna- 
czniejszą część roku chaty są wprost niedostępne. W je- 
sieni, w zimie i na wiosnę ścieżkami, wiodącemi do chat 
wyżej położonych, nawet górale nie mogą dojść bez zakła- 


2) W roku 1890. 


| 
| 
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dania tak zwanych „raków“ (żelazka ostre przypinane do 
obuwia). Odległości sprawiają, że w zimie na dotarcie do je- 
dnej chaty może dzień cały nie wystarczyć. Jeśli pokonanie 
takiej pracy przechodzi możność lekarza, to naodwrót i cho- 
rzy nie mogą się systematycznie zgłaszać do najbliższych 
nawet ambulatoryów. Cóż dopiero, gdy się rozchodzi o dzieci. 
W porze pogodnej połowy ludności nie zastaje się w cha- 
tach, zajęci są bowiem w lasach, na połoninach i przy spła- 
wach isianożęciach. Dobrą stroną tego sposobu jest, że leka- 
rze wchodza z ludnością w ściślejsze zetknięcie się, poznaja 
dokładnie rozszerzenie się choroby, osoby chorych i ich spól- 
mieszkańców. Dla ezęści ludności, mieszkającej bliżej ambu- 
toryów, leczenie się jest w istocie ułatwione w wysokim sta- 
pniu, nie odrywające ludności od pracy, ani od ognisk ro- 
dzinnych. 

Dążeniem jednak krajowego referenta sanitarnego jest 
wprowadzić leczenie szpitalne jako główną podstawę tej 
akeyi. Dąży więc do tego, aby w powiecie kossowskim 
i nadwórniańskim (w którym również jest endemia kiły) 
stanęły większe szpitale, czyto wyłącznie dla wenerycznych, 
czyto powszechne. Do tego celu trzeba zdobyć fundusze, 
o które, jak zawsze, nie łatwo. Obecnie funkeyonuje 
w najrozleglejszej wsi Kosowszczyzny, zabiu, szpital o dwu- 
dziestu łóżkach dla chorych wenerycznych. utrzymywany 
kosztem rządu. Jako kierownik tego szpitala zrobiłem 
doświadczenie, że wobec braku ustawowego przymusu akcya, 
oparta wyłącznie na szpitalach, nie byłaby dostateczna. 
Lud wiejski nie wypełnia tak chętnie łóżek szpitalnych, 


jak miejski proletaryat. Tem więcej tutejszy, który Żyje 


w względnym dobrobycie. Materyalizm chłopa bierze górę 
nad wszystkiemi innemi pragnieniami, nawet zdrowia, a opu- 
szczenie gospodarstwa na kilka tygodni uważa za klęskę 
finansową, co może nią być istotnie. Nawet do leczenia 
ambulatoryjnego, np zmian drugorzędnych kiłowych, nie 
łatwo go nakłonić, ale łatwiej, niż gdy się go namawia, 
aby pozostał w szpitalu. Nie znaczy to, żebym nie uważał 
leczenia szpitalnego dla ludzi prostych za najlepsze. Wszakże 
przy najlepszych chęciach leczonego w warunkach, jakie 
daje chata choćby zamożnego wieśniaka i jakie stwarza jego 
praca rolna, wykonywanie zabiegów leczniczych i stosowa- 
nie dyety jest bardzo trudne. Staram się jednak usilnie, 
aby chorzy, zwłaszcza w okresie zakaźnym, odbyli przynaj- 
mniej poezątek leczenia w szpitalu. To ułatwia dalsze lecze- 
nie ambulatoryjne, a działalność szpitala rozszerza się na 
większą ilość osób, niżby to odpowiadało ilości łóżek. 
(Dokończenie nastąpi). 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 31 grudnia, 


* Otrzymalismy następujący komunikat z prosba o ogłoszenie: 

»Na posiedzeniu Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galic. 
w dniu 19 grudnia 1903 r. udzielono zapomóg w łącznej kwocie 2660 K. 
i rozdziełono je między 21 wdów po lekarzach. 

Oprócz tego jest 17 pensyonistek Towarz. lekarzy galic., które 
pobierają stałą pensyę w łącznej kwocie 4200 K. rocznie. 

Zapomóg zaś jednorazowych udzielono w r. 1903 (prócz wyżej 
wykazanych) 3890 K.» 

Dr. Szulisławski, sekretarz. 

* Z powodu artykułu Doc Dra Kośmińskicgo: »Postępowanie 
wobec poprzecznych zaniedbanych położ:ń płodu«, którego druk ukoń- 
czyliśmy w Nr. Bl naszego tygodnika, przysyła nam Dr. Masłowski 
z Warszawy uastępujące uzupełnienie: 

»Sprawiedliwość każe przyznać, że w sprawie wykonywania ope- 
racyi polożniczych pod kontrolą wzroku położył niewątpliwe zaslugi 
prof. Uniw. kazańskiego Dr. Fenomenow, który w r. 1892 wydał 
podręcznik operacyjnej akuszeryi i zaleca w nim, na podstawie wielo- 
letniego doświadczenia, wykonywanie takieh operacyi jak perforacya 
i embryotomia pod kontrolą wzroku w wzietniku łyżkowyme, 

* Prof. Szymonowiez zawiadamia, że objął w czasopismie 


Dr. Mertatowicz, prezes. 
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„Centralblatt für normale und patologische Anatomie“ dział sprawoz- 
dawczy z prac polskich, wchodzacych w zakres anatomii prawidłowej 
i porównawczej, histologii, emhryologii i antropologii, zaś doc. Pawel 
Kudera /referować będzie prace z zakresu anatomii palologicznej. 
Prof. S$zymonowicz uprasza o nadsyłanie mu do Lwowa rozpraw 
i odbitek, dotyczących wyżej wymienionych przedmiotów. 

* Niestrudzony Dr. J. Semerad rozesłał przy Nr. 51 »Casopisu 
lek. 6.« Nr. 2. rocznika Ill-go »Slovanska bibliografie lékařská a Revues. 
Jestto jedyna publikacya, z której dowiedzieć się można o rozwoju pi- 
śmiennictwa lekarskiego u narodów słowiańskich. 

* Towarzystwo psychiatryczne w Petersburgu ogłosiło kilka te- 
matów konkursowych, miedzy którymi na pierwszem miejscu znajdu- 
jemy: »Przedstawienie działalności ś. p. prof. Balińskiego w zwią- 
zka z rozwojem psychiatryi w Rosyi«. Autor najlepszej pracy otrzyma 
1000 rubli. Rozprawa ma być napisana w języku rosyjskim.  _ 

* Komitet syndykatu prasy paryskiej przyznał pani Gurie-Sklo- 
dowskiej 60.000 fr. na dalsze badania radium. 

* Apteka Gralewskiego w Krakowie złożyła na cele Towarz. 
samopomocy lekarzy 40 koron zamiast powinszowań noworocznych. 

* Do Towarzystwa samopomocy lekarzy przystąpili w dalszym 
ciągu koledzy: Arnold Wincenty (Lwów). Dietzius Adolf (Ja. 
Jabłoński Antoni (Kraków), Sztembart Celestyn 
(Lwów). Dr. Langte | sekretarz. 

* Międzynarodowy Zjazd fizyologów odbędzie się w Brukseli 
między 30 sierpnia a 3 września 1904 r. pod przewodnictwem prof. 
Hegera. 

* Między 8 a 14 grudnia doniesiono władzy o nowych przypa- 
dkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: hbo- 
horodczańskim (1 gm.). jarosławskim (1 gm.), kamioneckim (1 gm.) 
kolbuszowskim (1 gm.). podhajeckim (2 gm.), przemyślańskim (1 gm.) 
skałackim (1 gm.), śniatyńskim (1 gm.), stryjskim (1 gm.), tlumackim 
(1 gm.), turczańskim (1 gm ), zaleszezyckim (2 gm.). 

Mianowania i odznaczenia, Doc. Ficker, higienista, mianowany 
profesorem w Berlinie. Dr. Łapińskij mian. profesorem chorób ner’ 
wowych i umysłowych w Kijowie. Doc, Dr. Weidenreich mianow. 
profesorem nadzw. anatomii w Strassburgu. 

Nekrologia. Dr. Seweryn Dworzanczyk, lat 40, — w Łodzi, 
Dr. Maffucci prof. anatomii patol. — w Pizie. 


rosław), 


Bibliografia: 
Gazeta lekarska Nr. 51. Bernhardt: Zastosowanie promie- 
ni Roentgena w leczenin chorób skórnych. Kamieński: Kilka uwag 
z powodu surowicy przeciwpłoniczej Dra Palmirskiego. Malinowski: 
O leczeniu płonicy surowica swoistą (c. d.). 

— Medycyna Nr. d1. Rydygier: Jak należy usunąć ewentualne 
zaciśnienie poprzecznicy przez uniesiona pętlę przy gastroenterostomij 
sposobem Wólflera? Łapiński: Przyczynek do nauki o psychozach po- 
wstających wskutek urazu głowy (dok.). 

— Zdrowie Z. 1. Szyc: Ogrody dziecięce imienia Raua. Han- 
dz el: Wodociągi płockie. Wysłouch: W sprawie walki z przymiotem, 
Łazarowicz: Nowa siedziba warszaw. Pogotowia ratunkowego. 

— Diećnitki Viestnik Nr. 12. Caćković: Dvadeset i pet godi- 
šta. Marković: Rousselov zakon o zaštiti djece prvoga doba. Sm ol- 
čić: Perforativna peritonitis, laparotomija, ozdrovljenje. Gundrum' 
O purgenu. 

— Časopis lékařů českých Nr. 5l. Panýrek: Eriophorum 
nova latka obvazovà zvlåštė pro prvni pomoc. Barth: Novójsi nabledy 
o pathologii a therapii některých vad řeči. (c. d.. Hellviga: Póóe 
o choromyslné na Moravć. 

— Lékařské rozhledy Z. 12. Cisler: 
ckem stadiu obrny postiku. Vesely: Sphygmografie v praxi 


O prvotnim, t. zw. klassi- 
(dok.). 


— La Presse médicale Nr. 100. Bonnier: Jeden ze zbioru 
objawów (syndrome) w schorzeniu opuszki rdzenia. Costa: O za- 
razku zapalenia gardła Vincenta. 

— Nr. 101. Jarvis: „Maladie du sommeil“ podług badań 

najnowszych. Martinet: Niestrawność hiposteniczna. Leczenie lekar- 
stwami. Higiena specyalna, 
Berliner klin. Wochenschrift Nr. 51. Sommer: Przyrząd 
do obserwowania tęlna za pomocą dźwięków. Landau: Przepuszcza- 
jaca niewydolność nerkowa w stwardnieniu tętnic. Manasse: Odzie- 
dziczone wysokie ustawienie łopatki, Rosenkranz: Kościec płodu 
okołoczteromiesięcznego w macicy, powslały w następstwie gnicia pło- 
du po usiłowaniu zbrodniczego poronienia. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 52. Sorgo: Wykazanie 
prątków gruźliczych w plwocinie. Friedrich: O »przepuklinie nad- 
brzusznejc. Unger: Uwagi kliniczne nad pierwotnym nabłoniakiem 
opłucnej. Heinicke: Dwa osobliwe przypadki nawykowego samowol- 
nego zwichnięcia, 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 52. Braatz: Technika 
odkażania rąk. Hausmann: Przyczynek do nauki o przyzwyczajeniu 
się do arsenu. Oberwinter: O osutkach występujących po wstrzy- 
knięciu surowicy przeciwbłoniczej, w szczególności 0 osutce podobnej 
do płonicy (dok.). Graetzer: Kostno-stawowe schorzenia stosu pacie- 
rzowego w wiadzie. Eckstein: Waselina czy twarda parafina do pro- 
tez? Griinbaum: O »twardej urazowej opuchlinie grzbietn rękie (dok.) 
Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 51. Schiekele; 
Przyczynek kliniczny do przedwczesnego odklejenia się łożyska przy 
położeniu prawidłowem. Doepke: Dalsze doniesienia o istocie czynnej 
ludzkiej promienicy. Bornslein: Czy leczenie tuczące jest potrzebne? 
Hartmann: O wiądzie młodzieńczym i kile dziedzicznej. Saks: Przy- 
padek niezwykłej przeszkody porodowej. Dreher: Dajacy się wyjało- 
wić balon do wdmuchiwań w połączeniu z szpadulłką do naciskania 
języka. Behr: O szybkiem stwardnianiu i szybkiem zatapianiu. Ro- 
senau: Nowy przyrząd do natychmiastowego wydostawania soku żo- 
lądkowego, oraz wydęcia żołądka powietrzem. Lehmann: Leczenie 
świeżego pęknięcia międzykrocza. Heinecke: Przyczynek do mego 
doniesienia. »0 wpływie X-promieni na zwierzęta<. Ernst: Budowa 
i znaczenie bakteryi (dok.). 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 


W tygodniu 51 (od 20/XII do 26/XII) urodzilo się dzieci: żywo: 
chł. 17, dz. 21; nieżywo: chł. 1, dz. —. — Zmarło: miejscowych: 
imęż. 9, kob. 15; zamiejscowych: meż. 21, kob. 9. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych —, 
obcych 1. 2) gruźlica: miej. 5, ob. 5. 3) zapalenie płuc: miej, 4, 


ob. 3. 4) dlawiec i błonica: 
ob. —. 6) ospa: miej. —. ob. —. 7) płonica: miej 


miej. —, ob. 3. 5) krztusiec: miejsce. — , 
—, ob. 5. 8) odra: 


miej. —, ob. 2. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. 1, ob. 2. 11) czerwonka: miej, —, ob. —. 12) Cholera azya- 
tycka: miej. —. ob. —. 13) chołera dzieci: miej. 2, ob. —. 14) Cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka pologowa: miej. —, ob. —-, 


16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. — 
19) krwotok mózgowy: miej. 2, ob. —. 20) choroby narządu kraże- 
nia: miej. 1, ob. —. 21) nowotwory: miej. 1, ob 3. 22) inne przy- 
czyny śmierci natur.: miej. 8, ob. 4. 28) Śmierć przypadkowa: miej, 
—, ob. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. —. Razem miej. 24, 
obcych 30. 


Redaktor odpowiedzialny : Dr. August Kwaśnieki. 


Helbich: Zkušenosti z jodipinem. 
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FORMAN. 
Niezbędny dv codzien- (ChlormetlylmenthyleterC,, H,, O CH, CL.) 
nego mycia. O 
*Miękczy wodę, gładzi Gzy 
czerwone i popękane usujya © 
rece pryszcze i liszaje. 
jA K Do nabycia w aptekach, dro- 


jako swoisty, idealny lek w katarze. 
Polecany jako środek ochronny i kojący 
w grypie. Sposób zastosowania: Jako za- 
pobiegawezy lub w lekkich postaciach 
nieżytowych formanowa wata. W cięższej 
postaci nieżytu formanowe pastylki do 
wziewań za pomocą formanowego naczy- 
nia do wziewań. Użyty stosownie nie za- 


Przeciw katarowi! Przez wielu leka- 
gueryacli lub w głównym składzie: 


rzy klimcznie wypróbowany i używany 
Laboratoryum „Aeskulap” 


wodzi. Próbki i literatura opłałnie 


Q R! F eae DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LABORATORYUM 
z i Lwów, Pasaż Hausntanna. - LINGNER, PeT 
Borasun, 60 hal, Mydło borasorowe 70 hal. , pa laanst WN A OE E, 


FON EDUN EM A. 
100400000 0 EYE 1 0 WYWÓZ YE 


SYRUP RYPOPROSPAM | | Sapomenthol 


uagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 


międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 
comp. Dr. EGGER (Maść Sapomentholowa) 


nacieranie ból usmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0-05, wapnia 0'10, aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 

potasu 006, sodu 0-06, chininy 0-005, i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


i jest dziel- 
S. Hypophosphit comp. Dr. Egger w, śeea 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wiey, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. F'elserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


| 
į 
| 
i 
? 
Cena za jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 


Maść ta, z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- |] 
cznych. goścowych. nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający! 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flanela. 

Expedyowaną bywa, tylko w sło- 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor, 
40 i większych po 5 koron, 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


Składy we wszystkich aptekach. 


za jedną 260 gramową ñaszko 2 korony 40 hal. 


4 „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skła! = w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład I wyrób 


Apteka „Reichspalatin* |; | >mEmAELE 
rmstadt. 
Rp. Bromipin 100, . . . 100 gram. 


Oryginalne pakowanie Merck. 
S. Dwa lub trzy razy dziennie łyżeczkę, 
Wskaz: Neurastenia, histerya, stany nerwowe. 


Rp. Dionin . 0.3 gram 

Aq. Amygdal amar. . 15 gram 
M. D.S.3 razy dziennie 10, wieczorem 20 kropli zażyć. 
, Wskaz: Bronchitis, laryngilis, phthisis pulm. 


Rp. Jodipin 10%  . . .. 100 gram. 
Oryginalne pakowanie Merck. 

S. Dziennie 2—3 lub więcej łyżeczek w mleku zażyć. 
Wskaz: Zolzy, kaszel, rozedma. 


Rp. Jodipin 25%, . . . 100 gram. 
Oryginalne pakowanie Merck. 
S. Przez 10 dni lub dłużej wstrzykiwać 10 do 20 cma w pośladki, 
Wskaz: Trzeciorzędna zmiany kiłowe, arteriosclerosis, rwa 
kulszowa, rozedma. 


Rp. Stypticin . . . . . 0,05 gram. 
fiat tabuletta, dentur tal. doses Nr. 20. 
Oryginalne pakowanie Merck. 


Wskaz: Krwawienia miesiaczkowe i w climacterium,menorrhagia. 
O lul 


Budapeszt, Vi, Waitzner Bolevard 17. 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp, „Jabr“ 


L'rzetwór leczniczy skladający się z: Kali jod. 0:03, 
Ferratin 0'10, Duotal- Gale. glycer. phosph, aa 0:06 o przy- 
jemnym smaku, wzmacniający, podniecający łaknienie, przy- 
czyniający się do pomnożenia cialek krwi i rozrostu kości. 


"IN; | í 

Pastilli Jodo - Ferrati, comp. „Jahr“ rossape ss 
skutkiem przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, 
zołzach, rachitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk. 
A A dla dorosłych 6—9 , 
Tylko w orygin. pudełkach zawierających 24 sztuk, 


Cena 2 koron 50 haierzy. 


Literatura na żądanie, 
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Chemiczna fabryka q 
Ta y Wien, I. 


ews | ALBOFERYNA | meesa 


jest łatwo rozpuszczalnym, bez zapachu i smaku środkiem odżywczym i wzmacniającym, zawierajacyin żelazo i fostor organicznie wysokodrobinowo z białkiem połaczone. 
— m 90:14, białka, 0'68%, żelaza, 0'324',, fosforu. e 
Proszek alboferyny 50 grm. K, 2:60, Kołaczyki-alboferynowe czyste 100 sz, K. t50, Rotłaczyki-alboferynowe czekoladowe 100 sz. K. 1-86. 


Alboferynę stosowali klinicyści I lekarze sy z doskonałym wynikiem: w niedokrewności, w bieder krzywicy, zołzach, neurastenii, braku łaknienia, niestra- 
wności, gruźlicy, utracie krwi, chorobach nerek, u ozdrowieńców i u karmiących. 


Alboferyna pobudza w znacznym stopniu łaknienie, podnosi ciężar ciała, wzmacnia układ nerw., jałowa, trwała. 
E P. P. lekarzom próbki i literatura na żadanie. 


WODY MIN ERAL NE LECZNICZE 


według przepisu 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(Przegląd Lekarski 1902. Klinisch - Therapentischa Wochenschrift 1902). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 
K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE 
Ul. św. Gertrudy 1. 4 (Telefon Nr. 227), 


a) Wody normalne: 


Wapniowa . « . flasz. 3/, 1. | 40 


Normalna „ta ZABEK, E | 40 X 


If | Alkaliczna słabsza » » 50% 4.2W_ | Liiowa e <w =xsaeg » 50 
II | Alkaliczna moen. » » 35 | XII | Jodowa słabsza » » 50 
IV | Słona słabsza » » 35 | XII | Jodowa mocniejsza »  !/⁄ l. | 50 
V | Słona mocniejsza . » » |40 | XIV | Bromowa. słabsza » SAI |F40) 
VI | Alkaliczno-słona . » » | 30 ]|.XV | Bromowa mocn. . » *, lL | 40 
VII | Glauberska mocn. » gł 20 .| 86T | Sżelazieia a e 57 -5/, 4. | 40 
VHI| Glauberska słabsza » 1 30 | XVII | Arsenawa s +, . » Yad | 50 
IX | Magnowa = » . » » | 40 R) Arseno-żelezista . » » | 50 


b) Wody organiczne lecznicze: 
AQUA ALCALINA EFFERVESCENS (rosea) fortior i mitior . . po 60 i 40 h. 
„  OALCINATA a „ |GASĄ= 1601040 MA, 
MAGNESIAE CARB. . . . 40 h. 


Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie tychże wód przesyłamy n na żądanie franko. 


PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA 


VICHY | 


rasność rządowa francuska 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY CELESTINS tabości źotądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
podagra, cukrzyca. 
VICHY GRANDEGRILLE Słabości wątroby i orginow zółĆ 
|| wydzielających. 
VICHY- HOP! i AL łabości żołądka i kiszek. 
PASTILLES VICHY=ETAT """ myje” o 
trzy po jedzeniu. 
Wydające wjednej chwili wodę 
COMPRIMES VICHY-ETAT imene 
trawienia. 


- Nakladem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagi Jagiell., pod zarządem Józefa Fiiipowskiego. 


Rok XLIII. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ lowarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


1 Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii w Petersburgu. 


Spostrzeżenia nad przebiegiem spiączki cukrzyczej. 
Podał 
Witold Orłowski, 


docent chorób wewnętrznych. 


Przeglądając statystykę śmiertelności z cukrzycy nie 
trudno przekonać się, że chorzy na tę chorobę giną najczę- 
ściej wśród objawów t. zw. spiączki cukrzyczej czyli zatrucia 
eukrzyczego (diabetische Intoxication według Frerichsa). 
Istotnie Frerichs 1) spostrzegał ją 153 razy na 250 przy- 
padków cukrzycy, zakończonych śmiercią, zatem w 612°; 
Ta ylor ?) 33 razy na 53 przypadków. zatem prawie w 62,39/,; 
Mackenzie?) 19 razy na 36, zatem w 51,30/,; Naunyn +4) 
12 razy na 44, zatem 27%,; jeśli jednak spiączkę ecnkrzyczą 
nie będziemy ograniezać jedynie do t. zw. postaci Kuss- 
maula, lecz zaulieaymy do niej. zgodnie ze zdaniem wię- 
kszości klinicystów, wszystkie przypadki spiączki, oprócz 
wywołanych ściśle oznaczonemi zmianami anatomicznemi 
(moeznica itd. w takim razie częstość spiączki eukrzyczej 
zwiększy się w spostrzeżeniach Naunyna do 430/,. W kli- 
nice wojskowo-lekarskiej Akademii spostrzegaliśmy w ciągu 
ostatnich 12 lat 17 przypadków cukrzycy, z których 4 za- 
kończyło się śmiercią, w tej liczbie 3 razy, więć w 150/,, 
miała miejsce spiączka cukrzycza. Przypadki te dotyczą oso- 
bników młodych w wieku lat 24—25. Pod tym względem 
spostrzeżenia nasze zgodne są ze spostrzeżeniami Naunyna, 
oraz ze statystyką, zebraną przez Bulla 5), które wykazują, 
że spiączka eukrzycza najezęściej zdarza się w wieku 21—30 
lat. Wszystkie nasze spostrzeżenia dotyczą ciężkich przypad- 
ków cukrzycy. Naunyn, jak i inni klinicyści, również 
zaznacza, że spiączka ceukrzycza występuje przeważnie w cię- 
żkiek przypadkach cukrzycy. | 

Z przytoczonych przed chwilą twierdzeń wynika, że 
spiączka cukrzycza zdarza się często w ciężkich przypadkach 
cukrzycy u osobników młodych. stanowiące ostatni etap 
w drodze ich istnienia. Powstanie jej, według Naunyna, 
Eichhorstaó), Dieulafoy'u”) i inn, poprzedza w wię- 
kszości przypadków pogorszenie stanu ogólnego, ból i za- 
wroty glowy, gniecenia pod łyżeczką i w brzuchu. bóle 
w udach, zgaga. odbijanie, nieraz wymioty i rozwolnienie. 
Do tych odbjawów przyłącza się w dalszym przebiegu ce- 
chujący oddech, zauważony pierwotnie przez Morsha, a opi- 
sany szezegółowo przez Kussmaula 5), jako najcharakte- 
rystyczniejszy objaw spiączki cukrzyczej. U chorego nagle 
występuje bez znanej przyczyny silna duszność; w oczy 
wpadają odrazu bardzo głębokie i częste ruchy oddechowe 
(do 36—40 na 1), w których biorą udział wszystkie mię- 
śnie oddechowe, pomimo. że prąd powietrza nie natrafia na 
najmniejszą przeszkodę w narządach oddechowych podczas 
wdechu i wydechu. Stan ogólny chorego staje się jedno- 
cześnie bardzo podnieconym, policzki bledną, kończyny sty- 
gną, tętno staje się małem, bardzo przyspieszonem (do 14U 
na 17); sinicy i obrzmienia żył szyjnych zwykle nie bywa. 
Właśnie to przeciwieństwo między osłabieniem ogółnem a siłą 
ruchów oddechowych jest najeharakterystyczniejszym obja- 
wem w całym obrazie klinicznym W dalszym ciągu pod- 


| 


nieeenie ustępuje miejsca przygnębieniu, wreszcie chory za- 
pada w stau przyćmienia umysłowego i staje się zupełnie 
bezprzytomnym; w tym czasie oddech nieraz staje się rzad- 
szym 1 chory ginie wśród objawów porażenia serca, któremu 
często towarzyszy znaczny spadek ciepłoty. Według Nanu- 
nyna w pierwszym okresie spiączki oddech może być nieco 
rzadszym. następnie przyspiesza się i staje się wreszcie po- 
wierzchownym. Najwięcej zatem znamieunym objawem spią- 
czki cukrzyczej jest dychawica, czyli, jak słusznie nazwał 
ja Ś. p. prof. Pasternacki, „łaknienie powietrza“. Objaw 
ten jednak nie jest patognomonicznym dla cukrzycy, po- 
nieważ spostrzegano go i w innych stanach patologicznych, 
mianowicie w nuiedokrewności zwykłej i złośliwej, w raku 
żołądka i wątroby, w cholerze, płonicy, nieżycie pęcherza 
moczowego itd. (Leubuscher, Kussmaul, Quinke?), 
Senator 0), Riess 19, Litten 5), v. Jaksch 13), Klem- 
perer, Naunyn, Buhl 4) Wobec tego Riess nazywa ten 
stan chorobowy nie coma diabeticum, lecz dyspnoisches Coma, 
nie chcąc w ten sposób przesądzać podstawowej przyczyny 
obrazu klinicznego. Dla rozpoznania więc spiączki cukrzy- 
czej należy szukać oparcia na innych podstawach. przede- 
wszystkiem na badaniu moczu. Istotnie, ściślejszy rozbiór 
moczu daje nam nader ważne wskazówki dla rozpoznawannia 
spiączki eukrzyczej, mianowicie wykazuje w moczu cukier, 
aceton, kwasy: acetooctowy, $-tlenomaślany i inne tłuszczowe 
(Magnus-Levy 5), Herter 6), Ioslin 17) i inni), zwię- 
kszoną zawartość azotu i amoniaku, nieraz białko. jakko|l- 
wiek i w niewielkiej ilości; wreszeie w wielu przypadkach 
zaczną liczbę wałeczków szklistych (Kiilz, Aldehof, 
Domansky, Reimann 4), Herrick 9) i inni), nawet 
już w okresie zwiastunowym. Mniej zwracano uwagi na 
dobową ilość moczu, jego ciężar właściwy i zawartość cukru 
podczas spiączki. Pod tym względem spotykamy w piśmien- 
nietwie tylko luźne wskazówki, z których można wnioskować, 
że dobowa ilość moczu i ciężar jego właściwy nie ulegają 
zwykle podczas spiączki cukrzyczej wybitnym zmianom, 
zawartość zaś cukru podnosi się znacznie. W piśmiennictwie 
zdarzają się pojedyncze opisy chorych ceukrzyczych (Lan- 
dau 0%), Hoffa?!) Futz???) i inni), których uważano już 
jako wyleczonych, ponieważ badanie moczu w szeregu lat 
nie wykazywało cukru; tymezasem w następstwie jakiejkol- 
wiekbądź przyczyny, najczęściej zabiegu operacyjnego, po- 
wstawała wybitna cukrzyca z szybkiem zejściem śmiertelnem 
wśród spiączki. 

Brak szezegółowszych badań we wskazanym kierunku 
daje mnie bodziec do przytoczenia tych trzech spostrzeżeń 
splączki cukrzycy, które mieliśmy w klinice wojskowole- 
karskiej Akademii. do uwydatnienia tych osobliwości w prze- 
biegu klinicznym zwłaszcza zaś w zachowaniu się moczu, 
których jeszcze nie zaznaczono w piśmiennictwie. 


Spostrzeżenie 1.9), M., lat 24, wstąpił do kliniki 21/IX 1900 r. 
D. 14/II chory począł doświadczać bez znanej przyczyny silnego pragnie- 
nia, które na 3-ci dzień spotęgowało się do tego stopnia, że chory wypił 
w ciągu doby przeszło 50 szklanek różnych płynów (wody, piwa i kwasu); 
począwszy od tego dnia zaczął szybko chudnąć i tracić siły. Badanie 
moczu wykazało cukier. Na wsi, gdzie wysłano chorego, pragnienie zmniej- 


U », LJ 13» r A : 
') Spostrzeżenia przytaczam możliwie skrócone, pozostawiając wię- 
cej miejsca na szczegóły przebiegu śpiączki, 
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szyło się. W maju wystąpiła upoiczywa biegunka naprzemian a zapar- 
ciem stolca; podczas rozwolnienia chory szybko tracił siły, ilość moczu 
się zmniejszała, na goleniach i powiekach wystepowały obrzęki. W czerwcu 
dołączył się kaszel, wkrótce potem poty nocne. Chory w I8-tym roku 
życia zaraził się kiłą; ojciec jego był alkoholikiem i mnarł z udaru 
mózgowego. 

Stan obecny. Chory wzrostu średniego, budowy wątłej, odży- 
wienia”podupadłego; waga ciała 43 kilogr. Na skórze grzbietu wiele czy” 
raków, skóra sucha, miejscami łuszcząca się, Mieśnie w stanie zaniku: 
Gruczoły karkowe i pachwinowe powiększone. Dziąsła rozpulchnione i bro. 
czące. zęby w szczęce górnej przeważnie próchniejące. Nad prawą po- 
lowa klatki piersiowej stwierdza się opukiwaniem ogólne przytłamienie 
odgłosu i nieco rozsianych rzężeń; po stronie lewej stłumienie dochodzi 
od góry do dolnego brzegu 3-go żebra i do połowy łopatki. W okolicy 
przytłamienia wdech i wydech oskrzelowe, oraz rzężenia wilgotne, *nieco 
dźwięczne; w płacie dolnym lewego płuca, obfita ilość furczeń i rzężeń 
wilgotnych. Liczba oddechów 36 na 1. Plwocina śluzowo-ropiasta, prą- 
tków Kocha nie zawiera. Stłumienie w okolicy serca nieco przekracza 
granicę fizyologiczną po stronie prawej, tony jego (dźwięki) są głuche; 
tętno 120 na I; tętnice obwodowe stwardniałe. Dobowa ilość moczu 
7800 etm. sz., oddziaływanie jego kwaśne, ciężar właściwy 1,080; mocz 
nie zawiera białka, acetonu, kwasu acetooctowego i barwików żółciowych; 
cukru 5%, w dobowej ilości moczu 390 grm., mocznika 48. chlorków Bl, 
fosforanów 6 grm., badanie drobnowidowe nie wykrywa pierwiastków pa- 
tologicznych. Rozpoznano cukrzycę i suchoty płnene. 

Dalszy przebieg chorego był następujący: 
pniowo malały, waga ciała, która początkowo wynosiła 49000—50600 
grm. z wystapieniem biegunki spadła koło I/X do 46400; od tej pory 
waga ciała wskutek zwiększenia obrzęków i puchliny brzusznej zaczęła 
się podnosić; 13/X wynosiła już 54000; na tej wysokości z nieznaeznem! 
wahaniami waga pozostała do śmierci chorego. Ciepłota początkowa była 
prawidłową, zrzadka tylko podnosząc sie ku wieczorowi do 37,6%; od 
15,X ciepłota poranna była prawidłową, wieczorami zaś podnosiła się do 
38—39, a 2 razy nawet do 39,40; to wystąpienie goraczki było jedno- 
czesnem z pogorszeniem sprawy w płucach (wytworzenie się jamy w pfncu 
lewem i nacieku, a następnie jamy w prawem) i z wystąpieniem lewo- 
stronnego zapalenia opłucnej. Prątków gruźliczych w plwocinie początkowo 
nie wykrywano; d. 3/X badanie wykazało małą ich liczbę; 4 XI zaś pratki 
pojawiły się w obfitej ilości. Odkrztuszanie plwociny przez cały czas było 
obfite; 6/XI znaleziono w niej przy badaniu drobnowidowem strzepy tkanki 
płucnej, Liczba oddechów wahała się między 24 a 44; tętno 96—120 na 
1. Biegunka początkowo była naprzemian z zaparciem stolca; od d. 25/X 
zaś nie ustępowała już aż do zgonu chorego (2—5 razy na dobę). llość 
dobowa moczu wahała się na poczatku choroby miedzy 7700—6000 ctm. 
sz.; koło 19/X obniżyła się do 4200 i na tej wysokości pozostała do 22/X; 
od tego dnia dobowa ilość moczu obniża się stale, wynosząc 23/X 5-000, 
24/X 2800, 25/X 2100, 26/X 2600. 27/X 2200, 28/X 1200, 29,X 1800, 
30/X 1300 ctm. sz. Ciężar właściwy moczu wahał się między 1.080— 
1,039: */, cukru wynosił 5—89/,. Białka, acetonu, kwasu acetooetowego 
do d. 4/XI w moczu nie było. 

D. 381/X ciepłota 37,8—38,4': tętno 118, oddechów 36. Moczu na 
dobę (od 8 zrana 30,X do 8 rano 31/X) 2800 ctm. sz., cięż. właśc. 1,031, 
cukru 60/,; 3 stolce płynne. Znaczne osłabienie, apatya. Zalecono wodę 
Essentuki Nr. 17 2 szklanki dziennie i makowiee (0.015) z bizmutem sa- 
licylowym (0,5), 3 razy na dobę. 

D. 1/XI c. 37,8%—38,4", tętno L20, oddechów 42. Moczu 1700 etm. 
Bz., ciężar jego wł. 1,019, oddziaływanie kwaśne, cukru, białka, acetonu 
i kwasu acetooctowego niema. Stolec jeden, płynny, obfity. Ogólny stan 


siły chorego sto- 


bez zmiany. 
2/XI e. 87,5—-380; tętno 108, oddechów 40. Moczu 1800 ctm. sz., 


ciężar właśc. 1,009; cukru i innych patologicznych składowych cześci nie 
wykryto; 3 stolce płynne. Ogólny stan bez zmian. 

B/XI e. 86—38,67; tętno 112, oddechów 46. 
1,006 cukru niema; 2 stolce płynne. 


Moczu 2300 ctm. sz., 


właśc. Wybitne osłabie- 


ciężar 
nie ogólne. 

4/XI c. 38—39, tętno 128, oddechów 49. Moczu 2900 ctm. sz. 
ciężar właśc, 1,005. Cukru i innych patologicznych składowych cześci 
nie wykryto; 3 obfite stolce płynne. W plwocinie wiele prątków gruźli- 
czych, Do poprzednich leków dodano — lewatywy alkaliczne i następu- 
jące proszki i Rp. Natr. benzoici, Cofjeimi natrio-salicylict aa 0,18, Ds. 3 
proszki na dobę zażywać. 

5/XI e. 38,27”--39,4', tętno 124, oddechów 44. Moczu 3300 ctm. 
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sz., ciężar właśc. 1,000; cukru 1 biafka niema; ślady acetonu; 2 stolce 
płynne. Przygnębienie stanu ogólnego znaczne. 

G/XI c. 38”—37,87;, oddechów £7, tętno 130. Oddech przedstawia 
wybitny obraz t, zw. „grosse Alhmung Kussmanla: klatka piersiowa 
rozszerza się w silnym stopniu przy współudziale wszystkich mięśni od- 
dechowych; płnea pokrywają serce całkowicie. Bole pod łyżeczką. Ogólne 
Moczu w ciągu doby (5—6/A1) 
odczyn 


osłabienie i senność przez cały dzień. 
8700 ctm. sz., ciężar jego właśc. 1,007; białka i cukru niema: 
na aceton dodatni, na kwas acetooctowy-ujemny; 2 stolca U 
cono: usilne podawanie płynów i ciepłe lewatywy alkaliczne, 4 razy dzien- 
nie, po 500.0. W dalszym ciągu senność stopniowo zwieksza się; w nocy 
na 7/KI wystąpiła spiączka (sopor); liczba oddechów spadła do 28 na 
1, jakkolwiek głębokość ich nie przedstawiała zmian; tętno hyło nitko- 
wate, Moczu zebrano w ciągu doby 1300 ctm. sz., aczkolwiek jego część 
właśc, 


Zale- 


nie mogła być ujętą z powodu oddawania mimowolnego; ciężar 
moczu 1,006; białka i cukra niema; odczyny na aceton i kwas aceto- 
octowy wypadły dodatnio. © god. LI chory umarł wśród objawów spiączki, 
c, przed śmiercią 36,8", 

Protokół sekcyjny brzmi, Jak następuje (dr. So bole w): 

Trup silnie wyniszczony (waga 41,200 grm.), długości 
160 ctm., budowy średniej. Podściółka tłuszczowa śluzowo 
zwyrodniała. Mięśnie blade. jakby wodniste. Kości sklepie- 
nia czaszki grubości prawidłowej, istota ich gąbczasta rozwi- 
nięta miernie; opona twarda bez zmian; opona miękka nieco 
przekrwiona, mętna, oddziela się z trudnością od mózgo- 
wia, usiana na swej wypukłości i na podstawie mózgu gru- 
pami grudek białawych wielkości prosa. Komory boczne za- 
wierają niewielką ilość przejrzystego płynu surowiczego. 
Boczne sploty choroidalne ziarniste; wyściółka komór bez 
zmian. Dno IV-ej komory, móżdżek i mózg przedłużony 
również bez zmian. 

W worku osierdziowym około 75—90 ctm. sz, przej- 
rzystego płynu surowiczego. Serce dlugości 8,5 ctm., szero- 
kości 9 ctm, skurczone (systole); tłuszcz w brózduch serca 
śluzowo zwyrodniały. Zastawki i ujścia serca, wsierdzie i osier- 
dzie, bez zmian. Wewnętrzna warstwa ściany tętnicy głównej 
wstępującej prawidłowa, piersiowej i brzusznej nieco miaż- 
dżycowo zmieniona. 

Oba płuca zrośnięte prawie na całej przestrzeni starymi 
zrostaumi ze ścianami klatki piersiowej, w miejscach wolnych 
od zrostów w jamie opłucnowej lewej znajduje się dość gę- 
sty plyn ropiasty, barwy żółtawej; opłucna znacznie zgru- 
biała, usiana gromadkami grudek białawych, wielkości zia- 
renka prosa. Miąższ lewego pluca ukrwiony miernie, nacie- 
czony, miejscami usiany g grudkami, miejscami zawiera ogniska 
serowate. p N w części -$rodkowej, wielkości orze- 
cha włoskiego; w szczycie jama o ścianach nadżartych, zabar- 
wionych na brunatno-szaro, wielkości pięści dziecka. W szczy- 
cie pluca prawego jama nieco mniejsza; oprócz tego w miąż- 
szu obu płuc kilka jeszcze jam wielkości orzecha laskowego, 
posiadających te same cechy. 

Sledziona powiększona znacznie; torebka jej przejrzy- 
sta, nieco zmarszczona; miąższ barwy ceglasto-czerwonej; 
heleczki widoczne; miazga zeskrobuje się w niewielkiej ilo- 
ści; miąższ śledziony okazuje wybitny odezyn substancyi 
mączkowatej. 

Wątroba wielkości prawidłowej, torebka gładka, przej- 
rzysta; miąższ ukrwiony miernie, barwy brunatno-szarej, dość 
zbity; odczyn na substancyę mączkowatą dodatni. Pęcherzyk 
żółciowy zawiera żółć barwy ziełonej. 

Nerki powiększone, torebki schodzą z łatwością. miąższ 
w krew zasobny, kłębuszki występują w kształcie punkci- 
ków ciemno-czerwonych. Miedniczki nerkowe prawidłowe. 
Pęcherz moczowy nie przedstawia zmian. 

Błona śluzowa żołądka barwy szaro-łupkowej, błona 
śluzowa jelit cienkich miejscami przekrwiona, jelit grubych 
zabarwiona na szaro-lupkowo. 

Trzustka wielkości prawidłowej (21; 3; 1 etm.), miąższ 
barwy biało-żółtawej, wysepki Langerhansa zarysowują się 
wyraźnie. Splot słoneczny nie przedstawia zmian widocznych. 

Waga mózgu 1260, serca 230, płuca prawego 840, le- 
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wego 120, wątroby 1350, śledziony 290, prawej nerki 240, 
lewej 250 grm. 

Epicrisis: Tuberculosis pulmonum chronica. Pleuritis 
chronica adhacsiva duplex. Pleuritis purulenta recens sinistra. 
Tuberculosis miliaris meningum. Degeneratio umyloidea lienis et 
hepatis. Morusmus praecox. 

Spostrzeženie I]. S. lat 25, urzędnik w ministerstwie finansów, 
wstąpił po kliniki 9/X 1893 r. W ostatnich dniach lipca r. 1892 po 
2-dobowem silnem zaburzeniu w przewodzie pokarmowe, rozpoznanem 
przez lekarza jako choleryna, zauważył chory, że siły jego przy wysił- 
kach fizycznych i umysłowych szybko wyczerpują się. Wkrótce do tego 
stanu dołączyło się nadzwyczaj silne pragnienie i łaknienie: sądząc ze 
słów żony, chory wypijał prawie 2 wiadra wody na dobę'l), Pomimo 
obfitszego spożywania pokarmów chory szybko chudł i tracił siły. 
W dzieciństwie przebył ospę; w 17-ym roku biegunke krwawą. Kiły nie 
miał; napojów wyskokowych nie nadużywał W latach uniwersyteckich 
i w pierwszych latach służby rządowej pracował bardzo wiele, wprost 
do wyczerpania sił. Na jakiś czas przed wystąpieniem obecnej choroby 
miał wielkie przykrości Starszy brat (26 lat) cierpi na cukrzycę (cukru 
1—8'/, dobowa ilość moczu 4—8 litrów, ciężar właściwy 1,030 —1,046). 
Ojciec był alkoholikiem. umarł w 40 roku Życia z udaru mózgowego. 

Stan obseny. Chory wzrostu 164 ctm: waży 59200 grm.; bu- 
dowa ciała mierna. odżywienie podupzdże: odruchy kolanowe zniesione; 
narządy piersiowe i brzuszne prawidłowe, z wyjątkiem nieznaczuej pu- 
chliny brzusznej. Mocs przeźroczysty, barwy żółtej, ilość dobowa 4700 
ctm.; ciężar właściwy 1,035. oddziaływanie bardzo kwaśne; białka, ace- 
tonu i kwasu acetooetowogo brak, cukru 5,7%/,. na dobę 267.9 grm.; 
mocznika na dobę 66,25 grm. Rozpoznano cukrzycę. 

f Dalszy przebieg choroby do 19/XL był następujący: waga 
ciata począwszy od dn. |1/XI zaczęła szybko spadać; 14/XL wynosiła 
Już tylko 55 kilo, Ciepłota była wciaż prawidłowa. Tętno wahało się 
między 70 a 80; liczba oddechów 22—26. Czynność jelit była prawidło- 
wa, Z wyjątkiem kilku dni. mianowicie 14--16/X1 i 20/XI-21/XI, pod- 
czas których chory miał rozwołnienie. D. 18/XI ogólny stan pogorszył 
sie. chory ażalał sie na bezsenność, swędzenie skóry, zwłaszeza na go- 
leniach i był bardzo podniecony; 17,XI stan ten zmienił się w dość 
wybitną apatye: 19:XI chory czuł się dobrze. Dobowa ilość moczu do 
14/X1 wahała się miedzy 4400 a 5600 ctm. sz.; od 14--18/XI, w okre- 
sie biegunki, obniżyła się do 4000—3100 ctm. sz., a 19/XI znowu sie 
podniosła, Ciężar właściwy wahał sie cały czas 1,038— 1,031; 9/7 Wa 
zawartość cukru również wahała się między 4,6 a 5,7%, od d. 13,X1 
zaczęła się podnosić i doszła 17/X1 najwyższej stopy --12%,; 19/XI wy- 
nosila 11,17/,; od tego dnia aż do śmierci */,-wa zawartość cukru szybko 
obniżała sie. Dobowa ilość cukru wahała się początkowo między 240 — 
370 grm., 19/XI podniosła się odrazu z 250 na 483 grm. Wyłączny po- 
karm azotowy obniżał 0/, zawartości cukru do GLS py 

D. 19,XI chory czuje się dobrze. Waga ciała 55300 grm; tętno 
76, oddechów 26. na dobę 4590 ctm. sz.; ciężar jego właśc. 
1.037; %, cukru 11,1; na dobę 483 grm.; białka, acetonu i kwasu 
acetooctowego niema. D. 20/XI chory spedził noe źle, uskarża się na 
bole w udach. 
czerwienienie, obrzmienie i bolesność. Waga 52300 grm ; tetno 78, odde- 
chów 26. — Moczn 4870 ctm. sz.; ciężar właść. 1,037, cukru 10,8%, - 
na dobę 529,4 grm.; ślad białka; odezyn na aceton dodatni, na kwas 


Moczu 


W okolicy prawego gruczołu przyusznego wystąpiło za- 


acetooctowy ujemny. Kilka płynnych stolców. 

21/11. W nocy i zrana chory oddał kilka płynnych stoleów. 
Czuje się bardzo osłabionym. O g. 9 zrana wystapiło silne podniecenie, 
uczucie mocnego ucisku na klatkę piersiową, bole w udach, odbijanie 
o woni jabłczanej. O g. 11 zrana podniecenie wystapiła w jeszcze sil- 
niejszym stopniu; do tego dołączyła sie wyraźna duszność: oddechy były 
głębokie, 22 na 1; klatka piersiowa rozszerzała się do najwyższego sto- 
paia; chory „łaknął* powietrza. Po wstrzyknieciu morfiny (0,01) nieco 
się uspokoił; od g. 13/, wieczorem stawał się co chwila sennejszym: 
o g. 10 wiecz. pogrążył sie w stan śpiączki. Tetno zrana 100. następnie 
stało sie czestszem (do 140) i prawie nitkowatem. Dobowa ilość moczu 
(od 20/XI do 21 XI) 6120 ctm. sz.; ciężar właść. 1,035; cukru 60, — 
na dobe 567 grm. Ślad białka, odczyn na accton dodatni. O g 9 wiecz. 
zastrzyknięto podskórnie 300 ctm, sz. fizyologiczuego rozczynu soli ku- 
chennej z 1'/, rozczynem dwuwęglanu sodowego; wstrzykiwania te po- 
wtarzano nastepnie co 4 godziny aż do śmierci chorego. W przerwach 
między wstrzykiwaniami stosowano ciągłe lawatywy alkaliczne ; jednora- 


zowo wprowadzano po 2 szklanki 2,59/, rozczynu dwuwęglanu sodowego, 
ogrzanego do 37,59C. 

D. 22/X1 chory ciągle pozostaje w stanie nieprzytomnym. Tętno 
140, oddechów 24. Od godz. 6 wieczorem poprzedniego dnia nie odda- 
wał moczu i kału, Dobowa ilość moczu (z rana poprzedniego dunia) 1100 
ctm. sz.; (do tej ilości należy dodać jeszcze prawie 400 ctm. sz., które 
znaleziono w pęcherzu moczowym na sekcyi); ciężar właśc. 1,031, cukru 
4,650/,, - w dobowej ilości moczu 51,15 grm; ślady białka; odczyn na 
aceton i kwas acetooctowy dodatni. O g. i-szej min. 50 chory umarł 
pozostając przez ten cały czas w stanie nieprzytomnym i zachowująe 
wyżej zaznaczone cechy ruchów oddechowych. 


Sekcya wykonana była przez prof. Winogradowa. 
Dla zaoszczędzenia miejsca i ezasu nie będę przytaczać dro- 
biazgowego protokółu sekeyjnego, ograniczę się tylko do 
przytoczenia epikryzy, która brzmi: Degeeratio myocardii 
adiposa. Pleuritis adhaesiva chronica partialis destra. Nephri- 
tis chronica. Gastroenteritis chronica. 

Spostrzezenie JI]. A., lat 24, urzędnik, wstąpił do kliniki 12/1, 
1895 r. W 8-ym roku życia przebył odre, w 2ł-yın dur brzuszny, w 23-cim 
rzeżączkę: w październiku r. 1894 zaraził się kiłą. Po 6-tygodniach ilość 
moczu wyraźnie zwiększyła się, a w grudniu do tego stanu przyłączyło 
się silne pragnienie i łaknienie; od tego też czasu chory zaczął szybko 
chudnąć i tracić na siłach. Objawów nastepowych kiły nie było. Patolo- 
gicznych wzruszeń psychicznych nie doświadczał. Napojów wyskokowych 
nadużywał często, zwłaszcza wiosną 1894 r. Ojciec umarł w 45 roku 
życia na dur brzuszny (7), matka przed 10 laty w 31 roku z przyczyny 
niewiadomej. stan obecny. Chory wzrostu 170 ctm., wagi ciała 53500 grm. 
budowy miernej; podściółka tłuszczowa w stanie zaniku: mięśnie wiotkie. 
Błony śluzowe blade. Odruchy kolanowe zniesione. Pod obojczykiem lewym 
nieznaczne przytłumienie i oddech szorstki; liczba oddechów 17 na L. 
Serce prawidłowe, tętno 82. miarowe. Moczu na dobę 6100 ctm. sz., 
ciężar właśc. moczu 1,027; cukru 6%/, — na dobę 366 grm.: białka. 
barwików żółciowych, acetonu, kwasu acetooetowego niema; oddziaływanie 
kwaśne. Ciepłota prawidłowa. Rozpoznanie: Cukrzyca, nieżyt lewego 
szezytu płucnego (gruźlica ?). 

Dalszy przebieg choroby był następujący: w pierwszych 
10 dniach nie zauważono w stanie chorego wybitnych zmian; d. 22/I 
wystąpiły wymioty i odbijanie o zapachu jabłek; chory znajdował się 
w silnej apatyi, Waga 27/1 wynosiła 46900 grm. Dobowa ilość moczu 
wahała się z początku między 6100 a 8000; 19;I podniosła się odrazu 
do 13.000 ctm. sz., następnie. obniżając się codzień o 1500—3200 ctm, 
sz., opadła 28/1 do 1800 ctm. sz., ciężar właściwy moczu wynosił przez 
cały czas 1,030-—1,023; '/,-wa zawartość cukru wahała się między 6—9 '/,; 
w czasie pogorszenia ogólnego stanu, kóremu towarzyszyło znaczne obni- 
żenie ilości moczu, mianowicie d. 23—27/1. 0/,-wa zawartość cukru wy- 
nosiła 4—50/,. Dobowa ilość cukru wynosiła z poczatku 360 —560,0; 19/1 
zaś 930,0: od tego dnia jednocześnie z obniżeniem ilości moczu i pogor- 
szeniem stanu zdrowia ilosć cukru obniżyła się odrzu do 100,0; w tymże 
okresie w moczu pojawił sie aceton (22—26,1). Liczba oddechów wyno- 
siła 14—17; 21/1. w okresie pogorszenia stanu ogólnego podniosła się 
do 20 na 1. Tetno w pierwszych 10 dniach 72—89; 22/1 121; 23/1 105. 
Ciepłota przez cały czas była prawidłową. Leczenie polegało w tym 
okresie na stosowaniu odpowiednich pokarmów (mleko, mięso), potem 
wyłącznie mlecznych i piciu codzień 3 szklanek Vichy (rand-Grille, 
W okresie znacznego pogorszenia, które wyrażało sie silną apatya, zna- 
czne zmniejszeniem ilości moczu i cukru i przyspieszeniem czynności 
serea, choremu podawano oprócz już wymienionych leków będźwinian 
sodowy w dawce 0,3—0,36 trzy rary na dobę i kamforę podskórnie, 
w dawce 0,06 3 razy dziennie: a począwszy od 24/1 lawatywy alkaliczne 
z 2,5—3%, dwuwęglanu sodowego w objętości 2 szklanek o ciepłocie 
37,5°C. 8 razy dziennie. Po 5 dniach stan ogólny chorego zaczął się po- 
Jepszać. Dobowa ilość moczu również zaczęła się zwiększać i doszła 31/1 
do 10400. a 2/IL do 11000 ctm. sz: w dniach następnych wahała sie 
między 10400—8800 ctm. sz.; 9/IL obniżyła się da 8100; ciężar. właśc. 
moczu wynosił 1,023—1,026; */,-wa zawartość cukru dochodziła 7—8'/,, 
dobowa ilość powiększyła się i doszła 31/I 710,0, w następnych dniach 
wahała się koło 600,0; 7/IL podniosła się odrazu do 820,0; na tej sto- 
pie pozostała i 8/11; następnie zaś zaczeła szybko spadać; począwszy od 
d. 2/II w moczu pokazał się aceton. Liczba oddechów wynosiła 15--17: 
tętno wahało się między 88 a 75 id. 9/IL wynosiło 102. Leczenie 
w tym okresie polegało na piciu wody Vichy, 3 szklanki dziennie, na 
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stosowaniu lawatyw alkalicznych 3 razy dziennie i na podawaniu będźwi- 
D. 10/11 wystąpiło nowe pogor- 
cukrzyczą ; 


nianu sodowego po 0,3 3 razy dziennie. 


szenie stanu chorego, które zakończyło się śpiączka chory 
użalał się na ogólne osłabienie, zgage, odbijanie o zapachu jabłek, bole 
pod łyżeczką i w udach; waga ciała wynosila 49400 grm., tętno 102, 
oddech 17. Moczu na dobę (9—10/l1) 7530 ctm. sz., ciężar jego właśc. 
L,027, cukru 7,15%, na dobę 526,5 grm.; białka niema; odczyn na ace- 
Vichy 


magnezyi palonej 


ton słaby, na kwas acetooctowy ujemny. Stolca nie było. Zalecono: 
3 szklanki, będźwinian sodowy 0,3 3 razy dziennie, 
łyżeczkę od herbaty również 3 razy i lewatywy alkaliczne (37,5 ©} 8 razy. 

D. 11/II. Noc spędził chory źle. O g. B-ej zrana wystąpiły wy- 
mioty, które trwały do g. 11; wymiotował 7 razy. Tętno zrana 112, 
słabe, niemiarowe. Oddech 17, w akcie oddechanuia biorą udział wszystkie 
inięśnie oddechowe, oddechy bardzo głębokie. Moczu na dobe 5200 ctm, sz ; 
1,027: cukru 10%, — na dobę 320,0, białka i kwasu 
acetooctowego niema: Zalecono: 6 lewatyw 
alkalicznych w ciagu doby; 0,006 chlorku morfiny podskórnio. O g. 21/, 
w oddychaniu biorą 


cieżar jego właść. 
odczyn na aceton dodatni. 


po południu tętno 100, niemiarowy oddech 19; 
udział wciąż wszystkie mięśnie oddechowe; klatka piersiowa rozszerza 
sie ad maximum; ogólny stan ciężki. O g. 9 wieczorom wystąpiły silne 
bole w piersiach; chory uskarżał się na brak powietrza, jakkolwiek od- 
dychał głęboko, był chciał wyskoczyć 
z łóżka i t. d., wobec czego mastrzyknięto mu 0,005 chlorku morfiny. 
D. 12/1L o g. 6 zrama chory zapadł w stan nieprzytomny. O g. 11 
wstrzyknięto pod skórę 800 etm. sz. (),6%/, NaCl i zalecono lawatywy 
z 6 szklanek 37.590, 3 razy w ciąga dnia. O g. 12 badanie wykazało: 
stan zupełnej nieprzytomności, źrenice rozszerzone ; drażnienie błony ślu- 
zowej nosa nie wywołuje odruchu. Oddech bardzo głęboki, 25 na l; 
serce pokryte płucem, tętno nieprawidłowe, 116; moczu na dobę 1500 
ctm. sz; ciężar jego właśc. 1,027, ślady białka, cukru 12,5%, — na 
dobę 187,5; odczyn na aceton i kwas acetooctowy — dodatni. O g. 1'/ 
zastosowano lawatywę w 2!/, szklanki wody (C. 37,5. O g. 2 min. 10 
tętno 118, oddechów 26. O g. 3 wypuszczono cewnikiem 65 ctm. sz. 
przejrzystego moczu, o ciężarze właśc. 1,018, zawicrającego 9/, cukru, 


bardzo podniecony, krzyczał, 
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Nie 2 
więc 5,7 grm., 
dech 26. Po 10 minutach wstrzyknięto podskórnie 2 strzykawki piżma 
(irae moschi). O g. 4'J, chory zaczał jęczeć, wystąpił odczyn Źrenie na 


slady białka, aceton i kwas acetooctowy; tętno 116, od- 


światło; po kwadransie znowu stan zupełnej nieprzytomności. — O g, Ď 
. 0,6%, Nagi 
wierajaca 500 ctm. sz. 37,59. O g. 6 m. 40 zalecono tlen do wdychania; 
tętno 112, oddechów 29. O g. 7 min. 20 tętno 120, bardzo słabe, 
chów 19; tętno 112, 
nieco pełniejsze, oddechów 19; o godz. RGB W 


wprowadzono pod skórę 600 ctm. sz o g. 6 lawatywa za- 
odde- 
znowu wstrzyknięto pod skórę 2,0 piżma; po 15" 
40 oddechów 12 


wieczór chory umarł; ciepłota przed śmiercią 34,87. 


7 m. 


I w tym przypadku ograniczę się tylko do przytocze- 
nia epikryzy protokólu sekcji, dokonanej przez prosektora 
dr. Korowina. Sekeya wykazała: Degeneratio parenchy- 
matosa et adiposa myocardii et hepatis. Pleuritis udhaesivu 
chronica partialis sinistra. Tuberculosis chronica apicis pul- 
monis sinistri,. lim physema marginalis bilateralis. Hyperplasia 
lienis ucuta. Nephritis chronica. Gustroenteritis chronica, 

Przytoczone spostrzeżenia, jakkolwiek przeprowadzone 
ze ścisłością kliniczną, nie mogą. rzecz prosta, już wskutek 
małej ich liczby obejmować wszystkich różnorodnych obra- 
ZÓW ERT śpiączki cukrzyczej. Są one jednak | poucza 
jącemi pod niektórymi względami, zwłaszcza jeśli rozejrzymy 
się w zachowaniu się moczu podczas śpiączki. 


Dla wyrazistości E Ak pozwolę sobie uwydatnić 
najważniejsze punkta przebiegu tych trzech przypadków 
chorobowych w osobnej tablicy. 

W tej tablicy pierwszy wiersz w 2-iem i 3-em spo- 
strzeżeniu przedstawiają przeciętne ilości moczu, ciężaru wła- 
śeiwego. 0/,-wą i dobowa zawartość cukru. liczby tętna i od- 
dechów, oraz inne fakta z 5 dmi, poprzedzających bezpośre- 
dnio spiączkę cukrzyczą; drugi zaś wiersz wykazuje te same 
fakta podezas spiączki, W pierwszem spostrzeżeniu najpierw 
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przytaczam wyniki badania klinicznego z 6 dni. poprzedza- 
jących spiączkę na 12- 6 dni i przeciętną. następnie z 6 dni, 
bezpośrednio ją poprzedzających. wreszcie podczas samej 
spiączki. 

Przeglądając tę tablicę, nietrudno przekonać się, że 
podczas spiączki cukrzyczej pomimo usilnego wprowadzania 
do ustroju plynów ilość moczu może znacznie obniżać się 
(spostrz. 2 i 3). ciężar właściwy również obniża się, lecz 
w nieznacznym stopniu; %/9-wa wartość cukru bądź się pod- 
nosi (spostrz. 3), zgodnie z faktami, podawanymi przez pi- 
śmiennictwo. bądź też odwrotnie, obniża się w mniej lub 
więcej wysokim stopniu (spostrz. 2); ilość cukru w moczu 
na dobę może spadać w znacznym stopniu, nawet o 5—9 
razy (spostrz. 3 i 2). Spiączka cukrzyczu z cechującem „ła- 
knieniem* powietrza, może wreszcie powstawać i u tych 
chorych na cukrzycę. których mocz już nie zawiera w ciągu 
pewnego czasu dekstrozy; u chorych tych i podezas samej 
spiączki nie zawsze można wykazać cukier w moczu. W do- 
bitny sposób przemawia za tem spostrzeżenie I-e, które, o ile 
mi wiadomo, jest dotychczas unikatem w piśmiennictwie. 


W 


ostatnich 7 dni życia pod wplywem najprawdopodobniej 


tem spostrzeżeniu dekstroza znikła z moczu w ciągu 


charłactwa, któremu, jak wiadomo, towarzyszy w ciężkich 
przypadkach cukrzycy znaczne zmuiejszenie odsetka cukru 
w moczu. niekiedy zaś zupełny jego brak, zależnie od za- 
burzeń czynności przewodu pokarmowego (procesów wchła- 
niania pokarmów) i upośledzenia łaknienia. Nie bez znacze- 
nia wreszcie są i te gorączkowe nasilenia ciepłoty, które 
przedstawiał chory w czasie pobytu w klinice. Spostrzeżenie 
to jest w wysokim stopniu pouczającem. Istotnie, przyczyna 
spiączki była tu rozpoznaną tylko dzięki szczęśliwemu zbie- 
gowi okoliczności, mianowicie dzięki temu. że chory już 
przedtem był obserwowany w /kliniee. Jeśliby zaś chory 
trafil pod maszą obserwacyę dopiero w czasie spiączki. 
prawidłowa ocena sprawy chorobowej byłaby niemożliwą. 
ponieważ mocz nie dawał pod tym wzglępem żadnych 
wskazówek. 

Co się tyczy innych objawów, które występowały 
w przytoczonych spostrzeżeniach, muszę zatrzymać uwagę 
jeszcze na częstości oddechów. Naunyn, najwięcej może 
doświadczony znawca cukrzycy, zaznacza, że oddech pod- 
czas spiączki z początku jest nieco zwolniony, następnie 
zaš przyspiesza się i staje się wreszcie powierzchownyin. 
W naszych spostrzeżeniach widzimy zachowanie się wręcz 
odwrotne: oddech nietylko nie był przyspieszonym przed 
zgonem. lecz przeciwnie znacznie wolniał, pozostając przez 
cały czas głębokim: liczba oddechów obniżyła się przed 
śmiercią w spostrzeżenia I-szem o 85%,, w spostrzeżeniu 
HI-em o 33,30/. 

Innych objawów, które poprzedzały spiączkę lub jej 
towarzyszyły w naszych spostrzeżeniach, dotykać nie będę, 
ponieważ były one już zaznaczone w piśmiennictwie. 

Spostrzeżenia nasze dotyczą tej postaci spiączki eukrzy- 
czej. której najznamienitszym objawem jest grosse dtlunung 
Kussmaula. Opróez tej postaci spotykamy w piśmienni- 
ctwie (Naunyn, Frerichs i inni) opisy spiączki cukrzy- 
czej, której nie towarzyszy nader cechująca dychawica, 
a która nie może być tłómaczoną powikłaniem (zapalenie 
opon mózgowych, mocznica i t. d.). Z różnorodnego obrazu 
tych rodzajów spiączki można w obecnym czasie wyodrę- 
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bnić 2 postacie. W jednych przypadkach chory na cukrzycę 
traci nagle przytomność i ginie wśród objawów postępują- 
cego porażenia serca, a sekcya nie wykrywa żadnych zmian; 
tę postać nazwałbym „synkopalną*; trwa ona zwykle nie 
dłużej nad 10 godzin. W innych przypadkach występuje 
bez widocznej przyczyny podniecenie, przypominające mniej 
więcej silnie wyrażony stan podniecenia alkoholowego; chory 
staje się bardzo wesołym, śpiewa, dużo mówi, nieraz jednak 
dochodzi do wysokich stopni podniecenia; ten okres ustępuje 
po pewnym czasie miejsca przygnębieniu, po którem rozwija 
się spiączka i chory ginie zwykle po 12 godzinach. 

Z powodu podobieństwa tej postaci do zatrucia alko- 
hołem nazwałbym ją „alkoholową*. Postacie synkopalna i al- 
koholowa zdarzają się same przez się, jakkolwiek w dalszym 
przebiegu kojarzą się one najczęściej z postacią Kussmaula 

Spiączka cukrzycza może występować nietylko pod 
objawami przytoczonymi, lecz może przybierać różnorodne 
inne postacie. które, kojarząc się z sobą, nie przedstawiają 
nie wybitniejszego, coby zasługiwalo na zaznaczenie. Wsku- 
tek tego postaci tych omawiać tu nie będę. Również nie 
mam zamiaru podnosić tu sprawy patogenezy i leczenia 
spiączki eukrzyczej, tembardziej, że zagadnienia, połączone 
z patogenezą tej sprawy chorobowej, były już poruszane 
w poprzednich moich pracach 4). 


Piśmiennictwo. 1. Freriehs: Ueber den Diabetes. Berlin, 1884. — 
2. Taylor: On the fatal termination of Diabetes, with special reference 
to the death by coma. Guy's Ilospital Reports, t. XXV, 1881 i Discussion 
upon the morbid anatomy of Diabetes. Transactions of the pathological 
Society of London, 1888. — 3. Mackenzie. On the pathology of dia- 
betes: especially deating with diabetic coma. The British Medical Journal 
7/NI 1853. — 4. Naunyn: Der Diabetes mellitus. Nothnagel's Specielle 
Pathologie und "Thorupic, 1848. t. VII, część VI. — 5. Bull: Referat 
o cukrzycy w Schmidt's Jahrbücher. 1884. t. 204. str. 88, — 6. Eich- 
horst: Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie, t 4. — 7. 
Dieulafoy: Manuel de pathologie interne, 1897. — 8. Kussmaul: 
Zur Lehre ven Diabetes mellitus. Ueber eine eigenthiimliche Todesart bei 
Diabetischen ete. — Deutsches Archiv für klinische Medicin, 1874, t. XIV. — 
9. Quincke: Zur Kenntniss der Salicylsaurewirkung. lierliner klinische 
Wochenschrift, 1882. r. 47. — 10. Senator: Selbstinfeetion durch ab- 
norme Zerselzungsvorginge und dadurch bedingtes (dyskrasisches) Coma 
(Kussmaul'scher Symptomeacomplex des diabetischen Coma). Zeitschrift 
für klinische Medicin, 1873. t. VII. — 11. Riess: Ueber das Vorkom- 
mon eines dem sogenannten Coma diabetieum gleichen 5ymptomennomplex 
ohne Diabetes. Zeitschrift für klinische Medicin, 1884, t. VII, $upplement- 
left. —- 12. Litten: Ueber einen eigenatigen Symptomencomplex in 
Folge von Nelbstinfection bei dyspeptischen Zustanden (Coma dyspepti- 
cum). Ibidem. — 18, von Jaksch: Ueber Coma carcinomatosum. Wiener 
medicin. Wochenschrift 1883, Nr. 16-17. — 14. Bubl: Ueber diabe- 
tisches Coma. Zoitschrift für Biologie, 1880, t. XVI. —- 15. Magnus 
Lewy: Untersuchungen tber die Acidosis im Diabetes mellitus und die 
Nauereintoxication im Coma diabeticum. Archiv für experimentelle Patho- 
logie, 1901, t. 45. — 16. Iłervter: The acid intoxication of diabetes in 
its relation to prognosis, Journal of experim. Medic, 1897. Nr. 6. — 17. 
Joslin: Oxybutyrie acid and its relation to diabetic coma, Boston medical 
and surgical Journal. 15/XI, 1900. — 18. Domansky und lieamon: 
Ueber die Külz'schen Cylinder und ihre Beziehungea zum diabetischen 
Coma. Zeitschrift für Hei kunde, 1900. — 49. Herrick: Notes of dia- 
betes, The American Journal of the medieal science, 1901, lipiec. — 20. 
Landan: Carcinoma nieri und Coma diabeticnn, nebst Bemerkungen 
iber die Vornahme grosser Operationon bei gleichzeitig bestehender Zucker- 
harnruhr. Berl. kl. Woch. 1888, Nr. 43. — 21. Hoffa: Zur Vornahme 
grüssərer Operationen an Diabetikern. Münchener medic. Wochensch, 1858.— 
22. Füth: Diabetes mellitus und gyniikologische Operationen. Deutsche 
medic, Wochonsch, 1903, Nr. 4-6. — 28. Frerichs: Ueber den plótz- 
lichen Tod und über das Coma bei Diabetes (diabetische Intoxication). 
Zeitschrift fur klinische Medicin, t VI, zeszyt 1. — 24. W, Orłowski: 
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II Spostrzeżenia z zakładu anatomii patologicznej prof. Dra Browicza 
w Krakowie. 


Odma pęcherzykowa jelit (Pneumatosis cystoides 
intestinorum). 
Podal 


Dr. Stanisław Ciechanowski, 
asystent Zakładu, prof. nadzw. U. J. 


(Według wykładu na Zjeździe chir. polskich) 


(Ciąg dalszy). 

Z jednego przypadku trudno odtworzyć na podstawie 
samego badania histologicznego przebieg sprawy chorobowej, 
stosunkowo mało dotąd zbadanej, a niepodobna wysnuwać 
stanowczych wniosków co do sposobu jej powstawania i wy- 
wołujących ją pierwotnie przyczyn. Zanim jednakże poró- 
wnam kilkanaście znanych dotąd przypadków odmy pęche- 
rzykowej jelit u człowieka i niewiele liczniejsze spostrzeże- 
nia pokrewnych zmian w innych narządach z naszem spo- 
strzeżeniem, warto zastanowić się nad tem, co te szczegóły, 
które sam stwierdziłem, powiedzieć nam mogą o toku i zej- 
ściu, a może i o początku sprawy chorobowej. 

Otóż nie 
bowa powstaje stanowczo za życia, można z preparatów na- 
szych wyraźnie wyczytać, że toczy się ona powoli. O je- 
dnem i ,drugiem świadczą przedewszystkiem owe niezmiernie 
znamienne komórki olbrzymie, oraz rozwój tkanki łącznej 
w zmienionych ezęściach jelita, przedewszystkiem w postaci 
grubej, zbitej warstwy naokoło niektórych pęcherzyków ga- 
zonośnych i naokoło mniejszych, okrągławych luk, zawiera- 


mówiąc już nawet o tem, że sprawa choro- 


Rys. 1. Przekroje ściany jelita z mnogimi pęcherzykami w warstwie pod 
surowiczej (na wszysikich trzech rysunkach) i pojedynczymi pęcherzy- 
kami w warstwie podśluzowej (na obu dolnych rysunkach), Wielkość 
naturalna. 

jJacych komórki olbrzymie. Brak zaś z drugiej strony w obra- 
zach histologicznych jakichkolwiek dowodów, że tkanka od- 
działywa na toczący się proces chorobowy w sposób szybszy, 
gwałtowniejszy; w zmienionych częściach jelita nie widać 
żadnych śladów sprawy zapalnej ostrej z wyjątkiem tylko 
niewielu miejsc, w których nieznaczne włóknikowe zapale- 
nie otrzewnej nie stol zresztą w związku ze stopniem i ro- 
dzajem zmian w reszcie ściany jelita. 

Wnioski te potwierdzają zupełnie te, bardzo zresztą 
nieliczne spostrzeżenia, w których zmianę przypadkowo przy 
operacyi, w innym celu podjętej, stwierdzono już za życia 
i później ponownie przy drugiej operacyi lub sekeyi, albo 
też w których przynajmniej dokładnem badaniem klinieznem 
jeszcze po dłuższym czasie od operacyi trwanie sprawy wy- 


kazywano. Pierwszy, za życia spostrzegany przypadek, na- 
sunal się llahnowi w r. 1899; od operacyi upływały ty- 
godnie i miesiące, a jeszcze istniały objawy, dowodzące nie- 


„Rys. 2. Resztka pęcherzyka gazonośnego w błonie podśluzowej, otoczo- 
nego tkanka włóknistą, zarastającego od strony lewej, gdzie znajduje 
się komórka olbrzymia. 
watpliwie, że zmiany jelita nie ustąpiły; drugie spostrzeże- 
nie o zupełnie podobnym przebiegu ogłosił w styczniu 1. b. 
v. Hacker. Kadjan stwierdził w swojem spostrzeżeniu 
utrzymywanie się zmian, stwierdzonych przy operacyi, na- 
ocznie przy drugiej i trzeciej, w dwa miesiące później wy- 
konanej laparotomii. Czwartym, za życia spostrzeganym przy- 
padkiem jest spostrzeżenie Wikerhausera, dla nas ze 
względu na wynik późniejszej sekcyi szczególnie ciekawe. 
Nasz przypadek jest piątym, stwierdzonym za życia, a je- 
dynym, w którym badano tkanki wycięte tak za życia, jak 
i przy sekcyi; klinicanie nie może on jednak służyć jako 
dowód przewlekłego przebiegu sprawy chorobowej, ponieważ 
ód operaeyi do sekcyi upłynęło niewiele ezasu. Natomiast 
do pewnego stopnia można odwoływać się tu także na te 
przypadki, w których wprawdzie odmę pęcherzykową jelit 
stwierdzono dopiero przy sekcyi, ale w których za życia na 
długo przed śmiercią pojawiały się dolegliwości, wskazujące 

na cierpienie jelit. 

Drugą okolicznością, co do której badanie histologi- 
czne żadnej nie pozostawia wątpliwości, jest możliwość ustę- 
powania głównych zmian, t. j. pęcherzyków gazonośnych, 
niejako wygajania się sprawy, chociaż po tem, jak się zdaje, 
nie nastaje zupełna „restitutio ad integrum“, lecz zawsze 
utrzymują się jakieś ślady przebytej choroby. Wniosek ten. 
opieram na pojawianiu się około niektórych przynajmniej 
torbielków obfitszej tkanki łącznej, poczem w dalszym ciągu 
widocznie przestrzeń gazonośna stopniowo maleje do rozmia- 
rów niewielkiej okrągławej lub owalnej luki, zawierającej 
z początku obok komórek olbrzymich jeszcze przestrzeń wolną, 
później wypełniającej się komórkami, tkanka granulacyjną. 
a wreszcie zarastającej zupełnie. W miejscu dawnego pęche- 
rzyka gazonośnego pozostaje w końcu ognisko włókniste, 
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przez czas jakiś dość ostro odgraniczone, ostatecznie zlewa- 
jace się z otoczeniem. Za takiem zejściem sprawy w niektó- 
rych miejscach przemawia też stan padsurowiczej warstwy 


Rys. 3. Luka po pęcherzyku gazonośnym, okolona tkanką włóknistą, 
zawierająca komórki olbrzymie i wypełniajaca się (od dolu) tkanka gra- 
nulacyjna. 


lys, 4 Komórka olbrzymia wśród pasma tkanki komórkowej, okolone 
tkanka włóknislą. 
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Rys. 55 Komórka olbrzymia wraz z sąsiedztwem, silniej powiększone 


(część poprzedniego rysunku). 
elastycznej: najbardziej zmienioną jest ona tam, gdzie znaj- 
dują się pod otrzewną liczne torbielki gazonośne, nie zawie- 
rające komórek olbrzymich i nie mające grubej ściany włó- 
knistej, widocznie świeżo powstałe, — coraz prawidłowszą 


jest zaś w miarę, jak torbielki znikają, pozostawiając po 
sobie tylko nadmiar tkanki łącznej, Pod pojedynczymi torbiel- 
kami podsurowiczymi łatwiej znaleść przerwę (rys.) lub rozrze- 
dzenie warstwy elastycznej, niż pod otoczonemi tkanką włó- 
knistą, zarastającemi już lukami, pod temi zaś znowu latwiej, 
niż pod ogniskami wlóknistemi bez próżnej przestrzeni w środku; 
widocznie w miarę ustępowania sprawy powraca zwolna i war- 
stwa elastyczna do pierwotnego stanu. W końcu śladem prze- 
bytej sprawy sa już tylko nieznaczne zgrubienia otrzewnej, 
w samej zaś ścianie jelita zaciera się ślad przeszłej choroby. 
Dołączony szereg rysunków objaśnia ten sposób wyle- 
czenia się odmy pęcherzykowej (porównaj rysunki 2—6). 
Wynika z tego, że te części jelita, w których pod otrzewną 
najmniej znajduje się torbielków gazonośnych, a natomiast 
najwięcej zgrubień włóknistych, uległy zmianom najdawniej; 
odwrotnie zaś, miejsca najwybitniej odmą pęcherzykową za- 
jęte, są widocznie zmianą daty najświeższej. W przeciwnym 
razie bowiem trzebaby stwierdzone pod mikroskopem obrazy 
ułożyć w porządkuodwrotnym: najpierw pojawiałyby się włókni- 
ste zgrubienia otrzewnej, potem wśród nich komórki olbrzymie 
i tkanka granulacyjna, potem dopiero same komórki olbrzy- 


Rys. 6. Ognisko włókniste z resztkami tkanki komórkowej w środku 


mie, znikające w miarę gromadzenia się gazu, aż wreszcie do- 
szlibyśmy do mnogich, komórkami olbrzymiemi niewysła- 
nych torbielków. Taki zaś porządek rozwoju sprawy zawie- 
rałby w sobie mnóstwo sprzeczności i nie dałby się w ża- 
den sposób pogodzić z innymi jeszcze szczegółami. I tak: 
niepodobnaby zrozumieć, jakim sposobem” zgrubiała z po- 
ezątku otrzewna miałaby redukować się później do cienkich 
przegród między pęcherzykowych, w sumie dających zaledwo 
grubość otrzewnej normalnej; w jaki sposób ulegaćby miała 
zmianom warstwa elastyczna, zanim mógł na nią podziałać 
jakikolwiek wpływ mechaniczny, mianowicie zanimby po- 
wstały pęcherzyki gazonośne. Dalej nie możnaby zrozumieć, 
dlaczego w błonie podśluzowej znajdują się pęcherzyki naj- 
gęściej w tych miejscach, gdzie ich najwięcej także pod 
otrzewną, a dlaczego nie ma ich w zgrubiałej podśluzowej 
w tych okolicach, gdzie pod otrzewną znajdują się tylko 
pojedynczo rozrzucone, drobne torbielki gazonośne. Taki sto- 
sunek rozdziału torbielków między różne warstwy ściany 
jelita byłby zrozumiały tylko wtedy, gdyby przypuścić, że 
tworzą się one naprzód pod otrzewną, a potem dopiero po- 
suwają się ku światłu jelita; pominąwszy jednak, że i wtedy 
zmiany warstwy elastycznej nie tłómaczyłyby się jasno, to 
logicznie rzecz biorąc, trzebaby znów przypuścić, iż chyba ko- 


24 


Nr. 2. 


mórkom olbrzymim należy przypisać zdolność wytwarzania 
gazów, rzecz, sprzeczająca się jaskrawo ze wszystkiem, co 
nam dotad z biologii komórek wogóle wiadomo. Jakimkol- 
wiek bowiem sposobem miałyby gazy dostawać się w głąb 
ściany jelita, to jedno pewna, że może to następować tylko 
od światła jelita, tam tylko bowiem istnieją wolne gazy oraz 
bakterye, któreby już w tkance, wdarłszy się w nią, gazy 
wytwarzać mogły. Trudno zaś wyobrazić sobie zarówno, by 
gazy przedzierały się aż pod otrzewnę, by potem zawracać 
znów bliżej ku światłu jelita, jak i, by bakterye gazotwór- 
cze, wnikając w ścianę jelita, naprzód rozwijały swe działa- 
nie w warstwach jego najodłeglejszych, a potem dopiero 
w już raz przebytych. Tak więc, elcąc tłómaczyć sprawę 
w sposób inny, niżeśmy to próbowali, nie podobna przeła- 
mać piętrzących się na każdym kroku trudności, chyba za- 
dając gwałt zasadniczym prawom biologii i zdrowemu 
sensowi. 

Z tego, cośmy powiedzieli, wynika, że naprzód w tkan- 
kach gromadzą się gazy i to poczynając od światła jelit ku 
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Rys. 7. Przerwa podsurowiczej warstwy elastycznej pod leżącym w zgru- 
białej warstwie podsurowiczej pęcherzykiem gazonośnym. 


ich warstwom dalszym; naokoło pęcherzyków gazowych wy- 
twarza się coraz więcej tkanki włóknistej i gromadzą się 
komórki. olbrzymie, tymczasem zaś sprawa posuwa się coraz 
głębiej; gaz rozsuwa pęczki mięsne, przedziera warstwę ela- 
styczną podsurowiczą i gromadzi się w postaci groniastych 
guzów pod otrzewną. Równolegle z posuwaniem się sprawy 
ku zewnątrz, cofa się ona i wygaja w warstwach najbliż- 
szych światła jelita, a później także w warstwach dalszych 
ściany. Po wywodach powyższych szczegółowiej tej sprawy 
opisywać nie ma potrzeby, dodać jednak należy, że z tem 
tłómaczeniem zgadza się też i obraz histologiczny tych miejsc, 
gdzie spotyka się tylko pojedyncze pęcherzyki gazonośne 
pod otrzewną; wtedy bowiem w podśluzowej niema pęche- 
rzyków, a natomiast są właśnie te zmiany, jakie uważamy 
za późniejszy okres sprawy, za okres wyleczenia. 

Nie poważyłbym się twierdzić, że ostateczne zniknięcie 
pęcherzyków z pod otrzewnej, gdzie najpóźniej się dostały, 
odbywa się tylko w ten sposób, jaki opisałem; może być 
bowiem, że niekiedy dzieje się to cokolwiek inaczej, jakby 
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należało wnosić 4 pewnych, golem okiem już widocznych 
szczegółów, mianowicie z obecności na zgrubialych, najda- 
wniej zmienionych częściach otrzewnej, strzępów i nitek, za- 
kończonych niekiedy małym torbielkiem gazonośnym. W tym 
szczególe mamy wskazówkę, że torbielki gazowe, znajdujące 
się pod otrzewną, mogą ja nietylko wypuklać częścią swego 
obwodu, ale także wskutek ruchów jelita, działania swej ga- 
zowej treści, mogą pociągać za sobą tkankę dalej, wytwarzając 
sobie z niej coraz cieńszą i coraz dłuższą szypułkę. Że takie 
szypułkowe gazonośne torbielki także w końcu znikają, do- 
wód oczywisty w istnieniu nitek i strzępów bez torbielka 
na szczycie, którego niegdyś stanowily szypułkę. Ale ezy 
w takich szypułkowych torbielkach znika gaz przez powolne 
wessanie, czy też może przez pękanie torbielka i dostawanie 
się gazu do jamy otrzewnej, posiadającej znaną zdolność re- 
sorbcyjną, tego rozstrzygnąć nie umiem. 

Skąd się biorą i jakie 
nie znamienne dla odmy pęcherzykowej jelit twory, komórki 


mają znaczenie owe niezmier- 


olbrzymie? Co do ich pochodzenia, nie watpię, że ezęść po- 
chodzi ze śródbłonków limfatycznych; obrazy, jakie widzia- 
łem, i łatwość, z jaką według wielu badaczy (z naszych naj- 
nowszych Droby) śródbłonki naczyniowe wytwarzać mogą 
owe szczególne komórki, przemawiają za tem dostatecznie. 
Ale nie można też zaprzeczyć możliwości, że część tych ko- 
mórek pochodzi wprost z komórek tkanki łacznej. Szczegó- 
łowe rozpatrzenie tej sprawy za dalekoby nas zaprowadziło 
i nie jest zadaniem tej pracy. Jedną tylko rzecz musimy 
tu uwzględnić, a mianowicie pojawianie się komórek olbrzy- 
mich nietylko na ścianach torbielków gazonośnych i nietylko 
w obrębie luk owalnych lub okragławych, mających grubą 
ścianę włóknistą [gdzie byłyby pozostałością dawniejszej wy- 
ściółki torbielków], lecz także w szezelinach wązkich a dłu 
gich, czasem wysłanych śródbłonkiem, a czasem go niepo- 
siadających, a uchodzących najczęściej do jakiegoś torbielka. 
Tutaj trudno już myśleć o tem, żeby takie szezeliny miały 
być pozostałością po dawniejszych torbielkach; przemawia 
przeciw temu ich kształt, brak grubej ściany włóknistej, 
brak tkanki granulacyjnej i wreszeie, co nie najmniej wa- 
żne, znajdowanie ich w tych miejscach, gdzie właśnie sprawa 
w najlepsze rozkwita, gdzie siedzą mnogie i spore pęche- 
rzyki gazonośne. Ze względu na obecną w niektórych ta- 
kich szezelinach wyściółkę śródbłonkową trzeba je uważać 
za naczynia limfatyczne, a uchodzenie ich do torbielków na- 
prowadza nas z kolei na pytanie, gdzie też właściwie w ścia 
nie jelita gromadzą się gazy w przypadkach do naszego po- 
dobnych, t j. czy w jakichś przestrzeniach dawniej istnie- 
jących, w naczyniach limfatycznych, ezy gdziekolwiek 
w tkance? 

Co do mnie, oświadczyłbym się za tem drugiem tłó- 
maczeniem. Być może, że niekiedy dostanie się gaz i do prze- 
strzeni limfatycznej (w pewnych przypadkach może tak było 
przeważnie), albo przypadkowo ją otworzy, o eo przy prze- 
suwaniu się gazu w głab ściany jelita nietrudno; ale w na- 
szym przypadku chyba przeważnie gromadził się gaz wśród 
tkanki, torująe sobie drogę zupełnie przypadkowo w kie- 
runku mniejszego oporu. Przemawia za tem nieregularny 
kształt niektórych szczelin gazonośnych i brak śródbłonka 
oraz jakiejkolwiek innej wyściółki w bardzo wielu pęche- 
rzykach. Przemawiać za tem zdają się także nieregularne 
i zupełnie z przebiegiem naczyń limfatycznych niewiążące 
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się przerwy warstwy elastycznej w tych miejscach, gdzie 
JĄ przedzierający się przez nią gaz rozsunął. Nie zaprzecza 
zaś temu przypuszczeniu powstawanie w pęcherzykach gazo- 
nośnych wyściółki, złożonej z komórek olbrzymich; naprzód 
bowiem wyściółka ta nie wszędzie się znajduje, może więc 
właśnie przedewszystkiem w tych tylko torbielkauch, które 
przypadkowo z naczyń limfatycznych powstały; powtóre, 
gdyby nawet tak nie było i gdybyśmy nawet przypuścili, 
że komórki olbrzymie wyłącznie z komórek śródbłonkowych 
się tworzą, to jednak znalezienie szczelin, wysłanych śród- 
błonkiem, z których komórki olbrzymie jakby się do tor- 
bielków wylewały, możnaby uważać za wskazówkę, iż z ta- 
kich właśnie przypadkowo otwartych lub z torhielkiem są- 
siadujących szczelin komórki olbrzymie do niego się dostają. 

Porzućmy jednak te przypuszczenia, gdyż mamy w ręku 
inną, pewniejszą wskazówkę na to, cośmy wyżej przyjęli. 
S. p. prof. Trzebickyemu zawdzięczamy mianowicie ka- 
wałek tkanki, w której wytworzono protezę zapomocą wstrzy- 
knięcia pa rafiny. Otóż w preparatach z tej tkanki z pewnem 
zdumieniem spostrzegamy obrazy, niezmiernie niekiedy po- 
dobne do naszych obrazów z odmy pęcherzykowej jelit, 
szczególnie w tych miejscach, gdzie przy przyrządzaniu pre- 
paratów parafina się rozpuściła. Pomijam oczywiście gro- 
madki powstałych stad okrągławych próżnych przestrzeni, od- 
dzielonych cienkiemi przegrodami tkanki łącznej, a niewy- 
słanych żadnemi komórkami; ciekawsze są te miejsca, gdzie 
na obwodzie takiej luki (a w rzeczywistości naokoło kropli 
parafiny, która dopiero przy przyrządzaniu preparatu się 
rozpuściła), gromadzą się komórki olbrzymie, jota w jotę 
podobne do tych, jakie wyścielają wnętrze pęcherzyków ga- 
zowych; albo gdzie wyściółka składa się z komórek, naśla- 
dujących niemal jednowarstwowy brukowy nabłonek, lub 
znów, płaskich, mocno śródbłonek przypominających, przy- 
czem naokoło spotykamy nieraz zbitą tkankę włóknistą. Tu 


| ich ścianie olbrzymiokomórkowa lub nabłonkowata wy- 
| ściółka. 

Porównanie preparatów z tej protezy parafinowej z pre- 
paratumi z pęcherzycy gazowej jelit ułatwia nam zarazem 
odpowiedź na drugie pytanie: jaką rolę przypisaćby nale- 
żało owym komórkom olbrzymim? Naokoło kropel parafiny 
zadanie ich jest oddawna dobrze znane; sąto oczywiście tak 


Rys. 9. Komórki olbrzymie, gromadzące się kolo kropli parafiny 
w tkance, 
zw. „l remdkórperriesenzellen*, komórki olbrzymie, groma- 
dzące się bardzo często wokoło takich ciał obeych, które są 
dla tkanek, jeżeli tak powiedzieć można, trudno strawne. 
Otóż może niezbyt pobłądzimy, przypuszczając, że i w pę- 
cherzycy gazowej jelit komórki te pośredniczą w usunięciu 
nagromadzonego gazu, który tutaj odgrywa rolę takiego ciała 
obcego, jak parafina, jedwab i t. p. Konsekweneyą jednak 
tego tłómaczenia jest pytanie, dlaczego tak jest? dlaczego 
gaz, dostający się w głąb tkanki, odrazu nie znika, nie zo- 
staje wessany lub przerobiony? Na to pytanie nie mamy na 
'azie stanowezej odpowiedzi. Wskazówek dostarczyćby mo- 
gło zbadanie warunków trwania lub znikania odmy powie- 
trznej podskórnej, o ile je z preparatów histologicznych od- 
czytaćby można; dotąd jednak, o ile wiem, nigdy jeszcze 
nie badano dokładniej histologicznie tej sprawy, ku czemu 
zresztą i o sposobność nie łatwo. Prościej wiodłaby do celu 
droga doświadczalna, gdyby się powiodło sztucznie wytwo- 
rzyć u zwierząt np. odmę pęcherzykowa jelit, nie różniącą 
się niezem od samorodnej sprawy tego rodzaju. Z prób do- 
świadczalnych, podejmowanych w tym celu przez kilku 
autorów i przezemnie, zdam sprawę poniżej. Tu wspomnę 
tylko, że z góry sądząc, liczyćby się należało z następują- 
| eymi czynnikami: z ilością i szybkością dostawania się gazu 


4 s” do tkanki, bo może pewną jego ilość zdoła tkanka mocą 
4 4 PW Taa swej sprawności w danym przeciągu czasu 
ra A wessać, nadmiernej zaś ilości w tymsamym czasie bez szcze- 

Y | | gólnego dostosowania się (zwłaszcza, jeżeli jest już zmie- 

= Ga cl | niona) możeby wchłonąć nie zdołała; z budową tkanki, bo 


| może niektóre tkanki nie potrafią się dostosować tak szybko 
do niezwykłego zadania, jak inne, które mu łatwiej spro- 
stają; a wreszcie z chwilowym stanem tkanki fizyologicznym 


I lub stalszym patologicznym, który może wpływać bardzo 
Rys. 8. Komórki olbrzymie, wyścielające wnętrze pęcherzyka gaźo- 


> znacznie na jej sprawność wobee niepożądanego intruza. 
nośnego. R, 7 


| Skład gazu natomiast, sądząc ze znanych faktów fizyologi- 
Już niema mowy o tem, aby wstrzyknięta parafina dostać 


cznych i spostrzeżeń toksykologicznych, na jego wchłania- 
się miała właśnie wyłącznie tylko do naczyń limfatycznych; 


nie lub przepuszczanie przez tkanki żywe nie wywiera ta- 
kiego wplywu, z którymby się tu liczyć trzeba. 
Wszystkie te, wysnuwające się kolejno ze siebie za- 


rozdzieliła się ona w tkance zupełnie nieregularnie. a obrazy 
stąd powstałe są oczywistym dowodem, że i o siedzibie pę- 


cherzyków gazowych w naczyniach limfatycznych lub w przy- 
padkowych szczelinach tkanki nie mówi nie znaleziona na 


gadnienia, zyskałyby na znaczeniu, i to nietylko teorety- 
| cznem, ale i praktycznem. gdyby znalazł się niezbity dowód, 
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iż pęcherzyca gazowa jelit rzeczywiście sama wyleczyć się 
może. Szukając w piśmiennietwie takiego sprawdzianu, na- 
trafiłem na mało znaną, a przecie szczególnie tu ważną, 
kroacką pracę Wikerhausera. Chory jego, 35-letni ko- 
wal, cierpiący od szeregu lat na dolegliwości żołądkowe 
z powodu zwężenia odźwiernika, zmarł w dwa miesiące po 
gastroenterostomii, w czasie której stwierdzono wybitną pę- 
cherzycę gazową jelit, potwierdzoną typowym obrazem dro- 
bnowidowym. Otóż przy sekeyi nie znaleziono już ani sładu 
pęcherzycy, chociaż nie usuwano jej żadnymi osobnymi za- 
biegami; toteż Wikerhauser uważa zniknięcie pęcherzyków 
gazowych za pośredni skutek samejże laparotomii [zonim 
zrakom napunjenim mjehuricem (pneumatosis) nema više ni 
traga, te je vjerojatno, da je laparotomija na iste djelovala, 
da su se izgubili, dočim je bolestnik podlegao chroničnoj pe- 
ritonitidi*], Na to tlómaczenie jednak nie tak latwo się zgo- 
dzić, zważywszy inne podobne przypadki, w których cho- 
roba pomimo laparotomii dalej się utrzymywała, jak w przy- 
padku Hahna, a szezególniej u chorej Kadjana; u tej 
bowiem utrzymywały się torbielki aż do trzeciej operacyi 
po 2 miesiącach, ehociaż je poprzednio Kadjan staral się 
usunąć wygnieceniem, a i potem, sądząc z objawów klini- 
eznych, sprawa jeszcze ciągnęła się dalej. Widocznie więc 
w przypadku Wikerhausera sprawa sama przez się dą- 
Żyła już do wygojenia się, jak świadezą spostrzeżone przez 
niego przy operacyi eharakterystyczne zmiany na otrzewnej; 
po operacyi zaś wygajanie się poszło swoim torem. Nato- 
miast w przypadku Ka djana w miejsce usuniętych przy 
pierwszych operacyach ognisk odmy pęcherzykowej tworzyły 
się widocznie dalsze, 

Wyczerpaliśmy w ten sposób wszystko, co wysnuć mo- 
źna z samego obrazu drobnowidowego pęcherzycy gazowej 
jelit w naszym przypadku, a teraz należy przez porównanie 
z innymi podobnymi przypadkami sprawdzić, o ile wnioski 
nasze przypadają i do cudzych spostrzeżeń, oraz zastanowić 
się nad pytaniem, skąd wreszcie biorą się owe gazy wśród 
tkanki i czemu odrazu nie ulegają wessaniu ? 

Zaczynając od spostrzeżeń pęcherzycy gazowej jelit 
u ludzi, których zdołałem w piśmiennietwie odszukać prócz 
naszego 20) (a jeżeli zaliczyć tu przypadek Marchidfavy— 
21), zauważyć należy, że nie wszystkie te spostrzeżenia mają 
równą wartość, gdyż niektóre są bardzo dawne, inne pobie- 
żnie tylko opisane; część tylko badano histologicznie, a wre- 
szele w wielu brak dat klinicznych, które ze swej strony 
mogą przyczynić się do wyjaśnienia etyologii i przebiegu 
sprawy. — W najbliższym związku z temi spostrzeżeniami 
pozostają spostrzeżenia niezmiernie podobnych zmian, zdarza- 
Jacych się u nierogacizny w Niemczech często, u innych 
zwierzat (owiec) podobno bardzo rzadko. Jak zobaczymy, 
zmiany te u zwierząt nie różnią się prawie niczem od zmian 
u ludzi; niesłusznie więc Schneidemühl przeczy ich toż- 
samości, — zreszią nie spotkałem wcale zwolenników jego 
zdania. 

Dla szybszego przeglądu nie będę streszczać każdej 
pracy z osobna, lecz odrazu zestawię kolejno poczerpnięte 
z nich zasadnicze szczegóły. 

Pleć i zajęcie, o ile ze szczupłej liczby spostrzeżeń są- 
dzić można. nie mają wpływu na częstość cierpienia; oglo- 
szone dotad przypadki dotyczą prawie równomiernie kobiet 
i mężczyzn (przewaga kobiet bardzo nieznaczna), różnymi 


zajmujących się zawodami, pi acważnie jednak fizyczną ciężką 
pracą, co zresztą łatwo tłómaczy się zwyklym doborem ma- 
feryału szpitalnego. 

Wiek przeważa średni i późniejszy; najstarszy chory 
liczył lat 60 (de Camargo), poniżej lat 80 przypada tylko 
nasz przypadek (24 lata) i spostrzeżenie Marchiafavy 
(mala dziewczynka). 

U zwierząt ma pęcherzyca gazowa jelit zdarzać się 
najczęściej wśród sztuk młodych, zresztą zdrowych, i to po- 
dobno szczególniej wśród takiej nierogaeizny, którą żywiono 
odpadkami z mleczarni. Zdanie to, rozpowszechnione wśród 
rzeżników, stwierdzić miał dokładniej Motz (wedlug Oster- 
taga). 

Bezpośrednią przyczyna śmierci u ludzi, w przypad- 
kach sekcyonowanych, bywała najczęściej gruźlica (Pelnat, 
Kučera wspomniany przez Pelnata, Camargo, jedno 
że spostrzeżeń lDupraza, Miwa, Winands); inne przy- 
czyny były tylko w pojedynczych przypadkach, jak np. 
wada serca (Eisenlohr), niedokrwistość postępująca zło- 
śliwa (drugie spostrzeżenie Dupraza), krwotok z wrzodu 
żołądka (w naszym przypadku), okręcenie jelita (torsio) (w przy- 
padku Banga) i t. p.) Zeby sama |ęclierzyca gazowa jelit 
miała doprowadzić do śmierci, o tem nie wspomina nikt. 
W 2 przypadkach Dupraza wzmianka jest zbyt pobieżna 
i ogólmikowa („skutki niedrożności jelit“, nie wyjaśnia on zaś 
nigdzie, czy niedrożność była skutkiem odmy pęcherzyko- 
wej, ezy innej przyczyny). Chorzy Hahna, v. Hackera 
i Kadjana w chwili ogłaszania spostrzeżeń tych autorów 
żyli i nawet mieli się lepiej. 

Że zmian, towarzyszących pęcherzycy gazowej jelit, na 
uwagę zasługują dwie: przewlekłe gruźlicze zapalenie otrze- 
wnej (Pelnat. Kadjan), oraz wrzód żołądka lub jego na- 
stępstwa (Wikerhauser, Tolot, Winands, Miwa, v 
Haecker i nasz przypadek). Hacker podkreśla tę czę- 
stość wrzodu żołądka, uważajac ją widocznie nie za przy- 
padkowy zbieg okoliezności. Sądzę jednak, że na takie przy- 
puszczenia liczba przypadków wogóle znanych jest stano- 
wezo za mala; zresztą 1 wśród tych przypadków, jak się 
okazuje, zmiany żolądka spotykano zaledwo w «vo trzecim, 
a trzeba zwrócić I na to uwagę, że należą tu prawie wszy- 
stkie przypadki operowane, szczególnie więe niejako do- 
brane. Jakżeby też można wyobrazić sobie związek tych 
dwóch cierpień? przecież chyba nie można odwoływać się 
do towarzyszących wrzodom żolądka cierpień jelit, bo zda- 
rzają się one i bez zmian w żołądku, a nie pociągają jakoś 
za sobą częściej pęcherzycy gazowej. W końcu całe to przy- 
puszczenie upaść musi odrazu wobee stwierdzenia pęcherzycy 
gazowej jelit u zwierzat, u których przecież wrzodu żołądka 
nie bylo. 

Z innych zmian w jamie brzusznej, towarzyszących 
pęcherzycy gazowej jelit, wymieniano tylko zmiany otrze- 
wnej w sąsiedztwie zajętych pęcherzykami części jelita. 
Zmiany te, dwojakiego rodzaju, t. j. pasmowate zgrubienia 
i nitkowate, gęsto leżące strzępki, wyglądały zawsze podo- 
bnie, jak w naszym przypadku, jedynie niekiedy owych 
strzępków i nitek zauważano więcej, a wtedy bywało nieraz 
i więcej torbielków szypulastych, których szypułki były 
wyraźnie unaczynione (v. Hacker według badania anato- 
mieznopatologieznego, dokonanego przez Hiblera, Hahn, 
Kadjan, Marchiafava, Winands) Niekiedy niema 


9 Btycznia 1904. 
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wzmianki o tych zmianach otrzewnej, badź, że opis pray- 


padku zbyt pobieżny (Eisenlohr, Dupraz), bądź, że - 


może rzeczywiście ich nie było, gdy odma nie dotarła je- 
szcze aż do otrzewnej (Pelnař) Wyjątkowo zaznacza wy- 
rażnie Miwa, że w jego spostrzeżeniu (sekeyonowanem przez 
prof. Tsutsni) torbielki osadzone były szeroko i nigdzie 
nie miały szypułek. U zwierząt zmiany otrzewnej są takie- 
same, jak u ludzi (Kitt, Roth, Ostertag, Schneide- 
mihl, Sehmutzer) Na nitki i strzępki zwrócił szczegól- 
nie uwagę Schmutzer, tłómacząc podobnie, jak powyżej 
podałem, że są to pozostałości szypuł, wyciągniętych przez 
torbielki ze ściany jelita. Wszyscy ci autorowie, którzy uważają 
pojawienie się gazu w tkance za rzecz najwcześniejszą, uważaja 
też zmiany na otrzewnej za następstwo pęcherzycy. Schmu- 
tzer, którego praca należy obok pracy Pelnatai Winam 
dsa do najdokladniejszych, zaznacza też wyraźnie, że zmiany 
otrzewnej odpowiadają końcowym okresom sprawy, najśwież- 
sze zmiany zaś są w tych miejscach, które z powodu mno- 
gości pęcherzyków wydają się najznaczniej zmienione. Wre- 
szęle wszyscy badacze, prócz chyba Banga, Winandsa 
i Hiblera zgadzają się, że torbiele gazonośne rozwijają się 
w samejże ścianie jelita, gdy tame: sądzą, że prócz tego 
tworzą się one wśród nowopowstalych zrostów (,Pseudomem- 
branen“). To ostatnie zdanie zwalcza z powodzeniem $ ch m u- 
tzer, wykazując, że owe błony wrzekome są tylko cząst. 
kami wyciągniętej przez gazy ściany jelitowej. 

I siedziba zmiany zarówno eo do zajętych pętli jelito- 
wych, jak i co do różnych warstw ściany, opisywana | 
zgodnie. Zazwyczaj ulega zmianie jelito biodrowe na wię- 
kszej lub mniejszej przestrzeni, oraz kątniea. U nierogaci- 
zny zmiany znajdują się w jelitach cienkich, zazwyczaj 
w środkowej części, nigdy w części początkowej. Gronka 
pęcherzyków sadowią się u ludzi przeważnie, ale nie wyłą- 


jest 


cznie, na stronie przeciwległej przyczepowi krezki i to bez 
Względu na to, która warstwa jelita najwięcej zawieru pę- 
cherzyków. U zwierząt zdarza się, że torbielki zajmują cały 
obwód jelita i wkraczają na sąsiednią część krezki, jednakże 
tylko w tych miejscach, gdzie są gronka torbielków i na 
jelicie (Schmutzer) i to zajmująe tylko odcinek krezki, 
sąsiadujący z jelitem. W krezee leżą one przeważnie w sa- 
mym środku między jej blaszkami, oddzielone od obu po- 
wierzchni często warstwą tkanki tłuszczowej; od środka kre- 
zki więc dążą ku powierzchniom. W kresce zwierzęcej zdaje 
się ich rozwój stać w ściślejszym związku z naczyniami lim- 
fatycznemi, ponieważ sadowią się w sąsiedztwie większych 
naczyń krwionośnych krezkowych i ponieważ zdarzają się 
także w gruczołach limfutycznych krezki (Ostertag) nie 
przekraczając jednak poza nie. 

W obrębie ściany jelita znajdować się mogą torbielki 
gAzonośne we wszystkich warstwach; jednakże u ludzi prze- 
ważały bądź w tej, bądź w innej warstwie. Szczególnie w przy- 
padkach Pelnata i Eisenlohra było ich najwięcej w bło- 
nie podśluzowej; zresztą najliezniejsze bywały najczęściej tak, 
jak w naszym przypadku, w podsurowiezej, przyczem inne 
warstwy były rozmaieie zmienione, ale, jak się zdaje, za- 
zwyczaj zawierały już znacznie mniej torbielków. 

Opis histologiezny torbielków, o ile dotyczy ich wiel- 
kości, kształtu i obeeności komórek olbrzymieh na ścianach 
niektórych torbielków, oraz w szczelinach wśród tkanki, jest 
niemal u wszystkich autorów zgodny. Również co do zawar- 


tości torbielków panuje zgoda, z wyjątkiem Marehiafavy, 
który miał widzieć torbielki „surowicze* i którego spostrze- 
żenie przez to nie jest dość jasne, oraz Banga i Rotha, 
którzy sądzą, że przed wytworzeniem się gazu torbielki za- 
wierają plyn, czego jednak żadnym stanowczym dowodem, 
nie popierają. Różnice opisów zaczynają się dopiero w sprawie 
ściółki śródbłonkowej torvbielków i związku ich z naczyni 
wyściółki śródbłonkowej torvbielków i związku ich z naczynia- 


mi limfatycznemi, skąd oczywiście wypływa, że jedni auto- 


rowie, i tych podobno jest więcej, uważaja za siedzibę tor- 
bielków wyłącznie wnętrze naczyń limfatycznych, inni zaś 
zwaulezają to zdanie, już conajmniej przypuszczając, iż gaz 
może się z naczyń limfatycznych, gdzie pierwotnie się na- 
gromadzi, przedzierać przez pękniętą ścianę w sam miąższ 
tkanek. Nie potrzebuję tu dodawać, co o tym sporze sądzę, 
nadmienię tylko, że niejednokrotnie nazywano śródbłonkiem 
wyściółkę, złożoną w rzeczywistości z komórek olbrzymich 
(up. Bang). Po tem zastrzeżeniu ostrożniej już patrzeć bę- 
dziemy na „stałą“ wyściólkę śródblonkową, wspomniana przez 
Banga. Niektórzy (Pelnaf, Roth) wyraźnie wspominają 

o braku wszelkiej wyściółki w niektórych miejscach. 
Związku torbielków z naczyniami limfatycznemi nie 
zdołali wykazać: Bang, Camargo (znalazł go jednak D u- 
praz, przeglądając preparaty Camarga), Marchiafava 
i Winands. Natomiast Roth miał go stanowczo stwierdzić 
na skrawkach kolejnych (Serienschnitte), Schmutzer uważa 

go za pewny; podobnie Pelnat, Kisenlohr i inni. 
(Dok. nast.). 


i. Wyciągi. 


Hitschmann i Lindenthal. Biały zawał (zzfarctus) 
w łożysku. (Arch. fir Gyn. tom 69, zeszyt 5, 1908). Podawszy 
dosyć obszerną literaturę tego przedmiotu i omówiwszy krytycznie 
zapatrywania różnych autorów, zastanawiają się autorowie głównie 
nad dwiema teoryami, które w ostatnich latach zyskały wielu zwo- 
lenników. I tak Ackermann dopatruje przyczyny powstania białego 
zawału lożyskowego w sprawie zapalnej tętnicy kosmkowej, która 
prowadzi do zarośnięcia naczynia, a w następstwie do bezkrwistości 
i obumarcja kosmka. Stefieck znajduje jedyną przyczynę zawału 
w błonie doczesnej, która najprzód ma ulegać nadmiernemu buja- 
niu, a następnie obumarciu. O ile jednak trudno przyjąć sprawy 
patologiczne, jako przyczynę stanów fizyologicznych, o tyle powyż- 
sze teorye nie mogą zadowolić. Zawał biały łożyskowy można bo- 
wiem wprost uważać jako zjawisko fizyologiczne, gdyż znajdujemy 
go prawie w każdem łożysku, jeżeli nie zawsze makroskopowo, to 
z pewnością pod drobnowidem. 'Teorye zaś przytoczone opierają się 
na sprawach patologicznych i to takich, które tylko bardzo rzadko 
występują w prawidłowem łożysku. Ale i z innych względów 
teorye te nie mają racyt bytu. Ackermann mówi o obnmarciu 
kosmka z powodu zarośnięcia naczynia kosmkowego. Wiemy je- 
dnak już dzisiaj napewno, że nabłonki kosmkowe i same kosmki 
odżywiają się ze krwi, przepływającej przestrzenie międzykosmkowe, 
naczynia zaś kosmkowe nie mają żadnego wpływu na ich odżywia- 
nie, co już z tego wynika, że w młodych jajach płodowych istnieją 
kosmki w czasie, kiedy zupełnie niema jeszcze naczyń kosmkowych. 
Nadto tętnica kosmkowa zawiera przecież krew żylną; jej zamknię- 
cie więc nie może mieć tych następstw, o jakich mówi Akermann. 
Wreszcie zachodzi pytanie, czy podobne zmiany naczyń płodowych 
wogóle występują. H. i L., oraz inni badacze nigdy ich nie wi- 
dzieli; jeżeli zaś one występują, to dotyczą najprawdopodobniej ło- 
żyska ze zmianami kiłowemi (Bondi). Steffeck znowu czyni tylko 
błonę doczesną odpowiedzialną za powstanie zawału, w niej rozpo 
czyna się cały proces chorobowy, ona stanowi główny składnik za- 
wału, ona wreszcie, bujając, otacza kosmki i sprowadza ich obumar- 
cie; czyli, że zawał łożyskowy ma być zmienioną błoną doczesną. 
Pominąwszy już wprost sprzeczny wynik badania histologicznego, 
teorya ta sprzeciwia się naszemu pojęciu o zachowaniu się docze- 
snej w ciąży. Doczesna bowiem rozwija się najsilniej w pierwszej 
połowie ciąży, dochodzi do szczytu swego rozwoju, poczem powoli 
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ulega zanikowi tak, że z końcem ciąży przedstawia tylko cienk: 
błonę. Skoro zaś zawał w łożysku ma być następstwem jakiegoś 
nadmiernego przerostu doczesnej, u zawały te znajdujemy prawie 
w każdem łożysku, mnsiałaby więe i prawie każda doczesna ulegać 
patologicznemu przerostowi, co nia odpowiada rzeczywistości. Ada- 
niem autorów jako punkt wyjścia dla powstania biał,ch zawałów 
w łożysku należy uważać krążenie międzykosnkowe. Przestrzenie 
z początku ciąży przedstawiają jamy, do których wlewa się krew 
tętnicza z macicy, zkąd znowu żyłami zostaje odprowadzoną: znaj- 
duje się więc w nich krew mieszana. W miarę rozwoju kosmków, 
tworzących gęstą sieć, krew w tych przestrzeniach ma coraz większe 
przeszkody do przezwyciężenia, a że ona nie krzepnie, zawdzięcza 
to żywotności śródbłonków, wyścielających te przestrzenie, i nabłon- 
ków, pokrywających kosmki, t. j. komórek syncytyalnych i Lang- 
hansa. Wszelkie jednak zmiany i uszkodzenia, a przedewszystkiem 
brak tych komórek musi wywołać krzepnięcie krwi, jeżeli istnieje 
i drugi warunek konieczny do wytworzenia skrzepu, t. j. zwolnie- 
nie prądu krwi krążącej. Oba te warunki istotnie mogą się przy- 
darzyć. Nabłonki bowiem kosmkowe już tizyołogicznie ulegają za- 
nikowi w miarę postępu ciąży tak, žo już w 4-tym miesiącu pozo- 
stają tylko komórki syneytyalne, które również ulegają zmianom. 
Może się zdarzyć, że tu i owdzie pozostałości takie nabłonka wogóle 
zanikną — i ten właśnie zanik, ten brak ich, ma mieć najważniej- 
sze znaczenie dla powstania zawału. Nabłonki te bowiem odgrywają 
niejako rolę pośredników w odżywianiu samych kosmków; zanik 
ich więc nie może pozostać bez wpływa na same kosmki, które ule- 
gają zwyrodnieniu i obumarciu. W miejscu ubytku nabłonka kosm- 
kowego osadzają się na tem miejscn krążki krwi, ciałka białe, 
włóknik, a nawet i ciałka czerwone, tworząc na kosmku coraz to 
grubsze warstwy, aż dojdą znowu do najbliższego kosmka, gdzie zo- 
tknąwszy się z jego nabłonkiem, powodują jego zanik. W ten spo- 
sób zawały te się powiększają, niszcząc w tych miejscach wszy- 
stko, co wchodzi w skład łożyska: krew międzykosnkową, doczesną 
i same kosmki, Dalsze zmiany włóknika nadają zawałowi owo cha- 
rakterystyczne biale wejrzenie. Każde miejsce na kosmkach pozba- 
wione nabłonka stanowi świeże ognisko dla powstania zawalu. Za- 
nik taki nabłonków może jeszcze przyjść do skntku z powodn zwy- 
rodnienia kosmówki, lub jeżeli z jakiejś przyczyny przyjdzie do 
zastoju krążenia między kosmkowego; wówczas bowiem źle odżywiane 
kosmki zanikają. Zwolnienie prądu krwi również istnieje już w warun- 
kachfizyologicznych; gdzie bowiem krew z wązkich naczy ńwlewa się do 
szerokich przestrzeni. tam musi przyjść do zwolnienia prądu. Nie 
więc dziwnego, jeżeli tam, gdzie krążenie jest bardzo rozgałęzione, 
a krew musi się przeciskać przez rozliczne kanaliki -— i to pod 
nizkiem ciśnieniem, jeżeli więc w takich przestrzeniach przyjdzie 
nawet czasami do zastoju. Brak więc nabłonka kosmkowego wywo- 
duje, przy sprzyjających warunkach krążenia w tem miejscu, krze- 
pnięcie krwi międzykosmkowej; następstwem tego są zaburzenia 
w odżywianiu samych kosmków, a w dalszym ciągu zwyrodnienie 
ich i innych warstw łożyska. Dr. A. Fhrenprets. 


Heine. Leczenie ostrego zapalenia ucha środkowego. 
„(Dentsche med. Wochenschrift 1908, Nr. 46). W ostatnim czasie 
Zaufal w Pradze wystąpił w charakterze przeciwnika nakłuwania 
błony bębenkowej w ostrem zapaleniu ucha środkowego, gdyż zau- 
ważył, że w wielu przypadkach wśród okładów z ciepłego rozczynu 
octanu glinowego zapalenie siódmego lub ósmego dnia ustępuje bez 
samoistnego przebicia bębenka. Choroba zatem, jego zdaniem, ma 
przebieg okresowy, jak dławceowo zapalenie płuc i rzeczywiście mógł 
on w wypocinie po nakłuciu bębenka stwierdzić diplokoki Fränkel- 
Weichselbauma i pneumokoki Friodlindera, które dopiero potem 
przy ropotoku usznym zastępują gronkowce i łańcuszkowce H. nie 
zauważył tego okresowego przebiegu zapałenia ucha, a sposób le- 
czenia w klinice berlińskiej jost następujący: Nie poleca się ró- 
wnież nakłacia zaraz pierwszego dnia, lecz z początku naloży za- 
niechać przestrzykiwania ucha i wdmachiwania powietrza (Luftdou- 
che); chory powinien w ciężkich przypadkach leżeć w łóżku i do- 
stawać ciepłe, a nawet gorące okłady z octanu glinowego, wogóle 
należy leczyć wyczekująco, jeśli bolów i gorączki niema wcale, albo 
są tylko nieznaczne, a u dzieci nieraz nawet wtedy, jeśli można 
przypuszczać wypocinę w jamie bębenkowej, lecz z barwy i wejrze- 
nia bębenka można wnioskować, że jest ona surowicza. Przy tem 
wyczekującem leczeniu większa część zapaleń ucha niejako samo- 
istnie w przeciągu jednego lub kilku tygodni .się końezy. Skoro zaś 
bole stają się silne i zakłócają choremu spokój nocny, lub jeśli bez 
silniejszych bolów samoistnych wyrostek sutkowaty staje się tkliwy 
na ucisk, należy przebić hębonek; taksamo naturalnie, jeśli wystę- 
pują objawy zadrażnienia opon mózgowych Jeśli bębenek w całości 
i bole, lub miejscami jest wypuklony i występuje równocześnie gorączka 
należy natychmiast wykonać przebicie błony bębenkowej. r. Fets. 
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Nr 2 

Miecznikowi Roux. O kile doświadczalnej. (Dexuźsche 

med, Wochenschrift 1908, Nr. 50). Wobec stwierdzonej już da- 
wniej wrażliwości małp na zakażenia, pospolite u ludzi, ale zdarza- 
jące się także u innych zwierząt, postanowili autorowie spróbować, 
czyby się nie powiodło przenieść na malpy takich zakażeń, ktore 
właściwe są tylko ludziom, a na inne zwierzęta przenieść się dotąd 
nie dawały. Próba z mięsakiem barwikowym, który antorowie wi- 
docznie biorą za sprawę zakaźną, nie powiodla się. Wówczas spró- 
bowali autorowie przeszczepić kilę z człowieka na młodą samicę 
szympansa. Po 25-dniowvm okresio wylęgania rozwinął się u tego 
zwierzęcia istotnie wrzód twardy, a po dalszym miesiącu znamienna 
osutka (syphilis papnlosa). Zarówno zmianę pierwotną, jak i ową 
osutkę, oglądali najwybitniejsi sytiidologowie paryscy: Fournier, du 
Castel, Ilallopcan, i uznali zgodnie za typową kile. Zwierzę padło 
w 14 tygodni po zaszczepieniu kiły na przypadkową chorobę za- 
kaźną. Dla upewniebia się co do użyskanego dodatniego wyniku 
doświadczenia zaszczepili autorowie kilę z tej samicy młodemu szym- 
pansowi, samcowi, przenosząc materyal zakaźny ze zmiany pierwo- 
tnej na prącie, a z wykwitów skórnych drugorzędnych na udo. 
W obu miejscach powstaly po dłngim okresie wylęgania zmiany: 
na prąciu w 55-tym dniu po zaszczepieniu dostrzeżono małą nad- 
żerkę, która zwolna rosnąc, zamieniła się w końcu na typowy wrzód 
kiłowy pierwotny. Do zmian drugorzędnych w tym przypadku nie 
doszło, gdyż zwierzę zginęło w 45-tym dniu również wskutek przy- 
padkowo dolączającego się zakażenia. Sekcya nie wykryła żadnych 
zmian charaktorystycznych. Gi 
Eitelborg. Dobrowolny powrót słuchu w przypadku 
zupełnej głauchoty po płonicy. (Zerschritt f. Ohrenheitk. T. 45, 
Z. 2, 1905). Politzer w swoim podręczniku podnosi, że w zupełnej 
głuchocie, nabytej w następstwie usznych powikłań płonicy i bło- 
nicy, po zapaleniu opon mózgowych lub wodogłowiu, nie widział 
nigdy poprawy sluchu mimo powtórnych badań późniejszych. Wobec 
tego twierdzenia z tak poważnej strony przypadek Kitelberga za- 
sługuje temwięcej na uwagę. Dotyczy on 10-letniej dziewczynki, 
która nabyła w przebiegu płoniecy ostrego ropnego zapalenia ucha 
środkowego po stronie lewej. Równocześnie pojawiały się okresowe 
bole w uchu prawem. Ropienie i bole w krótkim czasie ustąpiły, 
lecz z nimi razem słuch zupełnie znikł. Badanie narządu usznego 
wykazało prawidłowe błony bębenkowe po obu stronach. Ropienie 
uszne było więc wyłeczone bez pozostawienia najmniejszych na- 
stępstw. Jednakże równocześnie nie było śladu poczucia słuchowego. 
Nerw słuchowy nie oddziaływał na najsilniejsze wrażenia głosowe. 
Autor, nie łudząc się co do jakichkolwiek widoków poprawy, dał 
wszakże pewne polecenia lecznicze, które jednakże z różnych przy- 
czyn nie były należycie wykonywane. Mimoto po 10-cin miesiącach 
wystąpiły pierwsze ślady poczucia s'uchowego, a w dwa miesiące 
potem nagle i niespodziewanie spostrzegli rodzice, że dziecko dobrze 
słyszy. Taki przebieg świadczy niezbicie za tem, że tu nie mogło 
mieć miejsca zniszczenie nerwu słuchowego, na które wskazywał 
wynik dawniejszego badania. Z tego wnioskować można, jak dalece 
nasze metody badania są jeszcze niedostateczneni. (Sprawozdawca 
miał sposobność spostrzegania wraz z kolegą Drem Surzyckim po- 
dobnego przypadku przemijającej głachoty nerwowej po płonicy, lecz 
jednostronnej. Podobne przypadki, zdaniem sprawozdawcy, dają się 
wytłómaczyć histeryq, albo wielkiem osłabieniem ogólnem i niedo- 
krewnością błędnika, ustępującą wraz z głuchotą w miarę skrze- 
pienia stanu ogólnego, analogicznie do objawów afatycznych po cię- 
żkich chorobach, skutkiem niedokrewności mózgu). Spira. 
Schnitzler. Skręcenie uwięzłej przepukliny jajniko- 

wej. (Wiener kiin. Rundschau, Nr. 44. 1908). U dziecka kilka dni po 
urodzenin pokazało się w lewej pachwinie wypnklenie, które z ła- 
twością dawało się odprowadzić do jamy brzusznej. Przez sześć ty- 
godni stosowano z tego powodu bezskutecznie opaski. Dziecko miało 
sześć miesięcy, kiedy pewnego dnia przepuklina nie dała się odpro- 
wadzić: autor stwierdził przy badaniu guzek wie:'kości orzecha la- 
skowego, nie dający się odprowadzić, który miał kierunek ku dużej 
lewej wardze sromnej. Miejsce to bylo bolesne, nie było jednak ža- 
dnych objawów ze strony otrzewnej. Ponieważ guz już 36 godzin 
nie dawał się odprowadzić, przeto mimo braku ciężkich objawów 
przystąpił 5. do operacyi, podczas której znalazł w worku przepu- 
klinowym ciecz krwawo zabarwioną, treścią zaś przepukliny był 
lewy jajnik z trąbką i więzadło szerokie. Jajnik był większy od 
prawidłowego jajnika osoby dorosłej, barwy sino-czarnej i okazywał 
na powierzchni miejsca dotknięte zgorzelą. Było to następstwem 
skręcenia szypuły o 3607; miejsce skręcenia lożało za zewnętrznym 
pierścieniem pachwinowym. Należy nadto zauważyć, że przewód pa- 
chwinowy był tak szeroki, że bezwarunkowo nie mogły jego ściany 
uciskać szypuły przepakliny. Autor wyciął treść przepukliny; nastą- 
piło wyleczenie. Schnitzler przyttacza z piśmiennictwa dwa podobne 
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przypadki: Lockwooda i Ovena; oba dotyczyły dzieci, będących 
w pierwszych miesiącach Życia. Co do powstania skręcenia autor 
przypuszcza, że powodem był ruch obrotowy jajnika przy szybkiem 
przechodzeniu jego przez przewód pachwinowy, przez co zostaje prze- 
zwyciężoną cieśń przewodu. W przypadkach tych uderza brak obja- 
wów ze strony otrzewnej i zaburzeń kiszkowych mimo nieodpro- 
wadzalności przepukliny, co ma ważne znaczenie dla rozpoznania 
skręcenia uwięzłej przepukliny jajnikowej. B. Żmigród. 
Albers. O nieznanem dotyehezas działaniu promieni 
Roentgena na ustrój zwierzęcy. (AZïnch. med. Wochenschrift 
1903, 43). Jedenaście samvów (5 królików i © morskich świnok), 
wystawionych na działanie promieni Roentgena, dopuszczono 14 razy 
do sparowania się z samicami, nie wystawianemi na działanie tych 
promieni. Zwierzęta pozostawaly + razy po 10 dni, raz 14 dni, 
trzy razy okolo 2—2'/, miesiąca i 6 razy okolo pięciu miesięcy 
razem, i ani razu nie nastapilo zapłodnienie. Niektóre z samic mor- 
skich świnek były już przed czasem doświadczeń przez samców, nie 
wystawionych na działanie promieni, zapłodnione, A tych jedenastu 
samców ośm było sekcyonowanych; stwierdzono u zwiorząt, naświe- 
tlanych promieniami Roentgena przez 377—1218 minut, zupełną 
azoospermię, podczas gdy u jednego, który był tylko przez 195 mi- 
nut naświetlany, znaleziono oligo -nekrospormię, coby znaczyło, że 
czas ten nie wystarcza do wywołania zupełnej azoospermii. Antor 
uważa swą pracę za tymczasowe doniesienie, mające na celu pobu- 
dzić do dalszych doświadczeń w tym kierunku. W dalszym ciągu 
należałoby się dowiedzieć o ilość promieni, o jakość rurek, o gra- 
nicę najniższą czasu trwania naświotlania i o zachowanie się innych 
gatunków zwierząt. Ważną rzeczą byłoby stwierdzić czas trwania 
azoospermii, wywołanej działaniem promieni Roentgena. 
B. Żmigród. 
, Krause i Hartog. Zapalenie durowe wola i wykaza- 
nie prątków durowych w ropie wziętej z tego wola. (Bez/. 
Rlimische Wochensekrijt 1903, Nr. 38). U chorego, cierpiącego na 
dur brzuszny, począł nabrzmiewać przerosły gruczoł tarczykowy 
w okresie opadania ciepłoty. W guzie tym można było wyczuć cheł- 
botanie i mimo tego nie nastąpiła zmiana w spadku ciepłoty. Guz 
ten nacięto; wydobyła się z niego ropa, której badanie bakteryolo- 
gleżne wykazało prątki durowe. Chory wyzdrowiał. B. Żmigród. 
Prof. Borysow. Znaczenie drażnienia nerwów smako» 
wych dla trawienia. (Russkij Wracz, 1908, Nr. 23). Doświad- 
czenia DB. (Odessa) wykazały, że 1) sok żołądkowy, wydzielający się 
podczas pozornego karmienia psa, nie jest wynikiem wpływów psy- 
chicznych, więc nie jest sokiem psychicznym, jak utrzymuje prof. 
Pawłow; powstaje on odruchowo z błony śluzowej jamy ustnej, za- 
wierającej nerwy smakowe; 2) błona śluzowa jamy ustnej i gar- 
dzieli odznacza się swoistą pobudliwością na wzór błony śluzowej 
żołądka. Witold Orłowski (Ptbg.). 
: Gurejew. Porównawcza ocena wpływu na mechanizm 
t chemizm oddychania niektórych przedstawicieli grupy 
morfiny, atropiny, wodnika chloralu i oksykamfery. ( Wra- 
czebnaja Gazeta 1903, Nr. 26). G. badal zmianę w oddychaniu 
pod wpływem morfiny, kodeiny, peroniny, heroiny, atropiny, skopo- 
laminy, hioscyny, wodnika chloralu i oksykamfory. Wyniki tych 
badań są następujące: 1) najszybciej działa grupa atropiny, potem 
oksykamtora i grupa morfiny; najpóźniej występuje działanie wo- 
dnika chloralu, lecz za to trwa ono najdłużej. W grupie atropiny 
najszybciej działa sama atropina, po niej skopolamina i hioseyna; 
w grupie morfiny heroina, po niej morfina i peronina; kodeina ustę- 
puje pierwszeństwa oksykamforze, zbliżając się do wodnika chlo- 
ralu; 2) najsilniejsze działanie na oddychanie wywiera atropina, po- 
tem skopolamina, heroina i morfina; 3) częstość oddychania zmniej- 
SZa się w największym stopniu po heroinie i morfnie, porem po 
wodniku chloralu, oksykamforze, hioscynie i peroninie; kodeina pra- 
Wie nie wywiera wpływu na częstość oddychania; atropina i sko- 
polamina są pod tym względem bezskuteczne; 4) na głębokość od- 
dychania najsilniej działa heroina, po niej morfina, hioscyna, wo- 
dnik chlorałowy, oksykamfora i peronina; kodeina, atropina i sko- 
WALE. me mają zadnego wpływu na głębokość oddechową; 
dnik (R pluc zwiększa się po oksykamforze, hioseynie i wo- 
KU chloralu, zmniejsza się zaś po heroinie, morfinie, kodcinie 


peroninie; 6) po atropinie, skopolaminie, kodeinic, a zwłaszcza po. | 


Peroninie oddychanie odbywa się okresowo nieprawidłowo; 7) wy- 
miana gazów obniża się po morfinie, wodniku chloralu, heroinie i pc- 
ronnie; podnosi się zaś po oksykamforze i hioscynie; kodeina 
zwiększa zużytkowanie tlenu i wydzielanie ILO, a obniża wydziela- 
nie CO,; 8) heroina i wodnik chloralu, obniżając w wybitny sposób 
Sawy utleniania, mogą przy zdrowym stanio narządów oddecho- 
wych i serca zastępować makowiec w razie wzmożonego rozpadu 
w ustroju, n. p. w cukrzycy. Witold Orłowski |Ptbg.). 
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IV. Żapiski lecznicze i nowe leki. 


Stosowanie formanu (Czornetłylmenthyiatery przeciw 
nieżytowi nosa. (Deutsche Aerzie-Ztę., zeszyt 8, 1903). Srodek 
ten zawdzięcza swoje działanie temu, iż z ciepłą wodą lub wilgo- 
tnem powietrzem rozpada się na mentol i formalinę, które ulatniają 
się żm stułu nascendi v parą wodną. Używa się go w postaci kulek 
z waty, napojonych lekiem, które lekko wsuwa się do otworów no- 
sowych, lub weiąga się przez nos parę ze specyalnego naczyńka, 
wypełnionego ciepłą wodą z dodatkiem 4—6 kropel leku. Prof. 
Seifert z Witrzburga donosi, iż zaraz po wprowadzeniu kulek 
staje się nos znowu drożnym dla powietrzu i drażnienie do kicha- 
nia zmniejsza się: ulga trwa jednak tylko godzinę, więc stosowanie 
formanu należy powtarzać. Gdy brzegi otworów nosowych uległy po- 
drażnieniu i kulki waty zanadto sprawę zaogniają, wtedy trzeba 
stosować wdychiwania przez nos zapomocą naczyńka. Wdychiwa- 
nia te działają też dobrze w nieżytach, towarzyszących grypie. S. po- 
leca ten środek do leczenia poronnego nieżytu nosowego i do łago- 
dzenia i skrócenia już rozwiniętego nieżytu. Doc. Dr. H. Suchan- 
nek w Zurychu poleca forman (Fortschritte der ded. Nr. 3, 1902) 
we wszystkich świężych nieżytach nosa, gardła i krtani. Wydatniej- 
szem i sknteczniejszem jest działanie pastylek formanowych, ponie- 
waż rozdzielenie się leku w wodzie jest wtedy lepszem. 

Aby umożliwić stosowanie formanu w ostrym nieżycie noso- 
wym u ososków i bardzo małych dzieci, poleca Bresgen maść 
formanową, której małą ilość należy wprowadzić im 3-—5 razy dzien- 
nie do otworów nosowych. Najlepiej jest posługiwać się flaszeczką 
(Nasenglas). W podróży, gdzie używanie Haszeczki utrudnione, sto- 
suje się watę formanową, której tylko cienki kawałek wprowadza 
się do nosa tak, by można było łatwo powietrze wdychać; wydycha 
się zawsze tylko przez usta. Baschkopf. 


<< 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 3 lipca 1903 r. 


Przewodniczący kol. Reiss. 

Przewodniczacy zawiadamia, że Dr. Glück zaprasza członków 
Towarzystwa na wrześniowy Kongres dermatologiczny w Sarajewie. 

Kol. Lenartowicz przedkłada sprawozdanie kasowe za rok 
ubiegły, które po krótkiej dyskusyi przyjęto. 

Kol. Sokołowski przedstawia chorego z acne bromata. 

Kol. Krzyształowiez przedstawia 15-miesięczne dziecko z wie- 
lokrotnymi naczyniakami, rozsianymi po całem ciele, od wielkości gro- 
chu do dużych guzów gąbczastych, wielkości pięści dziecka, z zanikiem 
skóry na ich powierzchni. W podobnych przypadkach wrodzona dystro- 
fia skóry gra główna rolę. 

Kol. Reiss nadwmienia, że przypadki tak wielokrotnych naczy- 
uniaków i w tak różnych formach należą do rzadkich, leczenie zaś mo- 
że być rozmaile i polegać na elektrolizie guzów drobnych i na najroz- 
maitszych zabiegach chirurgicznych w zakresie guzów większych. Sam 
w jednym przypadku stosował elektrolizę, wkłuwając igłę kalody w gu- 
zek, zaś umieszczając anodę na powierzchni skóry prawidłowej i po 
trzech posiedzeniach deprowadzał male naczyniaki do zaniku. 

Kol. Borzęcki przedstawia znanego z poprzedniego posiedzenia 
chorego z epadermolysis bullosa, u którego mimo osłaniających opa- 
tranków wciąż tworzą się nowe pęcherze w tych samych miejscach. 

Dalej przedstawia kol Borzęcki chłopczyka z kerpes tonsurans 
vesiculosus nad okiem prawem i na rozległej przestrzeni na szyi. 

Kol, Krzyszta owicz zwraca uwagę, że cierpienie to spowo- 
dował źrichophyton ludzki, a nie zwierzęcy, że grzyb ten zajmuje zazwy- 
czaj skórę nieowłosiorą, a gdy nawet znajdzie się na skórze włosem 
pokrytej, to wchodzić może w torebki włosowe, nie zajmując samego 
włosa. Kol. Reiss zaznacza, że nie biorąc pod uwagę wyniku badania 
drohnowidowego, możnaby tu myśleć o wyprysku w formie łojotokowej. 

W dalszym ciągu przedstawia kol. Borzęcki chorego ze zmia- 
nami zwyklej folicutlitis na mosznach z licznemi owrzodzeniami, przy- 
pominającemi lues papułosa exuleerans, które jednak są szluczne, a Z0- 
stały spowcdowane >rzykładaniem maści z siarkanu miedziowego i smał- 
i cu w równych czę: ciach. 
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Wreszcie przedstawia kol, Borzęcki 
tułowiu i kończynach w postaci licznych, 


chorą ze zmianami na 
różnej wielkości pęcherzy 
i rozpoznaje tu dermalims herpeltformis Dukring. Chora zauważyła po- 
czatkowo małe swędzące pęcherzyki w okolicy mostka, a gdy zmiany 
zaczęły zajmować coraz to większe obszary skóry, zgłosiła się do szpitala, 
gdzie pierwotnie rozpoznano eczema vesicułosum acutum i polecono okłady 
z octanu glinowego. Przy tym zabiegu po 48 godzin ich wystąpiły liczne 
różnej wielkości pęcherze, ułożone przeważnie w grupach Chora skarży 
się na dokuczliwe swędzenie i bóle. 'echerze wypełnione przeważnie 
treścią jasną, gdzieniegdzie tylko nieco zmętniała 

W dyskusyi zabierali głos koledzy: Reiss, Krz 
i Borzęcki. 

Kol. Borzęcki przedstawia jeszcze chorą 
zmiany na podudziu iewem trwać mają od lat 6 tak, 
się tu kontraktura wskulek nieużywania kończyny. 


zyształowiez 


z luvs terltarta, klórej 
że wytworzyla 
U chorej tej welicz- 
nych miejscach widać blizny gwiazdkowate, gdzieniegdzie zrosłe z oko- 
stną, a nadto bardzo wybitue przebicie przegrody nosowej. 

Kol. Reiss przedstawia dziewczynkę z lues gummosa heredita- 
ria cranii. Na skórze glowy i części czoła rozległe owrzodzenia po- 
wierzchowne, przybrzeżnie wyczuć się dają dokoła ubytki w zakresie 
kości czołowej Przez skórę widać bardzo wyraźnie tętnienie tętnic opony 
twardej Przy ucisku wydziela się spora ilość cieczy ropiastej. Podobne 
zmiany, w mniejszym lylko stopniu, widzi się nad okiem lewem. Zęby 
mleczne wykazują charaklerystyczne wręby i karby. szczególnie w za- 
kresie zębów siecznych. Przypadek ten uważać należy za lues heredi- 
taria tarda. 

Dalej przedstawia kol. Reiss chłopczyka, wyleczonego z bardzo 
rozległej łuszczycy metodą Iaslunda, Podawano do 10 gramów jodku 
polasowego dziennie, który pacyent znosił bez jakichkolwiek zaburzeń, 
zewnętrznie zaś stosowano tylko kapiele. Leczenie jodkiem potasu wy- 
maga wprawdzie dluższego czasu, chroni jednak zdaniem kol. Rerssa 
na dłuższy czas przed nawrotami, aniżeli leczenie arsenem. 

W dalszym ciągu przedslawia kol. Reiss chorego. wyleczonego 
z aene rosacea luberosa faciet. Piarwotnie stosowano tu zluszczającą 
pastę Lassara, a gdy już ustupiły wszystkie nacieki, zastosowano 20%, 
maść ligenolową celem usunięcia pozoslałych jeszcze zmian, spowo- 
dowanych przektwieniem. Stan obecny nie pozostawia nic do życzenia. 

Na zakończenie przedstawia kol. Borzęcki chorego, leczonego 
5 razy w przeciągu L'/, roku z powodu łuszczycy. Chory wyżył bardzo 
dużo arsenu, ale zmiany raz usunięte wracały znowu w bardzo krót- 
kim czasie, Obecnie zastosowano u chorego tylko 1097, maść siarcza 
na, usunięlo nalomiasl w zupełności arsen. Wyleczenie nastąpiło w sto- 


sunkowo bardzo krótkim czasie. Sekrelarz Dr. Pacyna. 


VI. Z akcyi przeciwkiłowej w powiecie kosowskim. 
Podał 


Dr. L. Doboszyński. 


(Dokończenie.) 


W pierwszym roku ekspozytury (od |-go lipca 1902 
do 30 czerwea 1903) leczyłem osób 245, z tego w szpitalu 
194. Wogóle leczono w tym czasie w szpitalu osób 224, 
a więc ezęść chorych z innemi cierpieniami. Dozwolono mi 
bowiem dla zasłonięcia celu szpitala przyjmować i chorych 
niekiłowych, zostawiając taktowi lekarza, ahy czynił to w sto- 
pniu, nie w) ypaezającym celu instytucyl. 

oai płei i okresów kiły uwidocznia 
zestawienie: 


Od 1 lipca 1902 do 30 


następujące 


czerwca 1903 leczono: 


; 3 5 -e ERES 
Ogółem Zg Noas | Ba c 
s9 ZEM | 2E 7 

SEA al > N RE 

M. 92 47 34 = l ? 2 | 8 
K. 92 49 30 3 1 ? 1 8 
Dz. 61 50 — = 5 6 a ed 


Tablica ta E ruch chorych w zakresie dzia- 
łalności jednego tylko lekarza. W tej samej wsi Žabiu ezyn- 
nym jest drugi lekarz eksponowany, Dr. K. Siatecki, 
który mi łaskawie udzielił zestawienia swoich chorych, le- 
czonych wyłącznie ambulatoryjnie w tym samym okresie 
czasu. 
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W trzech wsiach: w Zabiu. po i Jasierowie, 
w ciągu jednego roku Ed 520 przypadków kiły na 
11.368 RWT Stanowi to R chorych wenery- 
eznych 44 4 pro mille ludności. Zestawienia powyższe wska- 
zy wałyby 1 na ciężki pazebiep kily. Odsetek chorych z obja- 
wami kiły późnej jest olbrzymi. To poucza, że wiele przy- 
padków kiły wczesnej lub przebytej bez objawów trzecio- 
rzędnych uszlo dotąd kontroli le karskiej. A nie ulega wat- 
pliwości, że chorzy z objawami kily późnej bez porównania 
częściej zgłaszają się po opiekę lek urską. W dalszym prze- 
biegu endemii należy się 0 Ba bezwzględnego obniże- 
nia się liczby chorvch z objawami kiły późnej, bo ta u le- 
zk systematycznie rzadziej się pojawia. Gdyby dzia- 
łalność lekarzy zdolała wytępić wszystkie źródła zakażenia, 
to w tym idealnym przypadku po szeregu lat zostałaby tylko 
pewna. liczba chorych ze zmianami wyłącznie późnemi. Byłby 
to znak, że akeya przeciw endemii odpowiedziała należycie 
swemu zadaniu, 


Kilę ciężką stwierdzono u 7-min kobiet, a tylko u je- 
dnego mężczyzny. Fournier jest tego zdania, że przebieg 
kiły j est cięższy u kobiet. Niemcy twierdzą odwrotnieś ). Z mego 
TA a muszę sių zgodzić ze zdaniem pierwszem. Roz- 
bieżność sposobu żyoja i rodzaju pracy między mę Sa. 
a kobietą mniejsza jest u ludu wiejskiego, niż w innych 
warstwach ludności Porównywanie bez uwzględnienia tej 
okoliczności prowadzi do błędów. Nasilenie objawów kiły, 
zwłaszeza późnej, jest tu w ogóle u kobiet większe. Ana- 
logieznie do wspomnianej równomierności w sposobie życia 
obojga plei lokalizują się tu nawroty kiły wczesnej w ró- 
wnej mierze w jamie ustnej tak u mężczyzn, jak i kobiet 
(palą papierosy); ale u tych ostatnich sięgają fębiej w prze- 
wodzie oddechowym. Chrypka i bezgłos na tle zmian kiło- 
wych są u kobiet bardzo częste; to samo zwężenia tchawicy 
w przebiegu kiły późnej stwierdziłem tylko u kobiet. 

Mala liczba przypadków kiły odziedziczonej nie odpo- 
wiada nasileniu endemii, W rozpoznawaniu kiły dziedzicznej 
jestem wielce wstrzemiężliwy, zwłaszcza gdy chodzi o tak 
zwaną syphilis haereditaria tarda. Olbrzymia tutaj śmiertel- 
ność niemowlat, nawet w rodzinach wolnych od kiły, za- 
biera ni iewątpliwie w pierwszym rzędzie dzieci z kilą odzie- 
dziczoną. Stąd przypadki te nie wchodzą do statystyki. 

Powyższe uwagi 1 zestawienia w tablicach (choćby sto- 


sunek kiły trzeciorzędnej zredukować o pewną ilość z a 


«wodu. że nie wszystkie ko padl kiły wczesnej i „utajonej* 


doszły do na. lekarzy y) wskazują że kiła tu ma prze- 
bieg eiężki. A właściwości jej przebiegu podnoszę, że zmiany 
wczesne rzadziej i w mniejszym stopniu lokalizują się tu 
u kobiet na wargach sromnych, niż np. w Krakowie. Zmiany 
tak wezesne, jak i i późne uderzają częste na uklad kostny, 


5) Lesse 
Joseph: 


ri Lhrb. der (reschlechtskrankheiten 10-te wyd. str. 253. 
Lhrb. d. Geschlechstkrankheiten 3-cie wyd. str. 2:0. 


9 Stycznia 1904. 


bądź jako bóle kostne, bądź też jako zapalenia kiłowe oko- 
stnej i samych kości i to najczęściej kończyn. a zwłaszcza 
dolnych. Przebieg tych ostatnich tak bywa podobny do gru- 
źlicy, że niewątpliwie niejeden podobny przypadek leczony 
bywa wyłącznie chirurgicznie i środkami „przeciwgruźli- 
czymić, W czasie mej trzyletniej działalności na oddziele 
chorób wenerycznych w krakowskim szpitalu św. Łazarza 
nie spotkałem się ani razu z głębszemi zmianami kiłowemi 
kości. Przypuścić tylko mogę, że przypadki te kierowano 
do innych oddziałów. Z pod tej uwagi wyjmuję schorzenia 
podniebienia twardego i kości nosowych. Te zmiany spotyka 
się również często, ale w każdym razie częściej schorzenia 
podniebienia miękkiego. 

Kiły ośrodków nerwowych dotąd nie spostrzegałem, 
a wiem tylko pośrednio o jednym przypadku. Nie zauwa- 
żyłem u moich pacyentów ani jednego przypadku tych cho- 
rób układu nerwowego, dla których kiła uważana jest za 
tło. Potwierdza się tu dawno nabyte doświadczenie, że kała 
nagabuje przedewszystkiem te narządy, które skądinąd albo 
są słabsze. albo częstym ulegają urazom i wysiłkom. 

Dla kontroli teoryi dziedziczenia kiły mało znalazłem 
tu pola. Niewiura małżeńska stoi temu na przeszkodzie. Je- 
den przypadek kiły dziedzicznej, gdzie matka z kiłą bardzo 
późną po ojeu z kiła wczesna urodziła dziceko kiłowe, każe 
mi zapatrywać się wielce niedowierzająco na możliwość le- 
czenia kiły surowieą kiłowych z okresu późnego. Jakkol- 
wiekbyśmy oceniali siłę filtrową łożyska. to przecież płód 
zostaje pod wpływem soków odżywezych kobiety odpornej 
na zakażenie i u takiego płodu nie powinna się kiła rozwi- 
Jać. Podnieść muszę jedną okoliczność w sposób ujemny, 
o ile wiem dotąd nigdzie nie zaznaczoną, że kiła nie prze- 
nosi się przez pasorzyty skórne, jak pehły, wszy i pluskwy. 
l Niniejszy szkie rozpocząłem od skreślenia tła etnogra- 
fieznego, na którem się endemia rozwinęła. Tło to trzeba 
uzupełnić kilkoma bodaj uwagami nad ogólnym stanem zdro- 
wia tutejszej ludności; bo jak zwyczaje tejże wpływają na 
rozszerzanie się endemii, tak stan zdrowia stoi w związku 
% przebiegiem samej choroby. 

„ , Wspomniałem o nadzwyczajnej śmiertelności. Tyczy 
się to przedewszystkiem niemowląt. Hueułki maja tok słabo 
rozwinięte gruczoły mleczne, że nieomal bez wyjątku nie 
mogą wykarmić dziecka. Od pierwszych dni życia otrzy- 
muje ono prócz pokarmu matki mleko krowie z rogu ba- 
rana lub wołu przekłutego na szeżycie i cbwiązanego skórką. 
Często bywa karmione wyłącznie z rożka bez dodatku po- 
karmu matki, Czy ter niedokształt gruczołów mlecznych 
Jest właściwością rasy, czy też ma jakieś swoiste przyczyny, 
odpowiedzieć nie umiem. W następstwie tego, że kobiety 
nie karmią, lub karmia bardzo krótko, z jednej strony śmier- 
telność dzieci jest tak wielka, z drugiej kobiety ezęsto za- 
chodza w ciążę. Znam takie, eo rodziły dwadzieścia dwa 
razy; kilkanaście porodów jest rzeczą całkiem zwykłą. Rze- 
Żączkę, o ile dotąd stwierdziłem, przechodzą kobiety lekko. 
Wypociny przy- i okołomacicznej nie miałem w leczeniu 
anı razu. Gruźlica należy tu do rzeczy bardzo rzadkich, 
zimnicy zupełnie niema. Nie zauważyłem tu ani jednego 
przypadku liszaja żrącego. Wól jest częsty, lecz rzadko pro- 
wadzi do matołectwa. Na wiosnę b. r. (1908) spostrzegałem 
tu chorobę zakaźną, która polegała na ostrym obrzęku gru- 
czołów chłonnych szyi. Wśród objawów gorączki, dochodzą- 
cej do 396, a trwającej dni kilka, obrzękały jedno- lub 
obustronnie wyżej wymienione gruczoły Obrzęk ten w je- 
dnym tylko przypadku przeszedł w ropienie; zresztą po kilku 
lub kilkunastu dniach znikał zupełnie. Równocześnie pano- 
wała tu epidemia nagminnego zapalenia gruczołu przyusznego 
(mumps) tak, że zastanawiałem się nad tem, czy nie są to 
cierpienia identycznej etyologii i tylko różnej lokalizacyi. 
Zakażeniu temu ulegają tak dorośli, jak i dzieci, W ezasie 
branki lekarz wojskowy uznawał to jako „skrofuliczny obrzęk 
gruczołów chłonnych*. Jak mnie informowano, taka choroba 
zakaźna pojawia się tu corocznie i są tacy wśród popiso- 
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wych, którzy mimo idealnego zdrowia temu właśnie zu- 
wdzięczają uwolnienie od wojska, gdyż regularnie rok w rok 
w czasie branki na nią zapadają. 

Rzecz dziwna, że mimo położenia wsi nad wartkimi 
potokami 1 źródełkami, które nie mogą być zanieczyszczone, 
dur brzuszny prawie tu nie wygasa. Przebieg jego jest ła- 
godny, ale bardzo atypowy — tak, że gdyby nie tu i owdzie 
pojawiające się przypadki z wszystkiemi cechami klinieżnemi, 
trudnoby było rozstrzygnąć, czy się ma do czynienia z tą 
chorobą, 

Jak to z góry można przypuścić, rozedma płue, prze- 
rost, a później rozszerzenie serca. są tu bardzo częste, na- 
wet u ludzi młodych. Może nie bez wpływu bywa tu cza- 
sem i kiła, gdyż w dwóch przypadkach podawanie joda 
wywulalo znaczną poprawę. Wogóle ludność jest fizycznie 
tęga. W zestawieniu z tem ciężki przebieg kiły jeszcze bar- 
dziej się uwydatnia. 


VII. Wiadomości bieżące. 


Krakóc, dnia 7 

* D 4. b. m. odbyło się w starostwie krakowskie posiedzenie 
Komisyi. powołanej do rożejrzenia się w planach i kosztorysach ma- 
jacego powstać w Krakowie gmachu dla pomieszczenia uniwersyteckiej 
Kliniki położniczej i Szkoły położnych. Do Komisyi należeli: prof, Dr. 
Ponikło, jako delegat Wydziału krajowego; Dr. Festenburg, jako 
delegat krajowej Rady zdrowia; ze strony Uniwersytetu dziekan prof. 
Dr. Browiez, oraz profesorowie: Dr. Jordan i Dr. Rosner. wreszcie 
starszy radca budownictwa p. Sare. Finansowa strona tej sprawy wy- 
maga ponownego odesłania jej do wydziału krajowego. namiestnictwa 
i ministerstwa. 

* Zgromadzenie, organizujące pod przewodnictwem gospoda- 
rza Sekcyi prof. Rydygiera, Sekcyę chirurgiczną X-go Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie, wybrało zastępcami go- 
spodarza prof. Schramma i starszego lekarza sztabowego Dr. Linka; 
sekretarzem Dr. M. W. Hermana (Lwów, ul. Łyczakowska, I. 5.). Miej- 
scem obrad Sekcyi chirurgicznej będzie klinika chirurgiczna. Na porzą- 
dek dzienny wejdą tylko te wykłady. które zostaną zgłoszone najpóź- 
niej na 14 dni przed otwarciem Zjazdu i z których autoreferaty w tym- 
że terminie zoslaną doręczone gospodarzowi lub sekretarzowi Sekcyi 
Wspólnie ze Sekcyą lekarską obradować będzie Sekcya chirurgiczna 
1) nad chirurgią mózgu, 2) nad chirurgicznem leczeniem choroby Gle- 
narda, 3) nad chirurgicznem leczeniem chorób verek, a zwłaszcza ich 
spraw zapalnych; wspólnie zaś ze Sekcyą oto-ryno-laryngologiczną 4) nad 
wycięciem krtani. Tematem do ogólnej dyskusyi w Sekcyi chirurgicznej 
ma być: »Leczenie posocznicy (sepsisj«, referat prof Schramma. 

* Akademia nauk w Paryżu przyznała za prace naukowe Dr. 


stycznia. 


Bolesławowi Molzowi price Godard (1000 fr), Dr. Józefie Jo- 


teykównie prie Lallemand (2300 fr.). 

* W Paryżu podpisana została przez delegatów państw auropej- 
skich konwencya międzynarodowa, ustanawiająca nowy międzynarodo- 
wy urząd sanitarny z siedzibą w Paryżu. Będzie to instytucya naczelna, 
zarządzająca dotychczasowemi międzynarodowemi Radami sanitarnemi 
w Konstantynopolu. Alessandryi i Tangierze. Z dniem każdym zwięk- 
szająca się liczba połączeń komunikacyjnych Europy z resztą świata 
zmusza rządy europejskie do eueryicznej samoobrony przeciw zuwle- 
czeniu takich chorób, jak mór, cholera, żólia febra i t d. Zadaniem 
nowego urzędu będzie dopilnowanie wprowadzenia ostatnich nabytków 
nauki do praktyki dezinfekcyjnej i ścisłe jej wykonywanie przez sani- 
tarne urzędy graniczne. 

* Do Towarzyslwa samopomocy lekarzy przysląpili następujący 
nowi członkowie, koledzy: Hiener Al. (Jasło), Seharf J (Bukowsko). 
Sturm L. (Zborów). I nsin H. (Kraków) Z. d. L stycznia 1904 r. li- 
czy lowarzystwo czlonków czynnych 630, z tego: z Krakowa 155, ze 
Lxowa IOl, z Galicyi 357, ze Śląska 8, z Bikow'ny 1, z zagranicy 8. 

Dr. Łangie | sekretarz. 

* W Nowym Yorku wychodzi od pewnego czasu lekarskie cza- 
sopismo codzienne pod tytułem „Daily med. Journal* w objętości 6 
stron druku. za cenę 1 dolara rocznie, Redaktorem tego dziennika, któ- 
ry rozchodzi się w 100.000 egzemplarzy, jest Dr. W. Curran. 


32 


hai ina 


* Między 15 a 21 grudnia doniesiono władzy o nowych przypa- 
dkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: bo- 
horodczańskim (1 gm.). jarosławskim (1 gm.), jaworowskim (2 gm.), 
kamioneckim (1 gim.), kolbuszowskim (1 gm.). niskim (l gm.), przewor- 
skim (2 gm., rawskim (2 gm), rudeckim (1 gm.), stryjskim (1 gm.) 
zaleszczyckim (2 gm). 

Mianowania i odznaczenia, Koncypient sanitarny w ministerstwie 
spraw. wewn., Dr. A. Mieroszewski. mianowany został lekarzem 
powiatowym. Profesorowie kijowscy: Dr. Wagner (dyagnostyka lekar- 
ska) i Dr. Obrazcew (patologia i terapia szczególowa) mianowani zo- 
stali kierownikami klinik uniwersyteckich: 1-szy szpitalnej, 2-gi wy- 
dzialowej. Profesorami zwyczajnymi w Tomsku mianowani zostali: Dr. 
Popow (psychbiatrya) i Nikolski (dermaloiogia). 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Waleryan Klukowski w Warszawie. 
Dr. Alfons Gorecki w Granicy. Dr Leszek Popiel w Ekaterynosła- 
wiu. Dr. Emmert, b. profesor sądowej medycyny w Bernie. 

Bibliografia: 

— Medycyna Nr. 52. Bregman: W sprawie powslawania krwo- 
toków rdzeniowych. Mucha: Przypadek pęknięcia pochwy podczas 
spółkowania. 

— Kronika lekarska Nr. 24. Rzeczniowski: Podstawy psy- 
chofizyologicznej teoryi histeryi jako wynik metod doświadczalnych ba- 
dania klinicznego szkoły Salpótriere (dok.). Fidler: przy- 
czyny jej powslawania i sposoby szerzenia się w świetle najnowszych 
badań naukowych. oraz statystyka gruźlicy dotycząca przeważnie gu- 
bernii radomskiej (dok.). 


(iruźlica, 


— Głos lekarzy Nr 1 zawiera: Nasze drogi. —- Statystyka ofiar 
zawodu, — W sprawie tłumienia epidemij i reorganizacya lekarzy okrę- 
gowych. — Komilet lekarzy okręgowych »o wyjaśnieniu w sprawie 
Uumień epidemije. — O reformie szczepienia. — Wnioski Dr. J. Kadyiego 


z Jasła — Stan szpitali w Galicyi (dok). Krytyka projektów prof. 
dr. Kadera przez 1) Dr. Ustrzyckiego i 2) przez Dr. Bogdanika. — Re- 


| 


gulamin Kasy zapomogowej Tew. samopocy lekarzy. — Mowa posła | 


Wodzickiego, wygłoszona na posiedzeniu Sejmu z d. 244Ń 1903 r. — 
O lytuł specyalisty. -— (wagi Dr. St. Kurkiewicza. — Projekt na cza- 
sie. W sprawie nazwy lekarzy szpitalnych. — Wnioski Dr. Edw. Zieliń- 
skiego z N. Sącza. — 

— Przegląd dentystyczny Nr. 11. Krakowski: Kauczuki den- 
tystyczne wyrobu fabryki „The J. B Kleinert Rabber w N. Jorku“. 

— Casopis lékařů českých Nr. 52. Barth: Novējši náhledy 
o pathologii a therapii nekterych vad řeči (dok). Pelnář: Připad r z_ 
sahleho zvåpenatėni tepen meiopragie. Vlasak: Nova českå Skolni 
lavice. Haskovec: Odpowiedź polemiczna Dr. Heverochov: i repli- 
ka tego ostatniego. Nissl: »Uóeni o neuronech a jeho privrżenci: (vefer. 
Stdinko). 

La Presse médicale Nr. 102. Lermoez i Guisez: 
Historya gwoździa i pestki ze śliwki zaklinowanych w oskrzelach. 
Vincent: Przypadek czerwonki amebowej. 

— Nr. 103. Beclere: Rozpoznawanie ciał obcych przy pomo- 
cy x-promieni. Guisez: Ezofagoskopia i tracheobronchoskopia bezpo- 
średnia. Wydobycie ciał obcych z oskrzeli drogą naturalną 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 52. Lassar: Próby szcze. 
pienia kiły na małpach antropoidach. Jordan: Wskazania do wycięcia 
nerki. Hahn: Gruźlica a ciąża. Cohnheim: Bismutoza jako przetwór 
ściągający w chorobach jelit. 

Münchener medic. Wochenschrift Nr. 52. Strasburger: Zna 
czenie dla ludzi bakteryi prawidłowych w jelitach. Dreyfus: Przypa- 
dek pierwolnej promienicy skóry. Riehl: O jednoczesnem przebywanin 
w jelitach tasiemca strzałkowatego u ludzi. Sonnenschein: Tasic- 
miec eliptyczny u 6-iniesięcznego dziecka. Frieben: Zmiany w jądrach 
zwierząt pod wpływem x-promieni. Ehrlich: Toksyna i antytoskyna. 
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Gruber: Toksyna i antytoksyna. GlAssucr. Uwagi nad artykułem 
Volharda: „Nowa metoda ilościowego oznaczania pepsyny, oraz uwagi 
o odczynie tryplofanowym i o zaczynie [worzącym plasteing.* Walter: 
Instrumentaryum dla Rontgenogralii do użytku lekarza praktyka. Albers- 
Schónberg: Instrumentaryum dla Róntgenografii do użytku lekarza- 
praktyka (artykuł polemiczny). Goebel: Jak się żyje w Egipcie? 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 1. Behring i Much: 
Stosunek prątków waglika do komórek śródhłonkowych ciała myszy 
i morskich świnek. Boka$: Doświadczenia nad wielowartościowa su- 
rowicą paciorkowcową Mosera. Quincke i Gross: Osobliwe umiiej- 
scowienie ostrego ograniczonego obrzęku. Ebstein: „Kxodin*, nowy 
lek przeczyszczający. Villaret: Czy zapalenie ślepego jelita jest dziś 
częsiszem niż dawniej? Westphal: Przypadek hisleryi urazowej ze 
stanem zamroczenia i umyślnemi odpowiedziami nierozsądnemi. Mi- 
kuliez: Przyczynek do patologii i terapii nerwicy serca. Fritsch: Le- 
czenie krwotoku poporodowego. Neisser i Veiel: 
kiły na zwierzęta. Wallsiabe: 
rowica. 


Próby przenoszenia 
Przyczynek do leczenia tężca su- 


Redakcya otrzymała. K. W. Majewski 
obuocznej. Heine: Operationen am Ohr. 


: Kilka słów o projekcyi 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 


m. Krakowa“. 

W tygodniu 52 (od 27,XI1 do 2/1) 

chł, 37. dz. 32; nieżywo: chl. —, dz. 1. 
męż. 23, kob. 14; zamiejscowych: meż. 13. 
Przyczyna śmierci: 
obcych —. 2) gruźlica: miej. 
ob. 4 4 dławiec i błonica: 
ob. —. 6) ospr- miej. —, ob, 
miej. 2, ob. —-. 9) dur ene 
miej. —, ob. Il) czerwonka: 


urodziło się dzieci: 
— Zmavło: 
kob. 7. 
1) niedostateczny rozwój: miejscowych 1, 
7,0b. 4. 3) zapalenie płuc: miej. 10, 
U l, ob. —. 5) krztusiec: miejsc. 1. 
. 7) płonica; miej. —, ob. 1. 8) odra: 
miej. —, ob, —. 10) dur brzuszny: 
miej, —, ob. 12) Cholera azya- 
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. —, ob. 14) Cho- 
lera swojska: miej. —, oh. —. 15) gorączka połogowa: miej —, ob. 1. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. ob. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. 
19 krwolok mózgowy: miej. 1, ob. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej. 4, —. 21) nowolwory: miej. 2, ob. 2. 22) inne przy- 
czyny Śmierci natnr.: miej. 8, ob. 6. 23) śmierć przypadkowa 
—. ob. 2. 24) Śmierć gwałtowna: miej. —, ob. —. 
obcych 20, 
e 
Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 13 b. ın.. o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykta- 
dowej profesora Szajnochy, posiedzenie administracyjne, 
na którem funkcyonaryusze Towarzystwa zdadza sprawę ze 


Żywo: 
miejscowych: 


ob 
miej, 
Razem miej. 37, 


swej caloroeznej działalności. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. Angust K waśnieki. 
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1. Ze Szpitala Św. Zofii we Lwowie.. 


Przyczynek do nauki o tak zwanem Volkmannow- 
skiem niedokrwistem porażeniu i skurczeniu mięśni. 
Podał 
Prof. Dr. H. Schramm. 


Do rzadszych przypadków chirurgicznych schorzeń rąk 


należy tak nazwane przez Volkmanna niedokrwiste po- | 
rażenie i przykurczenie mięśni przedramienia W dostępnem | 
mi piśmiennictwie z ostatnich 15-tu lat mogłem zebrać za- | 


ledwie 26 przypadków tego cierpienia. Przyczyna powsta- 
nia tej choroby i jej patologia nie są jeszcze stanowczo 
określone, nawet co do rokowania i leczenia istnieją między 
różnymi autorami zniezne różnice; nie będzie więc może 
Od rzeczy, jeżeli podam nieco obszerniej opis przypadku, 
Jaki miałem niedawno w leczeniu. 

Dnia 24/7 1903 r. zgłosiła się do szpitala św. Zofii 
dziewczynka 6-letnia R. M., z powodu niedowładu i przy- 
kurczenią ręki prawej. Według podania matki dziecko upa- 
dło przed 8 miesiącami i złamało sobie obie kości przedra- 
mienia prawego. Przywołany lekarz ułożył rękę w szynie, 
sięgającej od łokcia do stawu śródręczno-palcowego i oban- 


dażował ja dość silnie. Na drugi dzień ręka mocno spuchła, | 


palce zesiniały, bóle miały być dość mocne przez pierwszy 
dzień, poczem ustąpiły zupełnie. Z tego powodu opatrunek 
zmieniono dopiero po t4 dniach, poczem okazało się głę- 
bokie owrzodzenie na dłoniowej stronie przedramienia na 
4—5 ctm. poniżej stawu łokciowego. Ruchy palcami były 
niemożebne, palce sinawe, zgięte ku dłoni. Z biegiem czasu 
mimo stosowania kąpieli i nacierania przedramienia różnemi 
maściami, przykurezenie palców powiększało się coraz bar- 
dziej, nadto przyłączyło się przykurezenie w stawie nad- 


sarstkowym, W dniu przyjęcia stwierdziłem stan następu- | 


jacy: Dziecko, jak na swój wiek dobrze rozwinięte. Narządy 
wewnętrzne zupełnie zdrowe; jedyne zmiany chorobowe przed- 
stawią przedramię i ręka prawa. Przedramię to jest zna- 


cznie chudsze, niż lewe; różnica w obwodzie, mierzona przez | 


najgrubszą część, wynosi 21/, ctm. Na stronie dłoniowej 
przedramienia na 5 ctm. poniżej stawu łokciowego znajduje 
się blizna promienista, wielkości florena. przesuwalna na pod- 
stawie; druga mniejsza blizna znajduje się w tejsamej pra- 
wie wysokości na grzbietowej stronie przedramienia. Koń- 
czyna w stawie łokciowym lekko zgięta, ręka w pronacyi, 
w stawie nadgarstkowym zgięta pod kątem prawie 100%; 
palce szponowato zgięte ku dłoni, skóra na palcach blada, 
scieńczała, połyskująca. Ruchy w stawie barkowym i łokcio- 
wym zupełnie prawidłowe; ruchy czynne w stawie nad- 
garstkowym i ruchy palcami niemożebne; bierne wyprosto- 


wanie ręki w stawie nadgarstkowym przy użyciu niejakiej 
siły — możebne, przyczem pierwsze falangi palców równo- 
cześnie się prostują, natomiast falanga 2 i 3 jeszcze mo- 
eniej się zginają. Po zupełnem zgięciu ręki palce dadzą się 
wyprostować, knrezą się jednak natychmiast, gdy rękę 
w stawie nadgarstkowym się wyprostuje; równoczesne wy- 
prostowanie ręki i palców jest niemożebne nawet przy aży- 
elu znacznej siły; przy próbach tych chora doznaje mocnego 
bolu. Przy obmacywaniu przedramienia wykazać można, że 
mięśnie zginacze utraciły swą naturalną elastyczność, są przy 
dotyku twarde i niepodatne. Skóra w okolicy starej blizny 
bolesna, zresztą czucie na całem przedramieniu i ręce zupeł- 
nie prawidłowe. 

Według podania matki stan ręki od kilkunastu tygo- 
dni jest tensam: przykurczenie palców się nie zwiększa. 
W celu usunięcia zniekształtnienia ręki wykonałem dnia 30/7 
następujący zabieg operacyjny: Po uśpieniu dziecka chloro- 


| formem, przyczem przekonałem się, że i w głębokim śnie 


przykurezenie pozostaje zupełnie niezmienione, po założeniu 
opaski elastycznej na ramię, po najdokładniejszem oczyszcze- 
niu eałego przedramienia i ręki i przy zastosowaniu najści- 
ślejszej aseptyki, poprowadziłem w linii środkowej przed- 
ramienia po stronie dłoniowej cięcie, długie na 10 etm., się- 
gające od linii stawu nadgarstkowego prawie aż do połowy 
przedramienia. Odsłonięte mięśnie zginacze były blade, twarde 
i widocznie włóknisto zwyrodniałe. Przez rozciągnienie brze- 
gów rany haczykami odsłonięto ścięgno sprychowego zgina- 
cza ręki (exor carpi radialis), które uniesiono nieco haczy- 
kiem ku górze i rozdzielono cięciem podłużnem, długiem na 
trzy etm. na dwie połowy; od dolnego końca cięcia prze- 
ciąłem ścięgno na zewnątrz, przy górze zaś cięcia na we- 
wnątrz. Na oba końce przedłużonego w ten sposób ścięgna 
założyłem tymczasową pętlę z cieniutkiego jedwabiu. W ten 
sam sposób postapiłem ze ścięgnem łokciowego zginacza ręki 
(flexor carpi ulnaris), ze ścięgnami długiego zginacza kciuka 
i zginacza palców powierzchownego. Qrdy mimoto równo- 
czesne wyprostowanie ręki i paleów było jeszcze niemo- 
żebne, odsłoniłem ścięgna głębokiego zginacza palców, prze- 
dłużyłem je po kolei w podany wyżej sposób, poczem przy- 
kurczenie ręki i palców dało się już zupełnie wyrównać. 
Teraz powiazalem pętle, założone poprzednio na końce ścię- 
gien, zaczynając od ścięgien najgłębiej położonych, przyczem 
jeszcze na każde ścięgno zakładałem po 2 szwy wzmacnia- 
jące tak, że końce ścięgien zachodziły na siebie na 1 do 
dwóch milimetrów. Nadmieniam, że przy przecinaniu ścię- 
gien i ich następnem zespajaniu starałem się postępować tak, 
aby linie przecięcia ścięgien, a następnie ich szwy, nie le- 
żały w jednej płaszczyźnie, by zatem wielka ilość leżących 
obok siebie nitek nie przeszkadzała gojeniu się rany. Po 
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zespojeniu wszystkich ścięgien (palce i ręka były przytem 
naturalnie zupełnie wyprostowane) zamknąłem ranę skórną 
kilkoma szwami węzełkowymi i szwem kuśnierskim, a po 
lekko uciskającego 
Esmarcha ułożono kończynę na szynie 


założeniu opatrunku  przeciwgnilnego 
i zdjęciu opaski 
grzbietowej, sięgającej od łokcia aż poza drugą falangę pal- 
ców. Operacya cała trwała około 25 minut. Dalszy przebieg 
był zupełnie prawidłowy. Opatrunek zmieniono po 8 dniach, 
przyczem stwierdzono, że dziecko na wezwanie mogło już 
zginać palce dowolnie prawie do kąta prostego i wyprosto- 
wać je znowu przy wyprostowanym stawie nadgarstkowym. 
Po 14-tu dniach wyjęto resztę szwów i rozpoczęto ostrożnie 
mięsienie przedramienia; dzieeko rusza dość swobodnie pal- 
cami i może chwytać drobne przedmioty. W następnych 
dniach zaczęła się objawiać skłonność do przykurczenia pal- 
ców, dlatego na noe zakładano szynę grzbietową od łokcia 
do końca paleów, przez dzień zostawiano rękę wolną. W tym 
stanie zabrała matka dziecko do domu z poleceniem dal- 
szego stosowania kąpieli i mięsienia przedramienia, jakoteż 
pilnego ćwiczenia ruchów biernych i czynnych. W dniu 
12/11, zatem prawie w 4 miesiace po operacyi otrzymałem 
od ojca dziecka następujące doniesienie: „Stan ręki mojej 
eórki jest lepszy, ręka w stawie mało ruchoma, paleów zu- 
pełnie wyprostować nie może“. Według mego przekonania tę 
małą poprawę przypisać należy głównie niedość długiemu 
trwaniu, a może i zupełnemu zaniechaniu leczenia następo- 
wego. W każdym razie, choćby stan pozostał takisam, ja- 
kim był w chwili opuszczenia szpitala, to już wynik ope- 
racyi musimy nazwać bardzo dobrym. 

Jak już wyżej wspomniałem, cierpienie, o którem mowa, 
jest bardzo rzadkie; wprawdzie angielski chirurg Ward 
podaje (Zancet, 1902, febr. 8), że w praktyce swej spotykał 
mniejwięcej jeden przypadek na rok. W szpitalu św. Zofi, 
od czasu, jak prowadzę oddział chirurgiezny, zatem od lat 
18, wyżej opisany przypadek jest pierwszy, z jakim się 
spotkałem, a przecie liczba zgłaszających się na oddział chi- 


rurgieczny dzieci wynosi około 1200, a wogóle na wszystkie | 


oddziały przeszło 5000 rocznie. Gdyby zresztą przypadki 
te były częstsze, to zwłaszcza w ostatnich czasach, gdy le- 
czenie tego cierpienia wstąpiło na nowe tory, musielibyśmy 
się z opisami ich spotkać znacznie częściej, niż to ma 
miejsce. 

Choroba ta jest prawie wyłączną właściwościa wieku 
dziecięcego: na 27 zestawionych przezemnie przypadków 
było 19 dzieci do 8 roku życia, 4 między 9 a 12 rokiem, 
a tylko 4 przypadki tyczyły starszych do 21 roku życia. 
Wszystkie opisane przypadki odnosiły się do kończyny gór- 
nej z wyjatkiem jednego (przyp. Nr. 9 w tabeli), gdzie scho- 
rzałe były mięśnie podudzia; a i ten przypadek nie jest 
czysty i zaliczyćby go raczej można do przykurczeń, po- 
wstających po długotrwałych ropieniach w tkance między- 
mięśniowej. 

Powód cierpienia w przeważnej ezęści przypadków 
był jednaki: dziecko doznało złamania kości przedramienia 
lub dolnego odcinka ramienia, założono opatrunek szynowy 
lub gipsowy, pod którym ręka obrzmiała, zsiniała i już 
w kilkanaście godzin palce zaczęły się kurczyć. Po zdjęciu 
opatrunku bardzo często, bo 18 razy w 27 przypadków, 
znaleziono mniej lub więcej rozległą zgorzel, a następnie 
owrzodzenie, lub przynajmniej pęcherze na skórę, jako znak 


zbytniego ucisku i utrudnienia krążenia krwi. Zmiany te 
wytwarzały się bardzo szybko, czasem znaleziono je przy 
W nielicznych 
przypadkach powód cierpienia był inny: np. nagłe zatamo- 


zdjęciu opatrunku w kilkanaście godzin. 


wanie dopływu krwi po zatkaniu tętnicy pachowej przez 
kulę (przypadek Sehloffera Nr. 17 tabeli); zbyt długie 
i za moene zasznurowanie kończyny wężem gumowym 
(przypadek Wallisa, Nr. 16 tabeli), lub wreszcie bardzo 
silne zgniecenie mięśni przedramienia bez złamania kości 
i bez następnego zakładani:. opatrunku ustalającego, jak to 
miało miejsce w przypadku opisanym przez Bernarda 
(Nr. tabeli 15); ciekawy przypadek Warda (Nr. 22 tabeli), 
w którym przedramię 21 -letniej dziewczyny chwycone zo- 
stało między sprychy maszyny tkackiej i mięśnie zginacze 
na małej wprawdzie przestrzeni, zostały tak silnie zgniecione, 
że jeszcze po kilkunastu tygodniach w miejscu tem było 
widoczne zagłębienie. 

W dalszym przebiegu obrzęk i zasinienie ręki zwykle 
ustępują, natomiast przykurezenie ręki i palców się powię- 
ksza. W lżejszych przypadkach przykurczenie ogranicza się 
tylko do 4 palców. Kciuk może pozostać zdrowy; w ceięż- 
szych przykurczenie zajmuje staw nadgarstkowy i palce 
tak, że równoczesne ich wyprostowanie jest niemożebne, 
w najcięższych ręka i palce są stale przykurczone, nawet 
tak mocno, że paznokcie wbijają się w dłoń, ruchy ezynne 
i bierne są zupełnie zniesione. W tych wysokich okresach 
choroby całe przedramię jest chude i cienkie z powodu za- 
niku mięśni zginaczy, które dadzą się wymacać jako twarde 
niepodatne postronki, w bardzo zaduwnionych przypadkach 
po kilkuletniem trwaniu całe przedramię jest krótsze z po- 
wodu powolniejszego wzrostu kości (przyp. Dudgeona 
Nr. 16 i 24 tabeli). 

Patologia zmian powstających 
w mięśniach nie jest jeszcze na pewne ustalona. V olk- 
mann, ktory pierwszy opisał przypadki tej choroby, od- 
nosi je do nagłego przerwania regularnego doplywu krwi 
do mięśni. Przerwa ta może być sprowadzona albo przez 
zamknięcie głównych tętnie, jak np. w wspomnianym przy- 
padku Sehloffera, lub przypadku Petersena, w któ- 
rym odłamki kostne zatkały zupełnie światło tętnicy łokeio- 
wej, albo, jak to ma miejsce w przeważnej części przypadków, 
wskutek za mocnego ucisku opatrunku ustalajacego. Wsku- 
tek ucisku tego, powiększejącego się jeszcze w miarę, jak 
przedramię pod opatrunkiem obrzmiewa, doplyw krwi tętni- 


przy tem cierpieniu 


| czej jest utrudniony, a zastój żylny i połączony z tem wy- 


sięk surowiczy między tkanki przyczynia się jeszcze bardziej 
do upośledzenia odżywiania mięśni; kurczliwa ich istota 
krzepnie i rozpada się, mięśnie zatem popadają w tensam 
stan stężenia, eo po śmierci, vigor mortis, a wynikiem tego 
zniesienie ich kurczliwości i zmniejszenie długości, co się 
naturalnie objawia przykurczeniem paleów i ręki mniej lub 
więcej rozległem w miarę, ile i w jakim stopniu mięśnie 
uległy zwyrodnieniu. Następnie wśród zmienionych włókien 
mięsnych występuje naciek drobnokomórkowy, tkanka łą- 
czna śródmięśuiowa również przerasta, a kureząe się coraz 
bardziej, przyczynia się do powiększenia i ustalenia powsta- 
łych przykurczeń. Podobne wyniki dały badania Lesara, 
a Kraske opisał zupełnie podobne zmiany w mięśniach 
wystawionych na działanie zimna. 


Toby były przypadki czystej, tak zwanej przóz Vol k- 
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manna paralysis ischaemica. Zdarzają się jednak przypadki 
o przebiegu i następstwach takichsamych, w których je- 
dnak brak głównego warunku zwyrodnienia mięśni, a mia- 
nowicie brak dłuższej i znaczniejszej przerwy w dopływie 
krwi tętniczej do mięśni; tu zaliczyć musimy przypadki sil- 
nego stłuczenia, zgniecenia lub przerwania mięśni zginaczy 
bez złamania kości; przypadki, w których nie zakładano 
żadnych opasek ustalających, lub w których pod opaską 
nie wystąpiły objawy zastoju. Pzyznać wreszcie trzeba, że 
hawet zupełne przerwanie dopływu krwi tętniczej, nip. po 
zalożeniu opaski Hsmarcha, trwające nawet godzinę i pół 
(przypadek Wallisa, Nr. 16 w tablicy), samo przez się 
nie może sprowadzić obumarcia tkanki mięsnej; również nie 
może być powodem tego ucisk przez wylaną podskórnie 
krew przy zgnieceniu lub przedareiu mięśni, w przeciwnym 
bowiem razie musielibyśmy się spotykać z następowem po- 
rażeniem i przykurezeniem mięśni daleko częściej, niż to ma 
iniejsce. Muszą więc tutaj działać inne czynniki. Zmiany 
występujące po ucisku opaski Esmarcha tłómaczy Wallis 
w swoim przypadku w ten sposób, że występujace po zdję- 
Gu opaski przekrwienie, widoczne często w znacznym sto- 
pniu w skórze, sprowadza w tkance mięśniowej drobne wy- 
Naczynienia i wysięk surowiczy, wskutek czego włókna mię- 
she nasiąkają istotą włóknikotwórczą, prowadzącą do roz- 
rostu tkanki łącznej, a w następstwie do zaniku większej 
lub mniejszej części włókien mięsnych i skrócenia całego 
mięśnia "MHómaczenie to podobne jest do tłómaczenia zmian, 
spotykanych przy przechodzeniu spraw zapalnych na sąsie- 
dnie mięśnie, np. przy ropieniach podskórnych, szerzących 
Się wzdłuż przestworów międzymięśniowych. I w tych bo- 
wiem bądania np. Zieglera wykazały, że pęczki włókien 
mięsnych są przesiąkłe surowicą i naciekłe drobnokomór- 
kowo, istota kurczliwa obumiera, a miejsce jej zajmuje kur- 
cząca się coraz bardziej tkanka łączna; jako ostateczny wy- 
nik Mamy więe znowu zanik mięśnia i jego skrócenie. Na 
tej podstawie niektórzy autorowie chcieli też uważać owrzo- 
dzenie, powstałe pod opatrunkami ustalającymi, jako powód 
o następowych zmian w mięśniach. Przypuszczenie to je- 
dnak nie może się ostać wobec faktu, że właśnie w tych 
przypadkach porażenie i przykurczenie się mięśni występo- 
wało tak szybko, że do wytworzenia się owrzodzenia i ro- 
pienia nie było jeszcze czasu, wreszcie i wobec tej okoliczności, 
że owrzodzenia te często umiejscowieniem swem nie odpowia- 
dały leżącym pod skórą brzuśeom mięśni zginaczy, lecz 
znajdowały się w innych miejscach, czasem np. na tylnej 
stronie przedramienia. Natomiast bardzo ważne dla wytłó- 
maczenia zajmującego nas tu cierpienia są przypadki, które 
dowodzą dobitnie, że po urazie mięśnia, choćby miejscowym, 
może nastąpić zwyrodnienie jego włókien na znacznej prze- 
strzeni. J. Schnitzler n. p. opisuje (Central. für Chir. 
1895, 10) przypadek, w którym po złamaniu powikłanem 
kości ramieniowej przyszło w dolnym odcinku mięśnia dwu- 
głowego do ograniczonego obumareia tkanki mięśniowej; część 
obumarła przedstawiała się jako obrzęk wielkości orzecha 
włoskiego, twardy, pod skórą zupełnie prawidłową mało 
przesuwalny, utrudniający zginanie w łokciu. Przy zabiegu 
operacyjnym, podjętym w celu wyłuszczenia guza, przeko- 
nano się, że był otoczony cienką warstwą zdrowych włó- 
kien: mięśniowych, odgraniczony od nich dokładnie torebką 
lącznotkankową. Przy badaniu drobnowidowem stwierdzono 


zwyrodnienie woskowe i rozpad, a w innych częściach zanik 
wyraźnego prążkowania włókien mięśniowych. Przypadek 
ten, przedstawiający niejako odsłoinę (sekwester) mięśniową, 
przemawia bardzo za podniesionem przez Kadera (Miżteil. 
aus den Grenzgebieten der Med. und Chir. IL. 5) podobień- 
stwem niektórych postaci pierwotnego zapalenia mięśni z za- 
paleniem kości (quiet necrosis Pageta lub osteomyelite d'emblée 
Demoulina). Możliwość włóknistego zwyrodnienia i nastę- 
powego przykurczenia się mięśnia po urazach przedstawia 
najlepiej mięsień mostkowo-obojczykowosutkowy. Jakąkolwiek 
bowiem przyjmiemy teoryę powstawania szyi krzywej (torticol- 
lis) wrodzonej, musimy przyznać, że uraz stanowi tu bardzo 
ważny, jeżeli niejedyny czynnik etyologiczny. Ze spostrzeżeń 
własnych, dość lieznych, mogę stanowezo potwierdzić zdanie 
Kadera (Beiträge zur klin. Chór. XVII. 1. i XVIIL 1), 
zresztą, jak się zdaje, dziś już prawie ogólnie przyjęte, że 
w przeważnej części przypadków rozerwanie mniejszej, lub 
większej części włókien tego mięśnia podezas porodu i na- 
stępowe wybroczyny krwi do niego są pierwszym powo- 
dem włóknistego zwyrodnienia i przykurezenia się mięśnia. 
Przypadków takich, spostrzeganych od pierwszych dni po 
urodzenin, następnie przez szereg lat, mam kilka, a przy 
zabiegu operacyjnym stwierdziłem, że włókniste zwyrodnie- 
nie rozchodziło się od miejsca pierwotnej siedziby obrzęku. 
Analogię obu tych cierpień stwierdza jeszcze bardziej przy- 
padek, opisany przez Kóniga, w którym u noworodka przy 
uwalnianiu rączki rozerwano mięśnie zginacze palców, po- 
czem rozwinęło się przykurczenie ręki i palców. 

O ile do zwyrodnienia mięśni przyczynia się proces za- 
palny, wywołany może krążącemi we krwi istotami zaka- 
źnemi, które wśród wylanej krwi znajduja doskonałe miej- 
sce rozwoju, tego na razie nie mogę rozstrzygnąć. Może 
zresztą rzecz się ma taksamo, jak przy tak zwanych „reu- 
matyeznych* zbliznowaceniach mięśni (r/eumatósche Schwiele), 
opisywanych przez wielu autorów. Do tem większego powi- 
kłania i utrudnienia tłómaczenia objawów chorobowych przy- 
czyniają się jeszcze zmiany w pniach i gałęziach nerwowych. 
Można bowiem przypuścić już a priori, że przy znacznem 
uszkodzeniu kości i mięśni przedramienia lub dolnego od- 
cinka ramienia, ucierpieć mogą także i nerwy. I rzeczywi- 
ście zmiany w nich zostały wprost stwierdzone przy zabiegu 
operacyjnym, np. w przypadkach Petersena i Wallisa 
nerw środkowy obrośnięty był bliznowatą tkanką łączną. 
W innych przypadkach zmiany odżywcze, pojawiające się 
najezęściej w paleach, jak zanik skóry i owrzodzenia, prze- 
mawiają za uszkodzeniem włókien odżywezych; w innych za 
współeierpieniem nerwów świadczą zmiany w oddziaływaniu 
Według badania bowiem lirba, 
Turneya i innych w pierwotnych zmianach w samych 


na prąd elektryczny. 


mięśniach oddziaływanie na prąd przerywany i stały jest 
prawidłowe; w porażeniach zaś, spowodowanych przez scho- 
rzenie odnośnego nerwu, występuje tak zwany odczyn zwy- 
rodnienia. W każdym razie jestto czynnik ważny o tyle, 
że w tych powikłanych przypadkach porażenie może zająć 
z poezątku liezniejsze grupy mięśni, niżby to odpowiadało 
samym pierwotnie schorzałym mięśniom. (Dok. nastąpi). 
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IT. Spostrzeżenia z zakładu anatomii patologicznej prof. Dra Browicza 
w Krakowie. 


Odma pęcherzykowa jelit (Pneumatosis cystoides 
intestinorum). 
Podał 


Dr. Stanisław Ciechanowski, 
asystent Zakładu, prof. nadzw. U. J. 


(Wedlug wykładu na Zjeździe chir. polskich) 


(Dokończenie). 

Objawy zapalenia ostrego w postaci obeeności leuko- 
cytów wielojądrzastych w ścianach naczyń i w tkance spo- 
tykano tak niestale, że temu szczegółowi żadnego nie mo- 
żna przypisać znaczenia. Natomiast trafiają się wzmianki 
o „zapaleniu przewlekłem*, jednakże w rozmaitem znaczeniu. 

Dupraz np. pisząc o niem, ma na myśli „lymphan- 
goite prolifórante*, która ma się objawiać przekształeaniem 
się śródbłonków limfatycznych w komórki olbrzymie i którą 
uważa za sprawę, równoczesną z pojawianiem się gazu, a od 
niego zależną. Natomiast Eisenlohr, Camargo, Mar- 
chiafava mówią o naciekach komórkowych w sąsiedztwie 
torbielków gazowych. Niektórzy autorowie wyraźnie wspo- 
minają o braku wszelkich zjawisk zapalnych (Roth, Hib- 
ler w przypadku v. Hackera) 

Na pojawianie się tkanki włóknistej w ścianie jelit, 
na jej siedzibę, stosunek do pęcherzyków gazowych, ieh 
wielkości, rodzaju i wyściółki, o ile stwierdzić zdołałem, 
nikt prawie nie zwracał uwagi. Jeden tylko Winands 
wspomina o ogniskach włóknistych w błonie podśluzowej, za- 
wierających w środku tkankę wiotszą, niekiedy poprzerzynaną 
szczelinami bez wyściółki śródbłonkowej, i przypuszcza, że 
ogniska te są resztkami zapadłych i zarosłych torbielków 
gazonośnych. Nie napotkałem też nigdzie wzmianki o szcze- 
gółowem badaniu stanu elastycznej tkanki jelita. A brak 
tych badań jest tem dotkliwszy, że są to właśnie szczegóły, 
jakby się z moich preparatów zdawało, ważne ze wzgłędu 
na wyświetlenie sposobu powstawania i całego toku sprawy 
chorobowej. 

Tyle eo do anatomii i histologii, oraz wysnutych z nich 
dotychczas poglądów, w sprawie odmy pęcherzykowej jelit. 
Ale oprócz przypadków zmiany tej w jelitach u ludzi i zwie- 
rząt istnieją spostrzeżenia podobnych zmian w innych na- 
rządach u ludzi. Wobec rzadkości podobnych do naszego 
przypadków mają i te spostrzeżenia dla nas wagę; trzeba więe 
je, choćby jak najtreściwiej, przebiedz. 

W zakresie przewodu pokarmowego opisano obecność 
pęcherzyków gazu ‘także jeszcze w ścianie żołądka., Przy- 
padków takich jest tylko dwa. Jeden, Gloqueta, pochodzi 
jeszcze z roku 1820, dotyczy 20-letniego osobnika, zmarłego 
na gruźlicę; brak mu oczywiście badania mikroskopowego, 
a opis badania gołem okiem jest na tyle niejasny, iż jedni 
autorowie (np. Winands) uważają napotkane przez Ćlo- 
queta zmiany za zjawisko pośmiertne, drudzy zaś (D u- 
praz) w sporze z tamtymi nie mogą posłużyć się silniej- 
szym dowodem, niż wzmianka Cloqueta, że przy sekey 
nie zauważono gnicia. W każdym więc razie nie jestto przy- 
padek pewny. Niejakie wątpliwości budzi także i drugie 
spostrzeżenie, Dupraza, z roku 1895, w którem oprócz nie- 


wątpliwej odmy pęcherzykowej jelit znalazł obducent, prof. 
Zahn, kilka pęcherzyków gazowych w dnie żołądka. Ale 
pęcherzyki te znajdowały się tylko w błonie podśluzowej; 
sekcyi dokonano dopiero w dwie doby po śmierci; badaniem 
mikroskopowem nie stwierdził Dupraz nigdzie w obrębie 
żołądka znamiennych komórek olbrzymich, a mierne nacieki 
komórkowe, które on uważa za dowód swej „lymphangoite 
prolifórante", równie słusznie odnieść można do istniejącego 
w tym przypadku przewlekłego nieżytu; wobec tego wszy- 
stkiego nie można nabrać stanowczego przekonania, że ziniany 
w żolądku nie były wynikiem gnicia, chociaż obok nich 
mogła istnieć rzeczywista odma pęcherzykowa jelit. Bądźeo- 
bądź ani jeden, ani drugi przypadek rzekomej odmy pęche- 
rzykowej żołądka nie może nam się przydać do porównań. 

W pęcherzu moczowym spostrzegano odmę pęcherzy- 
kową również tylko dwa razy: są to spostrzeżenia, podane 
przez Čama rgo i Eisenlohra. Obraz histologiczny miał 
być w tych przypadkach takisam, jak w odmie pęcherzy- 
kowej jelit, nie wyłączając obecności komórek olbrzymich. 

Daleko natomiast liczniejsze i ważniejsze sa spostrze- 
żenia pęcherzycy gazowej pochwy. Liczba ich dochodzi dziś 
około 50. Najdawniejsze zdaje się być spostrzeżenie H u- 
guiera (1857), potem Brauna (1861). Wszystkich tych 
spostrzeżeń przytaczać tu nie będę, bo wiele z nich spostrze- 
gano tylko klinicznie i wcale nie badano mikroskopowo, 
a te, które badano przed pracami Eppingera i Chia- 
riego, opisywano nieraz tak niedokładnie, a tłómaczono tak 
nieumiejętnie, że i opisy i ich tłómaczenie dziś są zupełnie 
bezużyteczne. Zresztą spostrzeżenia te zestawiali już to obszer- 
niej, już to treściwiej Hisenlohr, Winands i Linden- 
thal. Wspomnę tu tylko, że przed badaniami Eppingera 
i Chiarego najczęściej uważano, gromadzenie się gazów 
w torbielkach za zjawisko późniejsze, następowe, a za sprawę 
pierwotną wytwarzanie się torbielków bądźto z gruczołów, ule- 
gających zmianom po zalepieniu się ujścia, bądź z grudek 
limfatycznych, bądź między zlepiającymi się ze sobą wy- 
bujałymi fałdami błony śluzowej. Zapatrywania te obalił 
Eppinger przez dokładne badanie histologiczne 6 przy- 
padków i wypowiedział zdanie, że pierwotnem jest prawdo- 
podobnie działanie gazu, mechanicznie rozpierającego tkankę. 
Dopiero jednak Chiari w r. 1886 opisał w pęcherzykach 
gazowych pochwy znamienne komórki olbrzymie i pierwszy 
wypowiedział przypuszczenie, że pęcherzyca gazowa pochwy 
jest sprawą, bardzo pokrewną odmie 'pęcherzykowej jelit. 
Chiari odszukał też komórki olbrzymie w preparatach 
trzech z 6 przypadków Kppingera. Późniejsze badania nie 
dodały już pod względem histołogieznym nie nowego, a stwier- 
dziły tylko, iż w obrazie drobnowidowym pęcherzycy ga- 
zowej pochwy spotyka się wszystkie te główne szczegóły, 
jakie opisywano w odmie pęcherzykowej jelit i że sprawy 
te w zasadzie niczem się od siebie nie różnią. 

U nas zabierał głos w tej sprawie Obrzut w roku 
1888, przedstawiając V. Zjazdowi lekarzy i przyrodników 
polskich wyniki badań, dokonanych w jego pracowni przez 
Jacobsa z Brukseli, a ogłoszonych potem w języku fran- 
cuskim. 

Właśnie jednak pęcherzyca gazowa pochwy wskutek 
tego, że spostrzegano ją stosunkowo najczęściej i że zajmo- 
wało się nią naj więcejbadaczy, była źródłem najdłuższych i naj- 
zaciętszych sporów o to, skąd właściwie bierze się gaz w głębi 
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tkanek. Z początku, gdy jeszcze przypuszczano, że pęche- 
rzyki powstają w obrębie zalepionych przy ujściu gruczołów 
lub uchyłków między zlepiającymi się fałdami błony śluzo- 
wej pochwy, sądzono. że gaz powstaje przez rozkład zale- 
gającej w takich zaułkach wydzieliny pochwy. Skoro jednak 
pojawiły się dokładniejsze badania histologiczne, oczywiście 
zapatrywanie to nie mogło się ntrzymać, a natomiast przy- 
puszczać poczęto, 
szezeliny w pokrywie nabłonkowej wskutek aspiracyi z ze- 
wnątrz; 


że gaz dostaje się w głąb tkanek przez 


w pochwie więc miałoby się dostawać do tkanek 
powietrze z jej światła (Eppinger, Chiari), poezem już 
nie może się cofnać z powodu krętego przebiegu szczelin 
limfatycznych, do których się dostało (Chiari). Zapatry- 
wanie to zdawało się tem słuszniejsze, gdy Cheneviere 
(Archiv für Gynäkologie T. XL) wykazał, 
położenia macicy ciężarnej zmienia się ciśnienie w pochwie, 
a powietrze, które się do niej dostało, mogłoby wedrzeć się 
do tkanek (a właśnie u ciężarnych spostrzegano o 
gazową pochwy najczęściej), i gdy badania chemiczne gazu 

znajdującego się w pęcherzykach, stwierdziły, iż skład NB 
bardzo się zbliża do składu powietrza, 
Źniej wspomnę. Mimoto i później jeszcze odzywaly się zda- 


że przy zmianie 


o czem jeszcze pó- 
nia, że gaz nie wdziera się do tkanki z zewnątrz, lecz 
wstaje w niej na miejscu, bądź z rozpadu ciałek czerwonych 
w wybroczynach (Lebedeff), bądź z surowicy. gromadzą- 
cej się w torbielkach, przyczem jednak nie określano do- 
kładniej, w jaki to dzieje się sposób. Ale i jedno i drugie 
zdanie przyciehło, gdy potężniejąca bakteryołogia wykryła 
drobnoustroje, mogące po osiedleniu się w tkance wytwarzać 
gazy. Już Eppinger, zualazłszy w swem VI spostrzeże- 
niu bakterye wśród tkanki. wyraził przypuszczenie, że i one 
mogłyby być źródłem powstawania gazu w tkankach, je- 
dnakże dopiero Eisenlohr stanowczo za taką, a nie inna 
Przyczyną pęcherzycy gazowej się oświadczył i zapatrywa- 
nie swoje poparł niezbitymi napozór dowodami. mianowicie 
wyhodowaniem gazotwórczych bakteryi. 

Spór o to. czy gaz powstaje w samej tkance, teraz już 
pod wpływem bakteryi, czy wdziera się do niej z zewnątrz, 
trwa jednak w zmienionej tej postaci i dalej. Zwolennicy 
pierwszego zapatrywania opierają się na dodatnich wynikach 
hodowli, na obecności bakteryi w tkance, a nawet na ekspe- 
rymencie (Dnpraz). Przeeiwników icb najwięcej wśród we- 
terynarzy: ci znowu odwołują się na brak bakteryi w tkan- 


po- 


kach, na ujemny zawsze wynik hodowli w przypadkach, 
spostrzeganych u zwierząt. 

Przyjrzyjmy się dokładniej dowodom jednej i drugiej 
strony. 

Przedewszystkiem spostrzegamy, że tych, którym po- 
wiodło się wykryć bakterye i w tkance mikroskopowo i przez 
hodowlę, jest znacznie mniej, niż tych, którym się to nie 
powiodło i że pierwsi opierają się na badaniu tylko z ludzi 
pochodzącego materyału. bo 
szczególnie przy zakładaniu hodowli ze zwłok ludzkich, zwła- 


A waży to niemało na szali, 


szcza z jelit, nietrudno o zanieczyszczenia, a wobec wielkiej 
rządkości pęcherzycy gazowej u ludzi przypadków zbada- 
nych w ten sposób jest zaledwo kilka; stosunkowa zaś czę- 
stość zmiany tej u zwierząt w niektórych okolicach zape- 
wniała badaczom bardzo obfity i zupelnie świeży materyał. 

Co więcej, ci, którzy bakterye znaleźli, opisują je naj- 
rozmaiciej. I tak Bisenlohr znalazł w swoim jednym przy- 


padku prątki i ziarenkowce; wyhodował tylko prątki, rosnące 
przy dostępie powietrza, wytwarzające gaz (H, O i CO;) po- 
woli w pożywce żelatynowej. Hahn w preparatach, świeżo 
sporządzonych, znalazł ziarenkowee; w hodowlach na suro- 
wiey tylko krótkie prątki, nie dające się dalej przeszczepiać: 
Dupraz znów w swoich przypadkach wykrył i wyhodował 
tylko ziarenkowce i to beztłenowce, Klein zaś w jednem 
spostrzeżeniu widział i ziarenkowce i prątki, ale tylko prą- 
tki, tlenowce, wytwarzały gaz w hodowli i to przez czas 
krótki. Miwa uzyskał wprawdzie hodowle bliżej nie okre- 
ślonyeh, na oeukrzonym agarze wytwarzających gaz bakte- 
ryi. ale w tkankach, w szczególności w obrębie pęcherzyków 
gazonośnych. nie znalazl żadnych bakteryj Winands i Ca- 
margo widzieli w tkance rozmaite bakterye, których nie 
hodowali; zresztą pierwszy nie przypisuje bakteryom znale- 
zionym większego znaczenia, drugi sądzi, że moga one za- 
działać tylko wobec pewnych warunków usposabiających. 
Znalezione przez różnych badaczy bakterye rozmaicie się 
też zachowywały wobee barwików. Nie liczę tu dodatniego 
wyniku Lindenthala, bo wyhodowane przez niego prątki, 
względne kcztlenowce, barwiące się sposobem Grama, wy- 
woływały wprawdzie zgorzel gazową ostrą, ale jestto sprawa, 
od pęcherzycy gazowej zupełnie różna, 
podniósł. 

Natomiast w innych przypadkach u ludzi, jak Ha- 
ckera-Hiblera, Pelnata, naszym, —w jelitach, K ü m- 
mela. Jakobsa (Obrzuta) i in. — w pochwie, albo wcale 
nie znaleziono bakteryi, albo też znaleziono je tylko w naj- 
powierzchowniejszych warstwach blony śluzowej i to roz- 
mieszczone w ten sposób, 
uważać za skutek rozpoczynającego się już gnicia. 


jak to już Dupraz 


że napewno można ich obecność 
Jeżeli 
wobec tego wielu powątpiewa, czy Źródłem gazu w tkankach 
w przypadkach pęcherzycy gazowej u ludzi są bakterye, to 
ci, którzy sprawę tę badali u zwierząt, stanowczo już temu 
przeczą (Roth, Schmutzer, Ostertag). Szczególną wagę 
mają ujemne wyniki licznych i na świeżym materyale do- 
konanych badań Ostertaga, które skłaniają tego autora 
do przyłączenia się do zdania Rotha, iż przyczyną nie jest 
żaden z zarazków, wykazalnych obeenie nam znanymi spo- 
sobami badania. 

Ostatecznie więc zapatrywania, że bakterye są w pę- 
cherzycy gazowej źródłem gazów, nie można uważać za wy- 
starczająco dowiedzione badaniami bakteryologicznemi i tra- 
fnie określa rzecz tę Pelnai: „Výklad tento nakromadóni 
plynů — prací mikrobů — odpovida sice duchu doby, ale 
o dükazu přece jenom dosud nejsme“ 

Zastanawiając się nad przeciwnym poglądem, bronio- 
nym w nowszych czasach przez Scehneidemiikla i Schmu- 
tzera, niepodobna przypuścić, aby gazy do tkanki dostawać 
się mogły ze światła jelit bez istnienia jakichś przerw. szeze- 
lin w pokrywie nabłonkowej. Toteż autorowie ci sądzą, że 
szczeliny takie mogą tworzyć się pod wpływem urazów 
w czasie przewozu zwierząt, lub też od ciał obeych, przez 
zwierzęta połykanych. Wyraźnych wzmianek o takich przer- 
wach nie spotyka się jednak w opisach badań histologi- 
cznych, chociaż zwrócić należy uwagę na to, że w pochwie 
zdarzają się torbiele jeszcze w obrębie warstwy nabłonkowej, 
i że opisywane przez niektórych autorów zmiany w obrębie 
powierzchownych grudek limfatycznych jelita, a zauważone 


i przezemnie w postaci rozsunięcia. 


r ozczedzenia tkanki m MO- 


38 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 3, 


głyby być przerw takich śladem. Z badań własnych tem 
mniej ośmieliłbym się wysnuwać pewniejszego wniosku co 
do istnienia takich przerw, że badałem jeden tylko przypa- 
dek i to taki, w którym warstwa nabłonkowa jelita ulegała 
już zmianom pośmiertnym. Powtóre zastanowić się wypada 
nad wpływem, jakiby w dostawaniu się gazów w głąb tkanki 
mieć mogło większe ich parcie. W jelitach nietrudno o to 
przy jakiejkolwiek nieprawidłowej fermentacyi i nadmiernej 
produkcyi gazów. A tu nie bez znaczenia może być spostrze- 
żenie, że pęcherzycę gazową jelit widywano prawie „wyłą: 
cznie u nierogacizny i to u tych zwierząt, które miały do- 
stawać zbyt gorącą karmę (Roth), oraz w tych okolicach, 
gdzie nierogaciznę karmi się ubocznymi wytworami gospo- 
darstwa mlecznego (Motz). Może w tem przyczyna, że pę: 
cherzycę gazową jelit spotyka się tylko u nierogacizny, gdyż 
tylko tę w ten sposób się karmi, i tak często w Niemczech, 
gdzie ten sposób karmienia znacznie więcej, niż u nas, jest 
rozpowszechniony. Że przy istnieniu jakichś szczelin na po- 
wierzchni tkanki i przy pewnem parciu gaz jakiś do tkanki 
może wtargnąć i z niej przez jakiś czas nie znikać, że do 
tego wcale udziału bakteryi nie potrzeba, to rzecz znana. 
Pomijając przypadki nieustępującej niekiedy przez czas dłuż- 
szy odmy podskórnej, przypomnieć trzeba tutaj o tak zw. 
pneumałocele, cierpieniu rzadkiem, które spostrzegał np. w roku 
bieżącym de Bary (Archiv f. Kinderheilkunde T. 37), a któ- 
rego znacznie ciekawszy, bo długotrwały przypadek przed- 
stawiał w krakowskiem Towarzystwie lekarskiem na posie- 
dzeniu w dniu 6. IV. 1892, Browiez (Przegląd lekarski, 
1892, Nr. 20, S. 246). 

Przypadek Browieza dotyczył dziewczynki dwuna- 
stoletniej. Przytaczam dosłownie opis: 

Tuż ponad małźowiną ucha lewego guz jajowaty, osią dłuższą 
poprzecznie ułożony, długi 10 ctm.. szeroki 5 ctm., który mial powsta- 
wać powoli przed 5 miesiącami bez wiadomej przyczyny. Skóra nad 
guzem prawidłowa, guz nie bolesny, chełboczący, przy ugniataniu nie- 
kiedy trzeszczenie. Prawie na całym obwodzie guza wymacać można 
brzeg, a raczej wał kostny. Badanie ucha: zwężenie przewodu zewnę- 
trznego wskutek wypuklenia skóry, pokrywającej górną ścianę prze- 
wodu, tak, że widać tylko tylny i dolny odcinek błony bębenkowej- 
Prócz nieznacznego, odpowiedniego do stopnia zwężenia upośledzenia 
słuchu, — stan ucha środkowego prawidłowy. Wziernikowanie jamy 
nosowogardłowej nie wykazuje zboczeń. Po nakluciu guza z szelestem 
uchodzi powietrze, żadnej treści płynnej niema, guz znika, o ile wa- 
kostny na to zezwala, tożsamo prawie zupełnie zwężenie przewodu ze- 
wnętrznego. Po próbie Valsalwy powraca slan pierwotny. Jestto więc 
guz powietrzny, tak zw. pneumatocele. Stany takie powstają najczęściej 
ponad wyrostkiem sutkowym wskutek dostania się powietrza z jamy 
bębenkowej pod okostną. a względnie pod skórę. Powodem bywa np. 
forsowne siąkanie, kichanie, lub uraz zewnętrzny, a podstawą budowa 
kości skroniowej, która mianowicie ze względu na rozległość i rozwój 
przestworów powietrznych, około jamy bębenkowej znajdujących się, 
przedstawia bardzo znaczne i często indywidualne różnice. Niekiedy 
we wszystkich częściach k. skroniowej przestwory powietrzne są bar- 
dzo rozwinięte, a nawet sięgają w kość potyliczną i komunikują z ja- 
mą bębenkową. Nadto w zewnętrznej blaszce istoty kostnej mogą się 
znajdować szczeliny, przez które powietrze doslać się może pod okostną 
lub skórę, albo też blaszki takie są nader cienkie tak, iż pod naciskiem 
palca gną się i latwo po urazie pękają. W celu usunięcia wskazane jest 
przecięcie ścian guza powietrznego i ucisk w celu wywołania przyro- 
śnięcia oddzielonej okostnej. (Co później z pomyślnym wynikiem wyko- 
nał w tym przypadku w klinice Rydygiera, Kryński). 

Przypadek ten z tego także względu jest bardzo pou- 
czajacy, ponieważ u podstawy długo utrzymujacego się guza 
wytworzył się wał kostny, w czemby można poniekąd upa- 
trywać zjawisko pokrewne tym zmianom, jakie rozwi- 


jaja się około pęcherzyków gazowych w odmie pęcherzy- 
kowej. 

Zdawałoby się, że niejaką wskazówką co do źródła 
gazów w tkance mógłby być ich skład chemiczny. Toteż 
już oddawna, jeszcze w erze przedbakteryologicznej, doko- 
nywano odpowiednich badań, a oczywiście nie zaniechano 
ich i wtedy, gdy już bakteryom przypisywano główne zna- 
czenie w powstawaniu pęcherzycy gazowej. Byłto napozór 
najprostszy i najpewniejszy sposób stwierdzenia wypowiada- 
nych różnych przypuszczeń, bo jeżeliby gaz wytwarzaly 
w tkance bakterye, to i w hodowlach uzyskany gaz powi- 
nienby mieć skład podobny, — jeżeli zaś gaz wdziera się do 
tkanki z zewnątrz, to musi i w tkance zachować poniekąd 
piętno swego pochodzenia. Toteż, gdy chemicy Lerch, Wel- 
poner i Klauser stwierdzili, że gaz w pęcherzycy gazo- 
wej pochwy składa się % mięszaniny tlenu i azotu w tym 
niemal stosunku, jak w powietrzu atmosferycznem. sprawa 
zdawała się już rozwiązana w myśl zapatrywań Hppin- 
gera, że w pochwie dostaje się w głąb tkanek powietrze, 
znajdujące się niekiedy w jej świetle. Niestety nie uwzglę- 
dniono wtedy, że niemal taki sam skład gazów stwierdził 


jeszcze Bischoff w przypadku Mayera odmy pęcherzy- 


kowej jelit, gdzie raczej należaloby spodziewać się takich 
gazów, jakie zwykle wytwarzają się w jelitach, nie zaś po- 
wietrza. Przepomniano też o ostrzeżeniu Klebsa i nie zwró- 


cono większej uwagi na zdanie Lebedeffa, żeby rozbio- 
rom gazu nie przypisywać zbyt wielkiej wartości, gdyż bar- 
dzo prawdopodobnie już po śmierci zmienić się może skład 
gazu w pęcherzykach wskntek dyfuzyi. Ostrzeżenie to roz- 
szerzyćby należało także na podania skladu guzów w tkan- 
kach, wycinanych za życia. Wówczas bowiem także szybko 
i łatwo stać się moga ścianki pęcherzyków gazonośnych 
przepuszczalnemi, choćby nimi nie były w głębi żywych 
tkanek, zdala od wpływów atmosfery. Sluszności owych 
ostrzeżeń dowodzi to, że i wszystkie późniejsze rozbiory ga- 
zów z odmy pęcherzykow.j wypadały dość jednostajnie bez 
względu na to, w jakich warunkach i na jakim materyale 
ich dokonano. Rozbiory Krummachera, Dreyera, Ro- 
tha, Ostertaga różnią się tylko niewielkiemi wahaniami 
w stosunku ilościowym stale znajdowanej mieszaniny tlenu 
z azotem lub drobną domieszką kwasu węgłowego (Drey er). 
Tylko Dupraz znalazł (u świń) znaczniejszą ilość kwasu 
węglowego, obok tego amoniak, siarkowodór, tlen i azot. 
Rozbiory gazów nie dostarczyły więc żadnych dowo- 
dów ani na jedno, ani na drugie przypuszczenie pochodze- 
nia gazów. Obecność znacznych ilości azotu przemawiałaby 
wręcz przeciwko przypuszczeniu, że gaz wytwarzają bakte- 
rye, gdyby można nie liczyć się z dyfuzyą Nawet zaś zna- 
lezione przez Dupraza domieszki siarkowodoru i amoniaku 
ga 
się znajdować w świetle jelit i stamtąd dopiero dostawać się 


nie mogą poprzeć tego przypuszczenia, gdyż gazy te moga 
w ich ściany. Z drugiej znów strony skład gazów, znale- 
zionych w pęcherzykach, tak się różni od skladu zwykłych 
gazów jelitowych, że wyjaśnić go można tylko przenikaniem 
powietrza do pęcherzyków już po wycięciu tkanki lub po 
otwarciu jamy brzusznej po śmierci. 

Co gorsza, uzyskanie z odmy pęcherzykowej gazów 
w prawdziwym ich składzie, zdaje się należeć do zadań bar- 
dzo trudno lub wcale nie wykonalnych. Rękojmię ich czy- 
stości dawałoby chyba schwytanie ich nad rtęcią w chwili 
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otwarcia jamy brzusznej u żywych zwierząt, a przecież tru- 
dno sobie wyobrazić laparotomię, dokonaną w ten sposób; 
i to jeszcze trzebaby przedtem wynaleźć niezawodny sposób 
klinieznego rozpoznawania pęcherzycy gazowej jelit, bo jakże 
inaczej dobrać odpowiedni materyał ? 

Pozostawałaby, jako ostatnia ucieczka, próba wywoła- 
nia sztucznej odimy pęcherzykowej; doświadczenia takie po- 
dejmowali też zarówno zwolenniey jednego, jak i drugiego 
zapatrywania. Doświadczeń tych jednak było mało, i to, z je- 
dynym wyjątkiem, nie udawały się. Pierwsze doświadczenia, 
bez skutku, wykonał Eisenlohr; zresztą najwybitniejsi 
szermierze teoryi bakteryjnej, Dupraz i Lindenthal, 
powątpiewają, ezy bakterye, wyhodowane i szezepione zwie- 
rzętom przez Eisenlohra. były rzeczywiście temi, które 
wywołuja odmę pęcherzykową. Nie więcej sprzyjało szezę- 
ście Lindenthalowi, czemu dziwić się trudno, gdyż wy- 
hodowane przez niego bakterye ostrej zgorzeli gazowej z pe- 
wnością nie były swoistym zarazkiem zgoła innej sprawy, 
jaką jest przewlekła odma pęcherzykowa. Również nie od- 
niosły skutku doświadczenia Miwy z bakteryami, które ze 
swego przypadku wyhodował. 

Zapomocą wstrzykiwania powietrza dawniej już próbo- 


wał wywołać pęcherzycę gazową pochwy Naecke; i tuje- | 


dnak z góry przewidzieć może można było niepowodzenie, 


zważywszy, że przez wielkie stosunkowo otwory, jakie po- | 


zostawia igła strzykawki, powietrze łatwo cofnąć się mogło, 
a sposób zatrzymania go w tkance pochwy trudno obmyśleć. 

Jedynym wybrańcem losu zdaje się być Dupraz. I on 
jednak, dopóki używał do doświadczeń ziarenkoweów, wy- 
hodowanych przez siebie na podłożu zasadowem, nie wywo- 
łal sztucznie odmy pęcherzykowej, bez względu na to, ezy 


hodowle wstrzykiwał podskórnie, do żył, czy pod błonę su- | 


rowiezą jelit i czy stwarzał lub nie zastój żylny (przy wstrzy. 
kiwaniu podskórnem), który uważa za czynnik nusposabia- 
Jący. Dopiero u jednego królika po wstrzyknięciu w ścianę 
jelita i żołądka hodowli, uzyskanej na podłożu kwaśnem, 
<malazł Dupraz po dniach 15, gdy królik padł z ostrego 
zapalenia jelit, „des vósicules mieroscopiques d'emphyseme 
pres des points, ou linjection avait été faite“. Niestety opis 
badania drobnowidowego jest zbyt pobieżny, aby można na- 
brać przekonania, że sprawa, którą w tem doświadczeniu 
Dupraz stwierdzil, była istotnie sztuczną pęcherzycą ga- 
zową; sam on nie uważa tego doświadczenia za pewne z po- 
wodu owego powikłania zapaleniem jelit, a nadto wyraźnie 
wspomina, że nie było komórek olbrzymich, które jedynie 
SĄ eechą histologiczną znamienną:i pewną, przynajmniej w je- 
litach. W innych dwóch doświadczeniach po wstrzyknięciu 
hodowli z podłoża kwaśnego w ścianę kiszki i pod błonę 
śluzową”pochwy sukom na nastąpiły w jelicie żadne zmiany, 


w pochwie po kilku miesiącach znalazły się pod tylną ścianą | 


drobne torbielki. I znowu brak dokładnego opisu drobnowi- 
dowego. Wspomina tylko Dupraz ogólnie o komórkach ol- 
brzymich, jedynie pewnem znamieniu sprawy: „Nous ne les 
avons constatées nettement, que dans le vagin d'une chienne 
tuće soixante et onze jours après linoculation“. I to pobie- 
Źnie wspomniane doświadczenie jest jedynym wyjątkiem, 
któryby można uważać za wynik dodatni. 

A jednak i ono nie stanowi jeszcze pewnego dowodu, choć 
zdawałoby się, że jeden wynik dodatni przeważa wszystkie 
ujemne. Oto jest rzecza zastanawiającą, że ów rzekomy do- 


datni wynik nastąpił dopiero tak późno po doświadczeniu 
i że zmiany znalazły się tylko w pochwie, ehoć równocze- 
śnie wykonano wstrzykiwania w ścianę jelit w tychsamych 
warunkach i w tensam sposób, jak w ścianę pochwy. Jakaż 
pewność, że zmiany, znalezione w pochwie, nie były w tych 


doświadczeniach zjawiskiem samorodnem, od wstrzykniętych 


ziarenkowców niezależnem? A czy zmiany takie samorodne 
nie zdarzają się u suk, tego nie wiemy, boć nikt badań 
w tym kierunku nie podejmował. Wiemy natomiast, że 
Chiari znajdował komórki olbrzymie w szczelinach limfa- 
tycznych w pochwie w takich przypadkach, gdzie nie było 
pęcherzycy gazowej. Nawet więc obecność tych znamiennych 
zdawałoby się tworów wśród tkanki traci dużo ze swej war- 
tości, o ile chodzi o pochwę i odejmuje owemu, jedynemu 


| zresztą rzekomo zupełnie skutecznemu doświadczeniu Du- 


praza całą doniosłość. 

Nie znalazłszy bakteryi w zmienionej tkance jelita 
w swoim przypadku, wobec tego, że przeciwko ich znacze- 
niu etyologicznemu w pęcherzycy gazowej przemawia przy- 
najmniej tyleż względów, co 
doświadczeń z wstrzykiwaniem gazu w ścianę jelita u kró- 
lików i u psów. Zdam z nich sprawę krótko, bo i one nie 
przyniosły eałkowicie dodatniego wyniku; niemniej zasługi- 


za niem, podjąłem kilka 


wać zdawały mi się na wzmiankę, bo mimo tego dostar- 
czyły niejakich, acz szczupłych danych. U królików wyko- 
nywałem je bez znieczulenia, u psów po zadaniu morfiny; 
u jednych i drugich zapomocą zwykłej strzykawki Pravaza 
z cieniutką igłą. Otworki po wkłuciu częścią pozostawiałem 
bez zmiany, częścią starałem się zamykać zapomocą odpo- 
wiednich podwiązek jedwabnych, eo jednak, o ile się zdaje 
nie wpływało na wynik. 

Króliki nie były do doświadczeń dogodne z powodu 
cienkości ściany jelita, która przy wbijaniu igiełki łatwo od 
zewnatrz lub wewnątrz szczelinowato się tozrywa. U obu 
tych królików, u których to nie nastąpiło, nagromadziło się 
wstrzyknięte powietrze w postaci sporych pęcherzyków pod 
otrzewną i wśród warstwy mięsnej w bezpośredniem sąsiedz- 
twie miejsca wstrzyknięcia. Po kilku (4 i 7) dniach można 
było wprawdzie odszukać miejsca, gdzie powietrze wstrzyknięto, 
jednakże w niektórych miejcach, zaznaczonych trzymającemi 
się jeszcze podwiązkami, powietrze ze ściany jelita całkiem 
znikło, w innych pozostały tylko małe pęcherzyki, widocznie 
zaledwo resztki niewchłoniętego jeszcze powietrza. 

Daleko łatwiej wstrzyknąć powietrze w grubą ścianę 
jelit u psa. Tu jednakże wstrzyknięcie stwarza odrazu obraz 
odmienny, i co szczególne, niezmiernie podobny do obrazu, 
zdarzającego się w samorodnej pęcherzycy jelit u świń, o ile 
to z rysunków, podanych przez Schneidemiibla i Oster- 
taga, ocenić mogłem. Wstrzyknięte powietrze rozbiegało się 
natychmiast pod otrzewną jelit w postaci wązkich, nieregu- 
larnie pokręconych w różnych kierunkach i często łączą- 
cych się ze sobą, srebrzysto błyszczących smużek i nitek; 
około miejsca ukłucia (naprzeciw przyczepu krezki) nie gro- 
madziło się obficiej nigdy, natomiast pod otrzewną jelita 
w sąsiedztwie przyczepu krezki i w przyjelitowej części 
krezki powstawały liczne, drobne, groniasto zgromadzone pę- 
cherzyki, żywo przypominając stan, od którego pochodzi na- 
zwa „Luftblasengekróse* weterynarzy niemieckich. Po wstrzy- 
knięciu obfitszem pojawiały się gromadki pęcherzyków w krezce 


? 


także nieco dalej od jelita, zdając się towarzyszyć przebie- 
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gowi grubszych naczyń krwionośnych, jak to również u nie- 
rogacizny w samorodnej pęcherzycy jelit opisywano. Jednakże 
pozostawione same sobie, pęcherzyki te rychło znikały, bo 
już przy ponownych laparotomiach po 5—4 dniach widać je 
było tylko w niektórych miejseach i to nieliczne. Z 4 psów 
u 3 powtarzałem więc wstrzyknięcia powtórnie i poraz trzeci, 
starając się trafiać w tesame miejsca; niestety rzadko to się 
udawało, bo najczęściej pojawianie się pęcherzyków wzdłuż 
końca sąsiednich gałazek naczyniowych świadczyło, że igła 
nie trafiła w tosamo miejsce. Zdawało mi się, że po drugiem 
lub trzeciem wstrzyknięciu pęcherzyki utrzymywały się nieco 
obficiej ı wyraźniej; ale napewno tego twierdzić nie mogę, 
bo dalszych wstrzykiwań wobec trudności trafiania w tosamo 
miejsce i uzasadnionej obawy zapalenia otrzewnej (u jednego 
psa pojawiły się obfite zlepy włóknikowe w miejscach wstrzy- 
knięć już po drugiej laparotomii) nie próbowałem. 

Że badanie mikroskopowe nie wykryło związku sie- 
dziby sztucznie utworzonych szczelin z przebiegiem naczyń 
limfatycznych, nawet nadmieniać nie potrzeba, skoro wstrzy- 
kiwano powietrze gdziekolwiek w tkankę; warto tu jednak 
stwierdzić, że mimoto u psów powstawał obraz, tak podobny 
do samorodnej pęcherzycy jelit u nierogacizny. Na ścianach 
sztucznych szczelin znaleźć było zresztą można niekiedy ko- 
mórki, przypominające komórki śródbłonkowe, jak to się wi- 
dzi czasem w pęcherzykach gazonośnych samorodnych; zda- 
rzały się i komórki jakby napęczniałe. Ale nie zdołałem 
napewno wykazać komórek o dwu jądrach, tem mniej zaś 
znamiennych komórek olbrzymich. Sztuczne pęcherzyki nie 
miały nigdy grubszej ściany włóknistej, której zresztą z góry 
już trudno było się spodziewać. Gdyby nie to, byłbym mógł 
niektóre obrazy uznać za zupełnie podobne do niższych sto- 
pni samorodnej odmy pęcherzykowej, ale byłoby to równie 
mało przekonywającem, jak opisy Dupraza. 

Czy można z tych kilku doświadczeń, które bądźco- 
bądź nie doprowadziły do właściwego celu, do niewątpliwej 
sztucznej pęcherzycy ze wszystkiemi znamiennemi cechami 
wysnuć jakiekolwiek użyteczne wnioski? Mnie się zdaje, że 
tak. Naprzód co do związku pęcherzyków gazonośnych z na- 
czyniami limfatycznemi. I z tych doświadczeń, jak poprze- 
dnio z samych obrazów drobnowidowych, jak z tego, co 
dzieje się w tkance po wstrzyknięciu parafiny, zdawałoby 
się wynikać, że powstawanie pęcherzycy gazowej bez związku 
tego obejść się może. Powtóre, i to może ważniejsze, co do 
sposobu działania przyczyny wywolującej. Okazało się, że 
prawidłowa tkanka jelita szybko stosunkowo wchłania wpę- 
dzony sztucznie gaz bez uczestnictwa czynników pomocni- 
czych, za jakie uważałbym komórki olbrzymie. Jeżeli więe 
w samorodnej pęcherzycy to wessanie nie następuje, jeżeli 
pojawiają się kolo gazu komórki olbrzymie, jakby koło ja- 
kiego ciała obcego, to nie umiałbym sobie tego inaczej wy- 
tłómaczyć, jak tylko w ten sposób, że gaz dostaje się do 
tkanek przez czas dłuższy i to w takiej ilości i w takiem 
tempie, iż raz powstałe pęcherzyki wypełniaja się nim na 
nowo, zanim resztkę dawniejszej ich treści zdołała wchłonać 
Wszak sztucznie wytworzone, niezbyt 
liczne pęcherzyki utrzymywały się, pozostawione same so- 


otaczająca tkanka. 


bie, jeszcze częściowo przynajmniej przez dni kilka. Do 
tego, by koło nich wytworzyła się utrudniająca bądźcobądź 
ich wessanie grubsza ściana włóknista, aby pojawiły się ko- 
mórki olbrzymie, przypuszczam, że i sztucznie doprowadzićby 


można, gdyby powiodło się ciągle w temsamem miejscu wpę- 
dzać zwolna nowe ilości gazu. Niestety, zdaje się, że te wa- 
runki stworzyć może tylko naturalna sprawa patologiczna, 
którą nasze ręce zgruba tylko i nieudolnie naśladować po- 
trafią. W każdym razie jednak i te nieudatne próby prze- 
mawiają choć pośrednio za słusznością przypuszczenia, opar- 
tego na wyniku badań drobnowidowych samorodnej pęche- 
rzyey: że to sprawa, tocząca się powoli, że przyczyna jej 
nie jest chwilowa, jednorazowa, lecz wywiera ciagłe, na mnó- 
stwo drobnych cząstek rozpadające się działanie. 

Wogóle więc ze wszystkiego wytworzyłem sobie o pę- 
cherzycy gazowej zdanie następujące: Jestto sprawa, w któ- 
rej pierwotnym czynnikiem jest dostawanie się gazu w głąb 
tkanek; przestrzenie, w których gaz się gromadzi, są może 
niekiedy naczyniam! limfatycznemi, niewątpliwie jednak mogą 
one powstawać także gdziekolwiek indziej przez proste roz- 
sunięcie tkanki. Wszystkie zjawiska, które nadają pęche- 
rzycy szczególne piętno histologiczne, są sprawą następową, 
późniejszą, a powstaja prawdopodobnie wskutek tego, że 
tkanka nie mogąc wchłonąć gazu 4 powodu nadmiernej jego 
ilości i ciągłego przybywania, oddziaływać poczyna na jego 
obecność tak, jak zwykła oddziaływać na obecność innych 
ciał obeych. Wyrazem tego oddziaływania zdają się być za- 
równo komórki olbrzymie, jak i grube ściany włókniste star- 
szych pęcherzyków gazonośnych. 

Sprawa zajmuje naprzód tkanki, najbliższe światła na- 
rzadu, a potem posuwa się coraz głębiej. 

Przebieg sprawy jest przewlekły, odpowiednio do prze- 
wlekłego działania, a raczej nieustannego powtarzania się 
przyczyny wywołującej. Gdy przyczyna ta zniknie, może 
ustąpić zwolna i sprawa chorobowa, pozostawiając jednakże 
w tkankach mniej lub więcej wyraźne ślady w postaci ognisk 
włóknistych, pewnych zmian w tkance elastycznej w samym 
miąższu ściany dotkniętego narządu, a nawet (w jelitach) — 
w postaci rozmaitych, gołem okiem widocznych zmian otrze- 
wnej (zgrubienia, kosmkowate twory). 

Skąd biorą się gazy, stanowczo rozstrzygnąć nie mo- 
żna. Nie udowodniono dotąd wcale, żeby źródłem gazu były 
bakterye, osiedlające się w tkankach; ale też i mechani- 
cznego wciśnięcia gazów ze światła kanałowatych narządów, 
jak jelita, pochwa, w ich ścianę stanowczymi dowodami wy- 
kazać się nie powiodło. Niemniej zaprzeczyć nie podobna, że 
przeciwko takiemu, czysto mechanicznemu powstawaniu pę- 
cherzycy gazowej nie przemawiają żadne względy zasadni- 
cze, gdy przeciw udziałowi bakteryi przemawia brak ich 
w wielu przypadkach, przedewszystkiem w najstosowniej- 
szym do badania materyale, w świeżych tkankach zwierze- 
cych. Z tych spraw, towarzyszących pęcherzycy gazowej 
u ludzi, które uważano za czynnik usposabiający, żadna, jak 
się zdaje, nie ma w etyologii tej choroby większego znaczenia. 

Nakoniec z wyników badań moich wysnuć można 
pewne wskazówki praktyczne co do leczenia odmy pęche- 
rzykowej jelit. 

W ostatnich czasach -zalecano leczenie chirurgiczne. 
Jedni radzili nakłuwać i wygn'atać pęcherzyki; drudzy, oba- 
wiające się, by przy wygniataniu pęcherzyków nie dostały 
się do otrzewnej bakterye, których obecności w pęcherzy- 
kach się domyślano, wycinali zmienioną tkankę. Otóż rze- 
czą klinicystów jest rozstrzygnąć, czy nadaje się do leczenia 
chirurgicznego sprawa, która pomimo usunięcia części powsta- 
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łych zmian prawdopodobnie dotąd ponawiać się będzie, dopóki 
działa właściwa przyczyna wywołująca, a która znów nie- 
kiedy sama, bez żadnych zabiegów, może się, jak się zdaje; 
wyleczyć. Ale na zasadzie badań histologicznych to stano- 
wezo orzec można, że zalecane w pęcherzycy gazowej wy- 
cinanie całych kawałków zmienionej tkanki jest niewłaści- 
wem i błędnem. Skoro, jak to wyraźnie z badań histolo- 
gieznych wynika, wywołuje pęcherzyca głębokie zmiany 
w budowie ściany jelita, skoro znacznie nadweręża jej tkankę 
elastyczną i mięsną i skoro pęcherzyki gazonośne tworzą się 
na jelicie z samegoż utkania jego ściany, to usuwając pę- 
cherzyki przez. wycięcie, zabiera się część samej ściany je- 
lita i upośledza się sprawność tej ściany poprostu jeszeze 
więcej, niż uczyniła to sama choroba. A przecież zasadą le- 
cznictwa ma być: „Primum non nocere“. 


Piśmiennictwo. 

Odma pęcherzykowa u ludzi: a) w przewodzie pokarno- 
wym, 1) Bang. Nord. med. Arkiv. T. VIII. 1876. S. 18. — 2) Gloquet. 
Bulletin de la Faculté de médecine de Paris. T. VII. Séance du í aoùt 
1820, p. 267, cyt. w Andral. Anałomie pathol. T. L 5. 421 — 
3) De Camargo Tbóse d. doct, Genève‘ 1891. — 4) Dupraz. Archives 
de módec, experim. et d'anat path. T. IX. 1897. 5. 232. — 5) Duver- 
noy wedl, Combalusier: Pneumopathologie ou traité des maladies 
venteuses, T. I. p. 19. Paryż 1754. — 6) Eisenlohr. Zieglers Beiträge 
z. path. Anat. T. II. 1888. S. 101. — 7) Hahn, Deutsche medic. Wo- 
chenschrift. 1899. N. 40. S. 657 — 8) Hibleri Hacker. Innsbrucker 
wiss. Aerztegesellschaft 17. I 1908. Wiener klin. Wochenschrift. 1903, 
Nr. 12 i 14. S. 368 i 430. — 9) Holstein. Sómaine módic. 1899, Nr. 
58. $,419 streszczenie zbiorowe), — 10) Ka djan, Russkij chirurg. Archiw 
1902. Zesz. 6. S. 1183, — 11) Klebs Handbuch der pathol. Anat. T. L 
S, 966. — 12) Kuskow. Bolnicznaja gaz. Botkina. 1891 7—14 okt, — 
13) Marchiafava. Archiv. ital. de biol. T. I. 1882. S. 429, — 14) Mi- 
wa. Centralb. f. Chirurgie 1901. Nr. 16. S, 427. — 15) Orlandi, Gazzet. 
med. di Torino. 1896. S. 781. — 16) Pelnat. Rozpravy české Akade- 
mie, Trida II. Roč. IX. č. 12. i Bull. intern. Médecine. VI. An. 1901; 
tamże wspomniane spostrzeżenie Kučery. — 17) Tolot. Lyon mó. 
dical. 1901. S. 95b. — 17b) Vollas i Pinatelle. Lyon med. 1901. 
Nr. 88, — 18) Wikerhauser. Liednićki Vieslnik. 1900. Zesz. 8. $, 
RUA 19) Winands. Zieglers Beiträge zur path. Anat. T. 17. 1895. 

b) w nargądzie moczowopłciowym: — 20) Braun. Zeils. der 
Gesell. d. Aerzte in Wien. T. II 1861. S. 182. — 21) Breisky. Hand- 
buch der Frauenkrank. (Billroth-Litcke) T. IF. — 22) Chónevióre. 
Archiv f. Gynaek. T. XI. — 23) Chiari. Zeitschrift (. Heilkunde 1885. 
T. VE — 24) Eppinger. Prager Vierteljahrschr. T. 20. 1873. 5. 32 
! Zeits, f. Heilkunde T. I. 1880. S. 369. — 25) Hiickel. Virchows Ar- 
chiv, T. XCII 1883. — 26) Hughier: Mém. de la soc. de chir. de 
Paris. T. I. 1847. S. 326. — 27) Jacobs. Arch. de phys norm, et path. 
T. XX. 1888, S. 261. — 28) Klauser i Welponer. Centralblatt für 
Gybaek. 1879. Nr. 14. — 29) klein J. Centralbl. f. Gynaek. 1891. — 
30) Kümmel, Virchows Archiv. T, CXIV. 1888. S. 432, — 31) Lebe 
deff. Archiv, f Gynaek. T. XVIIL 1881. S. 141. — 32) Lindenthal. 
Wiener klin. Wochens. 1897. Nr. 1. 2. S. 3. 85. 33) Nacke. Archiv: 
i Gynaek. T IX — 34) Obrzut. Dziennik V. Zjazdu lekarzy i przy- 
rodników polskich 1888. Nr. b Str. 18. — 35) Piering. Zeits, f. Heil- 
kunde. T. IX. — 36) Ruge. Zeitschrift f. Geburtsh. u. Gynaek, T. Il. — 
37) Schmolling. Ueber Colpohyperplasia cystica Inaug, Diss. Berlin. 
1875. — 38) Schróder-Zenker. Archiv f. klin. Med. 1874. T. XIII. 
5. 538. — 89) Takahasi Deutsche med. Wochens. 1888. — 40) Win- 
ckel. Archiv f. Gynaekol. T. I. — 41) Zweifel. Archiv für Gynaek. 
T. XII. Wreszcie prace Camargo. DuprazaiEisenlohra, przyto- 
czone pod a). 

Odma pęcherzykowa u zwierząt: 1) Dupraz. Schweizer 
Archiv f, Thierheilk.. T XXXI. 1889 i loe, cit. — 2) Kitt. Lehrbuch der 
path.-anat Diagnostik f. Thierśrzte. Stutt. gart. 1895. T. II. S. 145. — 
3) Krummacher. Jahresbr. der thierärztl. Hochsch, zu München 1898/7. 
5. 70. — 4) Mayer. Hufelands Journ. der prakt. Arzneyk. u. Wun- 
darzneyk. 1825. LXI. S. 67. wedl. Winandsa i in.— 5) Ostertag. Hand- 


buch der Fleischbeschau. Wyd. IMI. 1899. S. 301. -- 6) Roth. Schwei- 
zer Archiv. fir Thierheilk. T. XXXI 1859. S. 1. — 7) Schmutzer. 
Zeits. f£. Fleisch. u. Milchhygiene. R. X 1899 1900. Z. 2. 3. 5. 5. 21. 48. 
89. — 8) Schneidemühl. Die animalischen Nahrungsmittel. Berlin- 
Wien. 1903. 5. 372. 
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II. Oceny i sprawozdania. 


Bibliothek der gesammten medicinischen Wissenschaften 
für praktische Aerzte und Specialarzte. (Supplement und 
Greneralregister, 1903, wydany przez prof. Lraschego 
w Wiedniu K. Prochaska, Cieszyn). 

„Biblioteka wszech nauk lekarskich“, wydawana przez 
prof. Draschego, wychodzi od kilku lat Wydawnictwo 
to, będace wybornym poradnikiem lekarskim, znalazło w ko- 
łach lekarskich wielkie uznanie i skłoniło redakcyę do wy- 
dania w roku bieżacym tomu uzupełniającego. W ten spo- 
sób ukazał się teraz na półkach księgarskich „Supplement“, 
zawierający całość postępu i nowszych zdobyczy, które się 
pojawiły w ostatnich latach w dziedzinie nauk lekarskich, 
ze szczególnem uwzględnieniem najnowszych leków i metod 
leczniczych. Szereg wybitnych współpracowników daje rę- 
kojmię doboru treści. Do wspólpracowników należą z le- 
karzy polskich, oprócz sprawodawcy, koledzy: Pawiński 
i Heryng, a należeli do nich dziś już nieżyjący proff.: 
Sobierański, Obaliński i Trzebicky. Razem z tem 
uzupełnieniem dzieło to stanowi pełną eneyklopedyę, zawie- 
rającą w porządku abecadłowym cały obszar nauk lekar- 
skich. Porządek abecadłowy dzieła, forma encyklopedyezna 
pozwalają lekarzowi szybko zoryentować się i poinformować 
w każdej wątpliwej i trudnej kwestyi z jakiejbądź gałęzi 
nauk lekarskich. Poszczególne tematy opracowane są w spo- 
sób treściwy, jasny, odpowiadajacy najnowszemu stanowisku 
nauki. Obfity i wyczerpujący spis rzeczy na końcu dzieła 
umożliwia w każdej chwili prędkie odszukanie żądanego 
wyjaśnienia i świadezy o celowem jego uporządkowaniu. Po- 
trzeba i pożyteczność takiego dzieła dla każdego lekarza jest 
tak widoczną, że należy ono bezwątpienia do najniezbędniej- 
szych w podręcznym księgozbiorze. Sptra. 


Iv. Wyciągi. 


Pfannenstiel. Przyczynek do dyskusyi o leczeniu 
fałszywych położeń macicy i pochwy. (Jonatschrift fir Geb. 
una Gyn. tom 18, zeszyt 2, 1903). Autor występuje przeciw złemu, 
hezwzględnemu i bezmyślnemu zwyczajowi zakładania krążków w ka- 
żdym przypadku nieprawidłowego położenia macicy, w szezególności 
tyłozgięcia i tyłopochylenia. Położenia te same przez się nie spra- 
wiają chorej żadnych dolegliwości, chyba, że są powikłane z inną 
sprawą chorobową natury miejscowej lub ogólnej, i te właśnie na- 
leży ieczyć, a nie zmiany położenia macicy. Wyjątkowe stanowisko, 
choć tylka pozornie, zajmuje wrodzone tyłopochylenie macicy o tyle, 
że przy tym stanie obok objawów ogólnych mogą także występo- 
wać zaburzenia miejscowe, czasem bardzo ciężkie. Objawy ogólne są 
natury nerwowej na tle blednicy i niedokrewności; występując więc 
w całym ustroju, nie oszczędzają i narządu rodnego i nie zależą 
więc zupełnie od położenia macicy. Zastosowanie krążka w takich 
przypadkach jest błędem i jest przeciwwskazane. Błędem, bo u tej 
osoby macica właśnie tylko tak leżeć może, jak leży. Budowa bo- 
wiem i zawartość cała miednicy są do tego niejako dostosowane. 
U takich kobiet znajdujemy krótką pochwę, szezególnie jej ścianę 
przednią, sklepienia plaskie. tkanki przymaciczne i wszystkie więza- 
dła krótkie, wogóle niedorozwój całego narządu rodnego. Trudno 
więc przez włożenie krążka zmusić macicę do zajęcia innego poło- 
Żenia. Założenie krążka jest przeciwwskazane głównie dlatego, że 
nietylko nie pomaga, ale nawet szkodzi, wywołując świeże dolegli- 
wości wskutek ucisku krążka. Jedyne objawy, zawisła od warun- 
ków miejscowych, sq: miesiączkowanie bolesne (dysmenorrhoe) i hez- 
plodność; lecz i te należy leczyć osobno, bo i tych nieprawidłowości 
krążek nie nsunie. Główną uwagę należy tu zwrócić na leczenie 
ogólne, tembardziej, że u tych kobiet cały ustró jest zwykle wą- 
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tly, serce i naczynia wązkie i t. p. Tyłozgięcie macicy samo przez 
się również nie wywołuje żadnych dolegliwości, chyba znown natury 
ogólnej (histerya), lub jeżeli jest powikłane ze zmianami miejsco- 
wemi: przewlekłe zmiany w macicy, blizny w tkankach przymaci- 
cznych, zmiany w przydatkach, obniżenia i wypadnięcia pochwy itp., 
te więc należy leczyć. Błędem jest stanowczo, jeżeli ktoś, odnosząc 
objawy, wynikające z powyższych zmian, tylko do zmiany położenia 
macicy, odprowadza ją i zakłada krążek, wmawiając w chorą, że 
już teraz wszystkie inne objawy znikną. Macica będzie może teraz 
dobrze leżała, ale zmiany w przydatkach lub w tkance łącznej 
okołomacicznej będą dalej istniały i powodowały tesame dolegliwo- 
ści, jak i przedtem. Jeżeli zaś chora odczuwa pewną ulgę, to na- 
leży to przypisać poddawaniu, a częściowo i temu, Żo krążek prze- 
cież podnosi i wspiera trochę macieę zwykle ciężką i zmniejsza 
także ucisk na kiszkę stolcową; nie będzie to jednak leczenie ra- 
cyonalne, bo nie skierowane przeciwko samej chorobie. Najprzód 
więc tę należy leczyć, a potem dopiero, jeżeli to będzie konieczna, 
założyć krążek. Dłużej zatrzymuje się autor nad dwoma powikła- 
niami tyłozgięcia; t. zw. reśroflexio uteri fixati i prolapsus vagi- 
mae. Stan pierwszy jest zwykle wywołany przez zmiany zapalne 
w przydatkach, które wywołują czasem bardzo ciężkie objawy, bez 
względu na to, jak leży macica. Autor nie jest zwolennikiem me- 
tody Schultzego, który radzi w takich przypadkach uwolnić macicę 
w uśpieniu, gdyż zrostów wszystkich zwykle rozerwać nie można, 
stanu zapalnego w przydatkach przez to również się nie usuwa, 
owszem nie rzadko pogarsza, a nadto można stan chorej pogorszyć 
przez uszkodzenie jelit, naturalnie przypadkowe. Należy raczej po- 
stępować systematycznie i leczyć samo zapalenie otrzewnej miedni- 
czej przez stosowanie kąpieli, gorących przestrzykiwań, mięsienia 
różnego rodzaju, a jeżeli to nie pomoże, wykonać operacyę, pole- 
gającą na przecięciu ztostów, usunięcin chorych przydatków, z mo- 
żliwem oszczędzeniem jajników, odprowadzeniu i ustaleniu macicy 
przez przyszycie jej do powłok brzusznych, lub do przedniej ściany 
pochwy, a to celem zapobieżenia świeżym zrostom. Zabieg ten naj- 
lepiej wykonać drogą jamy brzusznej: śmiertelność przy tej opera- 
eyi wynosi 0'697/, nawroty 6%. Największe pole dla leczenia krąż- 
kami daje tyłozgięcie macicy. powikłane częściowem wypadnięciem 
pochwy. Dobrze dobrany krążek może tu wiele zrobić. Autor zwraca 
także uwagę na stanowisko chorych; leczy on w szpitalu operacyj- 
bie w 286%, zaś w praktyce prywatnej w 2:40, z wszystkich tu 
należących przypadków. Przy zupełnem wypadnięciu pochwy należy 
zawsze operować przez wykonanie vceżnofratio uteri w polączeniu 
„ zaszywaniami pochwy. Dr. E. Ehreubpreis. 


Wiesiuger. Opuchlina przepuszczająca. Wyleczenie 
wstrzykiwaniami mieszanki jodolormowo - glicerynowej. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908, Nr. 85). Autor leczył 40-le- 
tniego chorego, u którego już od pięciu lat występowała regularnie 
co kilka dni silna opuchlina lewego stawu kolanowego, połączona 
z podniesieniem ciepłoty i bolesnością; bolesność ta była przy cho- 
dzeniu mniejszą. Po jednym dniu ustępowała opnchlina bez śladu 
i chory mógł nawet dużo chodzić bez żadnych dolegliwości aż do 
ponownego jej wystąpienia. Chory cierpiał dawniej na oba stawy 
kolanowe, a wyzdrowienie prawego stawu odnosi} do wykonanego 
przed 8 laty wypłókania stawu; przed 6 laty przestrzykano także 
i staw lewy, obrzęk wtedy pozostał przez trzy lata następne, a po- 
tem regułarnie i bez Żadnej przyczyny występował w odstępach 
czasu, a tylko raz była przerwa przed y. rokiem. Lewy staw ko- 
lanowy stawał się podczas napadu napiętym, skóra nad nim nieco 
bywała cieplejsza, nie zaczerwieniona, za uciskiem nieco bolesna; 
obwód kolana zwiększał się o 3—4 ctm. Ruchy przy chodzeniu 
były bardzo utrudnione, chodzenie sztywne i połączone z trudno- 
ścią. Próbowano chininy, arsenu, jodkn potasu itd., jednakże bez- 
owocnie; wobec tego przystąpił aulor do operacyi: wypuścił ze stawu 
trochę czystego, żóltawego, surowiczego płynu i wstrzyknął 10 ctn. 
mieszanki jodoformowo - glicerynowej; odczyn był krótki. Leezenie 
operacyjne poparł autor mięsieniem i od tego czasu (przeszło pięć 
miesięcy) niema nawrotu, staw jest czynnościowo prawidłowym. Opu- 
chlina przemijająca jest chorobą miejscową i do tego nie samo- 
istną; powstaje jako objaw inn ch schorzeń, a jest właściwie szcze- 
gólną postacią zapalenia błony maziowej stawu. B. Żmigród. 

Tavel. Zastosowanie żelatyny do zapobiegania krwia- 
kom pooperacyjnym. (Korresp. fir Schweizer Aerzie, 15 -go 
czerwca, 1903). Krwiaki, jak wiadomo, usposabiają do wystąpienia 
zakażenia i powodują opóźnienie się gojenia się rany. Spostrzeżenia 
robione w klinice berneńskiej wykazały, że występują ono najczę- 
ściej w miesiijcach letnich, coby sido w związku z rozszerzeniem 
naczyń podczas upałów; przydarzają się także często n osób oty- 
łych, u dzieci należą do rzadkości. Po wielu innych próbach, ma- 
jących na celu powstrzymanie tworzenia się krwiaka, jak wstrzy- 
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kiwanie ergotyny przed operacyą, zakładanie szwów katgutowych 
przez tkankę podskórną i t. d. padł antor na myśl wyzyskania ta- 
mującej krwawienie własności żelatyny i zastosowania jej miejscowo 
w ten sposób, że świeże rany operacyjne oblewał żelatyną. Wyniki, 
jakie uzyskał, są bezwarunkowo zadowalniające: w ranach, w któ- 
rych przed zeszyciem stosowano żelatynę, nie powstał ani razu 
krwiak, podczas gdy w ranach nieżelatynowanych występowały one 
od czasu do czasu. Przy operacyach brzusznych przepłókuje się 
jamę brzuszną rozczynem soli i sody, potem zeszywa się otrzewnę 
ciągłym szwem katgutowym, jeszcze raz obnywa się ranę grunto- 
wnie rożczynem soli i sody, osusza i stosuje się rurkę żelatyny, 
zależnie od długości rany 10—50 ctm. skrapiając nią ranę kro- 
plami. Zelatynę w rurce szklanej trzyma się w ciepłym subłimacie 
w stanie płynnym i dopiero przed nżyciem odłamnje się koniec wło- 
sowaty. Potem wśród padania kropel żelatyny na ranę szyje się po- 
więzie, mięśnie i skórę. Pray ranach niesączkowanych pozostawia 
autoe niec» żelatyny w ranie. Ponieważ żelatyna kupna zawiera 
częstokroć, jak doświadczenia wykazały, zarodniki tężca, przeto na- 
leży używać takiej tylko, której sposób przygotowania i przecho- 
wywania nie zawodzi. Należy stosować najlopszy gatunek; przed 
wyjałowieniem trzeba ją wypróbować na pożywkach i zwierzętach 
i dopiero, gdy te dają wyniki zadowalniające, można wyjałowić że- 
latynę i napełniać nią rurki. Należy uważać na to, hy jej nie ogrzać 
do 120, gdyż na tem cierpi jej zdolność krzepnięcia. Jeśli żelatyna 
jest odpowiednio zbadana i wyjałowiona, wtedy niema zupełnie nie- 
B. Żmigród. 

Wittmaack. Leczenie liszaja żrącego błony śluzowej 
nosa kwasem pirogalusowym. (JZiizchezzer med. Wochenschrift 
1908, Nr. 81). Metoda autora jest następująca: po doszczętnem usu- 
nięcin pętlą i skrobaezką tkanki schorzałej i znieczuleniu kokaino- 
wem, tego samego lub następnego dnia wklada się do nosa po po- 
wtórnem zakokainowaniu małe paski gazy nasmarowane 10-—20°/; 
maścią pirogalusową tak, żeby także małe, skrycie leżące w dolnym 
lub środkowym przewodzie nosowym ogniska chorobowe stykały się 
ściśle z maścią. Następnie wsuwa się część cewnika celuloidowego, 
owiniętego w gazę, nasmarowaną tąsamą maścią, między muszję 
dolną, a przegrodę nosową tak, żeby wywierał lekki ucisk na błonę 
ślnzową. Naokoło wsuwa się dodatkowo małe tamponiki, powleczono 
tą maścią tak, żeby wszystkie części schorzałe błony śluzowej nosa 
stykały się z maścią przy miernym ucisku. Tampon ten wyjmuje 
się drugiego dnia i odnawia codzień w ciągu 3—4 dni. Potem na- 
stępuje leczenie obojętne maścią borową itp. przez dalsze 3—4 dni. 
Następnie znów zakłada się tampon z maścią pirogalnsową przez 
38—4 dni i powtarza tosamo postępowanie 3—10 razy, zależnie od 
ciężkości przypadku; 10 przytoczonych historyi chorób ilustruje 
metodę i przebieg leczenia Wszyscy chorzy znosili dobrze to lecze- 
nie. Powikłań ze sirony narządu słuchowego, ani objawów zakaże- 
nia autor nie zauważył, Należy tylko unikać podczas leczenia sil- 
nego siąkania nosa i tamyonować naraz po jednej tylko stronie. 
Skutek był zawsze zadowalniający. Metoda ta poleca się w przy- 
padkach, w których chorzy źle znoszą kwas mlekowy, gdy choroba 
rozciąga się w płaszczyźnie i gdzie pożądanem jest unikanie wię- 
kszej wydzieliny z nosa, wreszcie przy jednoczesnym liszaju nosa od 
zewnątrz. Przy tem leczeniu unika się następowego zwężenia otworu 
nosowego, natemiast trwanie tego leczenie jest dłnższem, niż lecze- 
nia kwasem mlekowym. Spira. 

Pagenstecher. Odosobnione rozdarcie więzadeł krzy- 
żowych kolana. (Deutsche niedicinische Wochenschrift 1903, 
Nr. 47). Autor spostrzegał w krótkim czasie trzy tego rodzaju przy- 
padki, które leczył operacyjnie. Są to przypadki rzadkie i P. mógł 
się zapomocą doświadczeń na trupach przekonać, że do rozerwania 
tych więzadeł potrzebną jest znaczna siła. Nieco liczniejsze spo- 
strzeżenia autorów dotyczą wolnych ciał w stawach, powstających 
po względnie nieznacznych urazach, a wychodzących z przyczepów 
więzadeł krzyżowych: prawdopodobnie przyczepy tych więzadeł do 
kości udowej nie są tak wytrzymałe: przyszłość zresztą wyjaśni, 
czy w przypadkach tych nie odgrywały roli łamliwość kości i scho- 
rzenie stawów z powodu wiądu rdzenia, lub innych zaburzeń rdze- 
niowycl. 

Antor wnioskuje ze swoich spostrzeżeń, że uszkodzenia wię- 
zadeł krzyżowych zdarzają się niezbyt rzadko, i tylko z powodu 
ukrytego położenia mogą być na razie więcej przypuszczane, niż 
rozpoznane. Naprężenia, wydarcia z kawałkiem kości i chrząstki, 
lub bez tego, można oznaczyć jako „wewnętrzne nadwielmęcie* 
(:nnere Distorsion) kolana w przeciwstawienia do »deramgemceri 
tmierne«, t. j. rozdarcia łąkotek śródstawowych (menisków). Kręce- 
nia, nadmierne zginania i wyprostowania mogą wywołać nadwichnię- 
cie wewnętrzne i jeśli sposób, w jaki doszło do uszkodzenia jest 
znany, można i z tego wyprowadzić rozpoznanie. Klinieznie wystę- 
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puje krwiak stawu i dolegliwa bolesność, zniewalająca do unieru- 
chomienia stawu. Tylko pod wpływem bardzo znacznej siły, wywo- 
łującej uszkodzenia uboczne, lub przynajmniej naprężenia innych 
więzadeł, przychodzi do prawidłowej ruchomości Nieraz potrafi 
uszkodzony dalej pracować, lecz dla poważniejszych uszkodzeń wię- 
zadeł krzyżowych warunki gojenia nie są bardzo pomyślne w prze- 
ciwstawieniu do rozdarć więzadeł zewnętrznych kolana, które pra- 
wie zawsze zapomocą prostego leczenia gładko się goją i zrastają. 
Natomiast po uszkodzeniach więzadeł krzyżowych przychodzi łatwo 
do wytworzenia stawu cepowego, albo do przewlekłego zapalenia 
stawów lub kości stawów (oszeoartkriżis), do urazowego zniekształ- 
tniającego zapalenia stawów i może do powstania wolnych ciał sta- 
wowych. Leczenie według P. polega na wkroczeniu czynnem, jeśli 
po ustąpieniu pierwszego okresu zapalnego pozostaje znaczniejszy 
krwiak lub silniejsze zaburzenia; autor osiągnął w swoich trzech 
przypadkach doskonały wynik po zeszyciu rozdartych więzadeł krzy- 
żowych. Dla wyrobnika bowiem o wiele korzystniejsza jest lekka 
sztywność kolana, niż kolano cepowe. Przy tem leczeniu można 
także usunąć luźne odłamki kości, któreby się zamieniły na t. zw. 
myszki stawowe. Dr. Pels. 


Kiistner. Wgojenie się sieci do jamy macicy po jej 
przedziurawieniu skrobaczką i uwagi nad uniknięciem i le- 
czeniem tych przedziurawień wogóle. (Monatschrift fur Geb. 
und Gyn. Tom 18, Zeszyt 2, 1908). Autor podaje historye dwóch 
przypadków: w jednym przydarzyło się coś podczas skrobanki, czego 
chora nie umie opisać; wie tylko, że wystąpił silny krwotok i za- 
palenie, wskutek którego leżała tygodniami w łóżku. Od tego czasu 
(lat 4) cierpi na nieregularne krwawienia. Ponieważ chora na po- 
wtórną skrobankę zgodzić się nie chciała, inne środki zawiodły, 
a przy badaniu jamy macicy zgłębnikiem wyczuwano nierówności, 
wyjęto całą macicę. Przytem okazało się, że dno jej było z siecią 
tak silnie zrośnięte, że trzeba było ją podwiązać i odciąć. Część 
Jamy macicy wypełniona była tkanką tłuszczową, przyrośniętą do 
jej dna. Tkanka ta przechodziła w tem miejscu przez całą grubość 
ściany, aż do miejsca podwiązania sieci W drugim przypadku, 
w którym poprzednio również wykonana była skrobanka, szło także 
0 krwawienia. Wskutek tego, że zgłębnikiem natrafiono w jamie 
macicy na nierówności, wykonano skrobankę próbną, przyczem z ma- 
cicy wydostawały się prócz strzępów błony śluzowej znaczne ilości 
tkanki tłuszczowej. W przekonaniu, że i tu szło o wgojenie się 
sieci, wciągniętej przez otwór, przypadkowo zrobiony przy poprze- 
dniej skrobance, wykonano wyjęcie macicy. I tu przebieg operacyi 
i wynik badania otwartej macicy potwierdził przypuszczenie, znale- 
zlono bowiem tensam obraz, co i w pierwszym przypadku. Mimo 
że przedziurawienia macicy przy skrobance nie zdarzają się znowu 
zbyt rzadko, niema w całem piśmiennictwie ani wzmianki o podo- 
bnem wgojeniu się sieci, które przecież tak łatwo można wytłoma- 
czyć. Prawie u wszystkich kobiet zwisa sieć aż do wchodn mie- 
dnicy i przykrywa dno, względnie tylną ścianę macicy. W chwili 
przedziurawienia dua natrafia skrobaczka właśnie na tę część sieci, 
przyczem wskutek siatkowatej jej budowy może o nią zaczepić i przy 
wyciąganiu narzędzia wciągnąć ją do jamy macicy. Część sieci może 
odejść niespostrzeżenie z wyskrobanemi masami, część zaś pozostaje 
w jamie i zlepia się z błoną śluzową tem łatwiej, że ta jest od- 
świeżoną przez skrobankę. Tosamo może się zdarzyć i z pętlą je- 
lita, Winę ponosi częściowo kształt skrobaczki, a mianowicie jeśli 
ma koniec haczykowato zagięty, choćby nawet pod kątem tępym. 
Przedewszystkiem jednak odpowiedzialnym jest sam sposób skro- 
bania. Po wprowadzeniu skrobaczki do dna macicy należy wykony- 
wać nią ruchy obrotowe, a nie, jak to zwykle się robi, ruchy ze- 
skrobujące pasami z góry na dół; przy tem bowiem postępowaniu, 
szczególnie, jeżeli ruchów nie wykonuje się systematycznie i używa 
za dużej. siły, może łatwo przyjść do przebicia ściany. Nadto trzeba 
przyjąć jako konieczną zasadę, by ujście macicy było dostatecznie 
rozwarte, a w każdym razie tak, iżby można bez użycia siły wpro- 
wadzić skrobaczkę aż do dna macicy. Są przecież sposoby, które 
nam pozwalają rozszerzenie to uskutecznić na jednem posiedzeniu, 
bezpośrednio przed zabiegiem. Dalszym koniecznym i tak łatwo wy- 
konalnym warunkiem jest poprzednie zmierzenie długości jamy za- 
pomocą zgłęhnika, aby w każdej chwili wiedzieć, jak głęboko wolno 
wsunąć skrobaczkę. Ostrożności tych należy szczególnie ściśle prze- 
strzegać przy podejrzeniu raka macicy i po poronieniu. Podejrzy- 
wając raka, należy pamiętać, że niema to być skrobanka w ścisłem 
tego słowa znaczenin, gdyż idzie tylko o otrzymanie choćby ską- 
pych mas celem ich zbadania drobnowidowego, a nie o zabieg le- 
Czniczy. Przy resztkach jaja płodowego pewniej jest posługiwać się 
tylko palcem, o ile się to udaje. Jeszcze na jednę okoliczność 
awraca autor uwagę. Zdarza się, że ściana macicy jest uszkodzona 
po poprzednich skrobankach, miejscami jakby wygryziona. Otóż le- 
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karz. skrobiąe znowu taką maċicę i nie pamiętając o tej możliwo- 
ści, natrafia naturalnie na takie miejsca, gdyż skrobaczka zahacza 
się o nie i w mniemaniu, że nierówności są właśnie jakiemiś poli- 
pami, które należy usunąć, skrobie z całą sł} aż  przedziurawi 
i tak już nadwątloną ścianę. Autor sądzi, że uwzględniając te ewen- 
tualności i wskazane warunki, można na pewno uniknąć przedziu-* 
rawienia macicy, chyba że istnicje jakiś czynnik nspasabiający. przy- 
padkowy, a wtedy jest się nsprawiedliwionym wobec siebie i chorej. 
Dr. E. Ehrenbprets. 

Doc. Goldberg-Złatogorow. Bakteryologiczne roz- 
poznawanie moru w trupach. (Russkij Wracz 1908, Nr. 36—837). 
Badania G. miały na celu wykazać 1) biologiczne i morfologiczne 
zmiany, jakim ulegają laseczniki morowe w rozkładującym się tru- 
pie; 2) jak długo laseczniki morowe żyją w trupach, do których 
nie jest zatamowany dostęp powietrza o rozmaltej cieplocie; 3) ja- 
kich metod należy używać dla wykazania laseczników morowych 
w trupie w rozmaitych okresach jego rozkładu. Wyniki tych badań 
są następujące: 1) jedynie pewną metodą jest bezpośrednie zaka- 
żenie zwierząt materyalem, podejrzywanym o zawieranie laseczni- 
ków moru; 2) najodpowiedniejszemi zwierzętami dla prób zakażenia 
gą Świnki morskie; 3) metody zakażenia powinny być rozmaite, za- 
leżnie od stopnia rozkładu zwłok, a w świeżych trupach i od liczby 
laseczników; 4) dla trupów świeżych i mało zmienionych najlepszą 
metodą jest wstrzykiwanie zwierzętom pod skórą lub do otrzewnej 
zawiesiny z badanego materyału; w razie małej liczby laseczników 
należy stosować wstrzykiwanie otrzewnowe; 5) jeśli trup ulegl roz- 
kładowi, nie natyle jednak, żeby nie można było odróżnić narządów 
wewnętrznych, należy poddawać badaniu śledzionę lub gruczoły za- 
jęte, jako narządy, w których laseczniki morowe zachowują się 
najdłużej; tu należy stosować nietylko podskórue wstrzykiwanie, 
lecz również zakażać błonę śluzową nosa po poprzedniem jej pora- 
nieniu; 6] w trupach, uległych -zupełnemu zniszczeniu, najlepsze 
wyniki można otrzymać, używając zakażenia błony śluzowej nosa po 
poprzedniem jej poranieniu; 7) im niższą jest ciepłota, w której 
trup był przechowywany, tem dłużej żyją w nim laseczniki mo- 
rowe: w c. 30°—35° O. już po 5 dobach nie można wykazać lase- 
czniki, w c. 12—18? C. dopiero po 28, w c. 3-—5° po 109 dobach, 
w ciepłocie zaś 0” laseczniki można było wykazać nawet po 140 do- 
bach; 8) w trupie, który leżał 4 miesięcy i więcej, jadowitość lase- 
czników morowych obniża się; 9) laseczniki morowe przechowują 
się najdłużej w gruczołach; 10) laseeznik morowy przybiera w tru- 
pie kształty kuliste już po kilku dniach, zwłaszcza, gdy trup prze- 
chowuje się w ciepłocie nizkiej. Witold Orlowski (Ptbg.). 
Doc. Dez. Kuthy. Badania ergogralficzne u suchotni- 
ków. (Ungar. med. Presse Nr. 22, 1903). K., dyrektor zakładu 
Elżbiety dla suchotników, donosi o wynikach badania siły mięśnio- 
wej, które przeprowadził u 78 suchotników (54 m., 24 k.), przy- 
czem posługiwał się zmodyfikowanym ergografem Angelo Mosso, 
W pierwszym okresie gruźlicy było 22, w drugim 42, w trzecim 
14-tu chorych. Mierzono siłę mięśniową przeważnie między godziną 
5—7 wieczorem, kiedy chorzy nie byli ani po obfitszem pożywie- 
niu, ani po zabiegach wodoleczniczych. U 33 chorych mierzono z po- 
czątku siłę mięśniową o 9-tej godzinie rano, po leczeniu hidryaty- 
cznem, które mogło przez podniecenie unerwionia powiększyć prze- 
mijająco pracę mięśniową. To nie mogło jodnak zaważyć na szali, 
ponieważ u tych chorych także mierzono później siłę mięśniową 
w godzinach wieczornych. Z przytoczonych przez K. liczb wynika, 
iż w przebiegu leczenia sanatoryalnego, jeżeli ono łączy się Z wodole- 
czeniem, wzmaga się siła mięśniowa w */, przypadków. Dowodzi 
tego też najczęściej uderzająca poprawa stann ogólnego. Widzimy 
z tego, jak wielce korzystny wplyw wywiera metodyczne stosowanie 

bodźców zimna na odżywianie mięśni i ruchowe unerwienie. 

„Baschkopf. 


C. E. Bloch. Badanie nieżytu żołądka i kiszek u ose- 
sków. (Fańrduch für Kinderheilkunde Nr. 58, 8 B. 5 H. 1908). 
Autor opisuje szczegółowe badanie drohnowidowe i baktoryologi- 
czne ze stołu sekcyjnego w 10 przypadkach chorób żołądka i ki- 
szek, z których w 7 przypadkach rozpoznano klinicznie ostre zapa- 
lenie żołądka i kiszek, a w 3 przewlekły nieżyt żołądka i kiszek. 
Zaraz z chwilą śmierci ustalano narządy jamy brzusznej zapomocą 
wsurzyknięcia 10°% rozezynu formaliny, następnie przepłókiwano 
w płynącej wodzie i przechowywano w 60% alkoholu. Do barwienia 
stosował autor metodę van Giesona, zaś do barwienia komórek uży- 
wał potrójnego barwika (Methylgriin, Siurefuchsin i Orange) wedle 
metody Ehrlich- Biondi- He:denhaina, a do barwienia bakteryi me- 
tody Grama i tioniny. Badania te wykazały, że w ostrych i prze- 
wlekłych zapaleniach żołądka i kiszek osesków idzie o sprawą za- 
palną błony śluzowej kiszek, przedewszystkiem w okolicy biodrowo- 
kątniczej. Głębsze zmiany zapalne zwykle rozciągają się ua mały 
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odcinek przytykającego jelita cienkiego, oraz na kiszkę grubą. Wy- 
jątkowo może sprawa zapalna przejść na dwunastnicę, lecz większa 
część jelit cienkich jest wolna zawsze od silniejszych zmian zapal- 
nych, a przybłonek i gruczoły błony śluzowej są po większej czę- 
„ści dobrze zachowane. Seisłe odgraniczenie ostrej postaci zapalnej 
od przewlekłej anatomicznie i klinicznie wykonać się nie da. 

Dr. Komorowski. 


V. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie, 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 
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Projekt rozszerzenia wladzy dyscyplinarnej Rad honorowych 
nie jest rzeczą nową. Izby lekarskie już w pierwszych latach swego 
istnienia spostrzegły, że cała ustawa o lzbach nie odpowiada ani 
potrzebom stanu lekarskiego, ani zadaniu Izb. Już w roku 1896 na 
wiecu Izb we Wiedniu podnosiły się głosy w tej sprawie, a w roku 
następnym na wiecu w Gracu rzecz ta była przedmiotem długich 
i gruntownych rozpraw. Wskazano już wtedy na liczne niedostatki 
w ustawie o Izbach, szczególniej zaś w ustępach, dotyczących Rad 
honorowych, niedostatki, które z góry paraliżują dodatnią działal- 
ność Izb; podniesiono, że stopniowanie kar, przyjęte w ustawie, nie 
jest ani logiczne, ani słuszne, że środki, jakich ustawa dostarcza 
Radom do przeprowadzenia śledztwa, są za szczupłe, że jedyną in- 
stancyą, do której skazany może się odwołać, jest krajowa władza 
polityczna, żo wreszcie wysokość kary często nie odpowiada ciężko- 
ści przewinienia. Izba wiedeńska juź w tym roku uczyniła wniosek, 
zmierzający do rozszerzenia władzy dyscyplinarnej Rad aż do za- 
wieszenia prawa praktykowania. Wniosek ten jednak jednomyślnie 
odrzucono, wychodząc z tej słusznej zasady, Że wobec tak zna- 
cznych braków w ustawie o [zbach niepodobna przyznawać Radom 
tak daleko idącej prerogatywy. Wybrano natomiast Komitet, zło- 
żony z delegatów (zb: wiedeńskiej, niższo-austryackiej i wsckodnio- 
galicyjskiej i powierzono mu ułożenie projektu nowej ustawy o Izbach. 
Na następnym wiecu Izb (1898) we Lwowie, w trakcie rozpraw nad 
projektem nowej ustawy o Izbach, pojawił się znowu wniosek dele- 
gata Izby wiedeńskiej, żądający przyznania Radom prawa zawiesza- 
nia w praktyce, ograniczonego jednak do tej lzby, do której ska- 
zany należał. Wniosek ten jednak upadł z tych samych powodów, 
co poprzedni wniosek Izby wiedeńskiej. V wiec Izb w Gracu (1899) 
podniósł władzę dyscyplinarną Rad do prawa nakładania grzywien 
aż do wysokości 1000 koron; gdy jednak podczas rozpraw wyłonił 
się wniosek Izby morawskiej, żądający rozdziału Izb od Rad tak, 
jak to ma miejsce w Tzbach adwokackich, wiec wybrał Komitet, 
złożony z delegatów Izb: wiedeńskiej, niższo - austryackiej, moraw- 
skiej i wschodnio-galicyjskiej i powierzył mu ponowne ułożenie pro- 
jektu ustawy w myśl żądań, podniesionych na wiecach, wyrażając 
przytem Życzenie, by projekt ten przy pomocy znawcy - prawnika 
także pod względem jurydycznym jak najdokładniej opracowano. 
Komitet przedstawił wynik swych prac na wiecu Izb VII. (1902) 
w Czerniowcach. Tu pokazało się, że już w Komitecie zdania były 
podzielone, a różnica zapatrywań koncentrowała się głównie około 
rozszerzenia władzy dyscyplinarnej: Izba wiedeńska i niższo-austry- 
acka Żądały bowiem odebrania prawa praktykowania, jako najwyż- 
szej kary, delegaci zaś dwóch drugich Izb uważali taką karę za za- 
daleko idącą. Po bardzo gorących rozprawach zarządzono głosowa- 
nie, w którem 11 Izb oświadczyło się za zawieszeniem, 7 przeciw. 
Wynik głosowania na wiecu nie miał znaczenia zobowiązującego 
Izby, miał być tylko dla nich wskazówką, jakie zapatrywania 
w lzbach przeważają, taksamo, jak i cała dyskusya miała dać tylko 
wyraz tym zapatrywaniom, bez wywierania jakiegokolwiek nacisku 
na postanowienie Izb. Ostatecznie sprawę odesłano do Izb dla szcze- 
gółowogo rozpatrzenia. W toku rozpraw wyłoniła się jednak na wnio- 
sek Izby wiedeńskiej rzecz nowa, bardzo doniosłej, rzec można, roz- 
strzygającej wagi, mianowicie — potrzeba ustawy dla lekarzy (t. zw. 
Aerzte-Ordnung). Delegat Izby wiedeńskiej podniósł z naciskiem, że 
niemal wszystkie usiłowania Izb były dotychczas bezowocne dlatego, 
że nigdzie w ustawach państwowych Austryi niema dotąd opisanych 
i prawnie ustalonych praw lekarzy. Wszystkie paragrafy ustaw, 
oraz dekrety dworskie i rozporządzenia mówią wyłącznie o obo- 
wiązkach lekarzy. Stąd pochodzi, że nietylko lzby w swych słu- 
sznych żądaniach nie mogą się oprzeć na odnośnych ustępach 
ustawy, ale i władze w takich razach są w kłopocie, jak żąda- 
niom Izb uczynić zadosyć, skoro ich prawnie uzasadnić nie można. 


Wiadomo zaś, że PP. referentom u władz zasada słuszności wystar- 
czyć nie może i dopiero wtedy nabiera wagi, gdy jest popartą pa- 
ragrafom ustawy, lub przynajmniej rozporządzenia. Gdy zaś tak 
rzeczy stoją, przeto nie wystareza stworzenie projektu nowej ustawy 
o lzbach, lecz należy wszystkie siły wytężyć w tym kierunku, by 
u władz uzyskać ustawowe ustalenie praw stanu lekarskiego; należy 
też projekt nowej ustawy o [zbach uważać za integralną część ta- 
kiej nowej ustawy o lekarzach w ogólności i przyjęcie nowej ustawy 
o lzbach uczynić w treści i formie zależnem od przyjęcia całej no- 
wej ordynacyi lekarskiej (Aerzte-Ordnung). Na podstawie tych wy- 
wodów lzby wiedeńskiej uchwalono na wiecu czerniowieckim, by 
dotychczasowy Komitet przedlożył Izbom projekt ustawy o leka- 
rzach. Projekt taki wszedł też w ciągu roku 1908 do każdej z lzb 
z osobna, a zatem i do Izby zachodnio-galicyjskiej i był tam przed- 
miotem rozpraw na posiedzeniach wydziału, a wreszcie na posie- 
dzeniu pełnej luby, która projekt w całości przyjęła, zastrzegając 
tylko zaprowadzenie wyborów przymusowych. lzba krakowska wycho- 
dziła bowiem z tego zapatrywania, że rozszerzenie władzy dyscypli- 
narnej Rad tak dlugo nie może sięgać aż do prawa. zawieszenia 
w praktyce, jak długo wybory do lzb nie dają tej rękojmi, że wy- 
brani członkowie Izb są przedstawicielami rzeczywistej większości 
lekarzy. Na wiecu Izh w Lincu (1003) delegat lzby zach. gal. po- 
stawił też odnośne żądanie. Wiec przyjął zapatrywanie Izby zach. 
gal. jednomyślnie i uczynił poprawkę w projekcie ustawy. Wobec 
tego w głosowaniu ostatecznem delegat Izby zach. gal. glosował 
w myśl postanowienia swej Izby za przyjęciem projektu nowej 
ustawy o lekarzach. W głosowaniu tem $. 43 e przeszedł 11 gło- 
sami przeciw 8, a zatem nieznaczną większością. Uchwała wiecu, 
jako nie obowiązująca, musi być przez każdą Izbę z osobna ratyti- 
kowana: [zba zach. galicyjska ratyfikowała uchwałę wiecu bez zmian 
na posiedzeniu z dnia 19. XII. 1905. Taka jest dotychczasowa hi- 
storya $. 48, Zł. e; ze stanowiska -pragmatycznego i społecznego 
przedstawia się ta sprawa następująco: 

Dziesięcioletnie doświadczenie wykazało, że zakres władzy dy- 
scyplinarnej, przyznany Radom ustawą z roku 1891, jest za szczu- 
pły. Gdyby społeczeństwo lekarskie składało się wyłącznie z jedno- 
stek, pod względem etycznym bardzo wysoko stojących, lo bozwąt- 
pienia już sama nagana ze strony Rady honorowej byłaby karą 
dotkliwą i dostateczną. Jeszcze w rokn 1896 łudził się pod tym 
względem delegat Izby niższo-austryackioj, twierdząc, że ówczesne 
doświadczenie nie daje jeszczo powodu! do surowego występowania 
przeciw lekarzom, przypadki bowiem wykroczenia przeciw interesom 
i czci stanu są i rzadkie i małoznaczne. Niestety, późniejsze lata 
nie potwierdziły tej pochlebnej opinii, owszem wykazały, że stoso- 
wanie obecnych kar jest albo bezowoenem, albo niedostatecznem. 
Błąd leżał w samej ustawie. Nie pomawiając nikogo o złą wolę, 
ani o mniej przychylne nsposobienie dla stanu lekarskiego, spo- 
strzedz przecież można, że cała ustawa z roku 1891, jakkolwiek 
dla obrony interesów stanu lekarskiego wydana, nie daje przecież 
Izbom tej władzy, któraby ich staraniom nadawała moc i powugę, 
a Rady honorowe wyposaża takimi środkami, które działanie ićh 
z góry musi uczynić problematycznem. Procedura karna w Radach 
nie opiera się na zeznaniach świadków w takiej ilości, jak tego 
dana sprawa wymaga, gdyż Rada honorowa innych świadków, prócz 
lekarzy cytować nie może; od wyznaczonej kary przysługuje ska- 
zanemu prawo rekursu do krajowej władzy politycznej, ale tylko 
co do błędów formalnych; egzokucya grzywny w razie nie uiszcze- 
nia dobrowolnego może być przez skazanego z łatwością uniemoże- 
bniona, bo Rada niema prawa Żądania przysięgi manifestacyjnej 
itp. itp. Braki te czuły Izby dotkliwie i pojawiły się też zdania, że 
należy z całą onergią domagać się od Rządu uchylenia tych bra- 
ków. Kto jednak w tych czasach imieniem [zb stykał się z wła- 
dzami, ten z góry a całą pewnością mógł się przekonać, że uła- 
twioń śledczych i karnych żadną miarą nie uzyska. Blizką zatem 
była myśl rozszerzenia zakresu dyscyplinarnego Rad, jako motywu, 
któryby Rząd do ustępstw skłonił. W tej też myśli w roku 1897 
Izba wiedeńska uczyniła swój wniosek. Rzecz jasna, że dla tych 
tylko względów przyjęcie wniosku lzby wiedeńskiej było niemożli- 
wem. Pomysł jednak, na razie odrzneony, musiał mieć swe ugrun- 
towanie ważniejsze. skoro od tego czasu w tej lnb innej formie 
pojawia się w debatach Izb, oraz na rozprawach wiecowych. 
Jak długo jednak pomysł traktowany był z osobna, jako przywilej 
Rad honorowych, spotykał się ze słuszną. stałą i powszechną opo- 
zycyą. Dopiero wniosek Izby wiedeńskiej na wiecu w Czerniowcach 
(1902) nadał całej sprawie nowy obrót i zgoła inno znaczenie. 

Jak już wspomniano, Izba wiedeńska twierdziła, że sama po- 
prawa ustawy o lzbach nie zdoła nas doprowadzić do celu, ale 
ustawowe i ścisłe określenie naszych praw, że zatem z całą ener- 
gią należy się domagać od rządu ustawowego oznaczenia naszego 
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stanowiska w społeczeństwie tak, aby Izby stały na straży nietylko 
naszych obowiązków, ale i naszych praw. W związku z tem domaga 
się zatem projekt ustawy dla lekarzy zniesienia lub zmiany da- 
wnych dekretów i rozporządzeń, które z dzisiejszym rozwojem stanu 
lekarskiego nie licują, oraz zastrzeżenia dla lekarzy niektórych 
praw, bez których i byt lekarzy jest zagrożony i obrona ich inte- 
resów przez Izby niemożliwą. Dlatego żąda projekt: 

1. Ograniczenia prawa wykonywania praktyki lekarskiej wy- 
łącznie do lekarzy dyplomowanych i na listę Izby wpisanych. 

2. Zaliczenia lekarzy wojskowych i rządowych do grona le- 
karzy, wpisanych na listę Izby (przy równoczesnem wyłączeniu ich 
z pod władzy dyscyplinarnej Rad honorowych). 

3. Unormowania sprawy wydawania świadectw lekarskich tak, 
by każdy lekarz miał prawo, ale nie miał obowiązku, wydawania 
świadectw, przyczem podanie dyagnozy mogłoby być w niektórych 
przypadkach pominięte. 

4. Uwolnienia lekarzy od przymusu dawania pomocy w na- 
głych przypadkach, jeżeli: 

a) lekarz ma po temu dostateczny powód; 

Ż) jeżeli tensam lekarz był już kilkakrotnie przez tęsamą 
stronę z racyi rzekomo nagłej potrzeby w błąd wprowadzony. 

5. Postanowienia, że lekarza nie można zmusić do leczenia 
w przypadkach nie nagłej choroby; że lekarzowi wolno bez podania 
powodu odstąpić od leczenia chorego, byle to stronie wyraźnie oświad- 
czył i dał jej czas do postarania się o innego lekarza; że wreszcie 
lekarzowi wolno zaprzestać leczenia natychmiast, gdy stwierdzi, że 
jego poleceń wcale nie wykonują, że bez jego wiedzy zawezwano 
innego lekarza, że go poczytalny chory (lub ktoś z jego otoczenia) 
obraża, lub za doznane obelgi nie daje zadosyćuczynienia, przyczem 
jednak ma otwarcie oświadczyć, że leczenia zaprzestaje. 

6. Postanowienia, że lekarz ma prawo w przypadkach stwier- 
dzonego ubóstwa żądać wynagrodzenia za swą pracę od gminy, Kas 
chorych itp. instytucyj. 

7. Postanowienia, że lekarz wolny jest od składania świade- 
ctwa wobec Sądu, lub innej władzy o rzeczach, które mu chory, 
Jako lekarzowi ordynującemu, powierzył (zmiana $. 498 ustawy 
karnej). 

8. Zniesienia $. 359 ustawy karnej, który żąda od lekarza 
donoszenia o przypadkach choroby, zranienia, porodu lub śmierci, 
w których jest podejrzenie zbrodni lub przekroczenia. 

9. Zmiesienia $. 879 ustawy cywilnej, który odmawia umo- 
wom między lekarzem, a stroną wartości i postanowienia, by leka- 
rzowi wolno było przy czynnościach nie nagłych wymówić sobie 
2 góry wynagrodzenie i by w przypadkach sporów co do wysoko- 
ści wynagrodzenia wolno było tak lekarzowi, jak i stronia zwrócić 
się do Izby z prośbą o ugodowe załatwienie sporu. 

10. Postanowienia, że wszelkie posady stałe przy Kasach cho- 
rych, brackich, przy instytucyach humanitarnych, towarzystwach 
ubezpieczeń itd. mają być przyjmowane wyłącznie na zasadzie pra- 
wnie ważnej umowy, która przed ostatecznem podpisaniem ma być 
przedłożona Izbie do zatwierdzenia (myśl, poruszona po raz pierw- 
szy przez Izbę krakowską na wiecu Izb we Lwowie). 

Dalsze części projektu żądają, by lekarze do Izby przynależący, 
byli obowiązani wziąść udział w wyborach do Izby (wniosek Izby kra- 
kowskiej); by Rady honorowe były instytucyami samoistnemi, od 
wydziału Izby niezależnemi, a tylko przez pełną Izbę mianowanemi; 
by wyroki Rady honorowej. były wyjęte z pod nadzoru Władzy po- 
litycznej, a poddane opini dwóch instancyi apelacyjnych, z których 
jedną jest pełna Izba, a drugą Senat dyscyplinarny, jeden dla całej 
Austryi, by dla umożliwienia ściągnięcia grzywien dopuszczana była 
przysięga manifestacyjna, by dla dokładności postępowania dyscypli- 
narnego śledztwo można przeprowadzać w Sądzie i to pod rygorem 
przysięgi, by wreszcie granicę władzy dyscyplinarnej Rady honoro- 
wej przesunąć aż do możności odebrania prawa praktykowania ($. 43 e). 

Wszystkie wyliczone tutaj punkta projektu uzyskały jednomyśl- 
ną aprobatę Izb, tylko punkt ostatni spotkał się z żywą opozycyą. 
lzba wiedeńska uważała ten punkt za konieczny dla tego, że jakkol- 
wiek kara zawieszenia mogłaby być zastósowaną w nader rzadkich 
1 wyjątkowych tylko przypadkach, przecież groźba tej kary i jej 
możliwość sama mugłaby raz na zawsze zapobiedz cięższym wykro- 
czeniom przeciw czci stanu. Izba krakowska podzielała do pewnego 
stopnia to zapatrywanie Izby wiedeńskiej; wzgląd ten wydawał się 
Jej jednak niewystarczającym. 

Na korzyść $. 48 e. rozstrzygnął wzgląd inny. 

Doniosłość żądań, wyłuszczonych w projekcie ustawy, jest 
ogromnej wagi dla stanu lekarskiego, a słuszność ich nie potrzebuje 
chyba długich wyjaśnień i ugruntowań. Uzyskanie spełnienia tych 
żądań od ciała prawodawczego w państwie jest nie tylko warunkiem 
pożytecznego istnienia Izb, ale i warunkiem naszego spółczesnego 


bytu. Żądania te, jeśli je władza prawodawcza spełni i ustawowo 
określi, dokonają organizacyi stanu lekarskiego i postawią nas w spo- 
łeczeństwie tak, jak tego wymaga pora obecna, stosunki spoleczne 
i nasze położenie materyalne i moralne. Jeżeli jednak od władzy 
prawodawczej domagamy się przyznania nam slusznych zresztą praw, 
bez których egzystencya stanowa wydaje się nam niemożliwą, to na- 
wzajem należy z naszej strony dać Władzy i społeczeństwu 1rękoj- 
mię, że stróżem przyznanych praw i obowiązków przyjętych lub na- 
łożonych będzie instytucya, wolnym wyborem z naszego łona wyszła 
i wyposażona takimi środkami, które nieposzanowanie tych praw 
i obowiązków wykluczają. I tu przedstawił się $. 43 e. poprostu 
jako logiczny postulat naszych wlasnych żądań. 

Nie idzie zatem, by trudności, jakie $. 43 e. stwarza, były 
przez to zniesione. Zarzuty, jakie przeciw wprowadzeniu $. 45 e. 
podnoszono, były bardzo poważne. 

Zauważono przedewszystkiem, że skoro Rada honorowa (Izba) 
nie nadaje prawa praktykowania, przeto nie może też tego prawa 
odbierać. Zarzut ten, w teovyi pięknie brzmiący, nio wytrzymuje kry- 
tyki. Wszelka bowiem władza, mająca prawo karania, stol na tem 
stanowisku, że celem jej jest obrona społeczeństwa przed jednost- 
kami szkodliwemi, inaczej kary, więzienie, grzywny i t. d. nie mia- 
łyby wcale ugruntowania teoretycznego W danym przypadku spo- 
łeczność lekarska nie chce także nie innego, jak tylko ochronić się 
przed jednostkami szkodliwemi i to dlatego, że interes lekarzy svho- 
dzi się w tych przypadkach z interesem całego społeczeństwa. Are- 
sztą Izby są tu i w tym względzie w dobrem położeniu, boć prze- 
cież projekt czyni prawo praktykowania zawislem od wpisania na listę 
Izby. Izba zatem poniekąd ma prawo nadawania prawa praktyki, 
jako ta instancya, która orzeka, czy kandydat posiada warunki, 
uprawniające go do wykonywania praktyki lekarskiej. 

Zarzucono dalej, że przez wprowadzenie $. 15 e otwiera się 
na oścież bramy partactwu. Zarzut ten nie ma przedewszystkiem 
podstawy teoretycznej. Lekarz, pozbawiony prawa praktykowania 
wyrokiem senatu dyscyplinarnego nie staje się temsamem „partaczem*. 
choćby nawet bezprawnie dalej praktykował. Pojęcie „partacza* 
wyklucza posiadanie tych warunków, od których zależy wpisanie na 
listę Izby, a których przecież lekarz skazany eo żpso nie uiracił, 
Jak sobie władze z tak „bezprawnie“ praktykującym lekarzem po- 
radzą, to nas już bliżej nie obehodzi; nam bowiem chodzi tylko 
o to, by zaznaczyć, że lekarz ten do naszego grona niema prawa 
się zaliczać i że za jego postępowanie społeczność lekarska nie bie- 
rze na siebie odpowiedzialności. Z drugiej strony obawa powiększe - 
nia szeregów „partaczy* tylko w takim razie miałaby pewne uza- 
sadnienie, gdybyśmy mogli przypuszezać, że wyroki Rady honoro- 
wej, odsądzające od prawa praktyki, będą częste. Tak przecież jo- 
dnak nie jest i nie będzie i o to nas nawet nasi nieprzyjaciele, 
których nam nie brak, posądzić nie mogą. 

Podnoszono dalej, że w niektórych prowincyach monarchii 
stosunki narodowościowe i wyznaniowe tak się nieszczęśliwie złożyły , 
że zachodzi obawa wyroku stronniczego ze względów narodowościowych 
lub wyznaniowych. Gdy się jednak zważy, jakie ostrożności instancye 
wyrokujące zachować muszą przy wyrokowaniu i jak daleko idzie 
prawo odwołania się skazanego, to poprostu trudno przypuścić, iżby 
te względy mogły kiedykołwiek mieć moc decydującą. Najcięższy 
zarzut wyszedł ze strony Izb morawskiej, lwowskiej i czeskiej. Pole- 
gał on na twierdzeniu, że odebranie prawa praktykowania równa 
się zrujnowaniu skazanego bez dania mu możności zdobycia so- 
bie chleba za pomotą ciężką pracą nabytej wiedzy. Stanowiska 
lekarza nie można porównywać ze stanowiskiem adwokata, gdyż 
po pierwsze tytuł doktora praw nie daje jeszcze prawa do otwarcia 
kancelaryi adwokackiej, podczas gdy tytuł doktora medycyny jest 
jednoznacznym z prawem praktykowania, a powtóre lekarze daleko 
częściej, niż adwokaci, zajmują posady stałe, połączone z prawem 
emerytury; usunięcie zatem od praktyki dotyka ich daleko boleśniej, 
niż adwokatów, którzy zresztą nawet po utracie godności adwoka- 
ckiej mogą zarobić sobie na chleb na innem polu i swoje wiado- 
mości prawnicze w innym kierunku wyzyskać. Zarzut ten był w zna- 
cznej liczbie Izb decydującym i każdy przyzna, że jest bardzo ważny. 
Gdyby zatem dla zadośćuczynienia wspomnianym już żądaniom spo- 
łecznym okazała się jako inna droga możliwa, to już z uwagi na 
ten zarzut sam przez się, należałoby nie zezwolić na wprowadzenie 
$ 48 e. Niestety, nie widzimy i dotąd nikt nie umiał podać sposobu, 
któryby $ 43 e mógł w zupełności zastąpić. W takim razie inte- 
res jednostki musi ustąpić pierwszeństwa interesowi stanu całego... 
Jakkolwiek zatem zastósowanie $ 43 e, choćby tylko w rzadkich 
przypadkach wykonane, jest rzeczą nad wyraz przykrą, to przecież 
racya stanu w danym przypadku musi być silniejszą i życzyć tylko 
sobie można, by Rady honorowe nie były nigdy w ciężkiem położe- 
niu, w którem by były zmuszone do takiego rygoru. Na szczęście 
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ta racya stanu wtedy tylko będzie w grę wchodzić, gdy będzie 
sprawa niepoprawnego szkodnika, którego społeczeństwo lekarskie 
dla dobra całego stanu bądź co bądź pozbyć się musi. Z tych po- 
wodów Izba zachod. galic. postanowiła głosować za wprowadzeniem 
$ 43 e, jako logicznego postulatu wszystkich żądań, objętych całym 
projektem ordynacyi lekarzy, czyniąc przytem zawisłem przyjęcie 
tego $ od zmiany w ordynacyi wyborczej, o której przedtem już 
wspomniano. 

Czynność kodyfikacyjna Komitetu nie mogła się z natury rze- 
czy skończyć na postawieniu $ 43 e—: należało jeszcze w ustawie 
o Radach honorowych poczynić takie zmiany, któreby dawaly jak 
najdokładniejszą rękojmię ścisłego prowadzenia śledztwa, rękojmię 
sprawiedliwego i umotywowanego wyroku, oraz możebność rewWizyi 
procesu i t. d. w paru instancyach, wychodzących także z wolnego 
wyboru lekarzy, a nie pozbawionych doświadczenia ściśle prawni 
czego. Dlatego wstawiono paragrafy o współdziałaniu sądów w śledz- 
twie, dano możebność odwołania się naprzód do pełnej Izby, a osta- 
tecznie do t. zw. Senatu dyscyplinarnego, złożonego z 3 sędziów, 
wybranych z grona lekarzy na wiecu Izb lekarskich, z jednego sę- 
dziego że stanu sędziowskiego i z jednego sędziego z pośród urzę- 
dników politycznych administracyjnych, mianowanych przez odnośnych 
ministrów. Postanowiono dalej, że kara odebrania prawa praktyko- 
wania może być zastosowana tylko wtedy, gdy lekarz trzykrotnie 
dopuści się ciężkich wykroczeń przeciw godności stanu, gdy zatem 
dozwolonem jest przypuszczenie, że lekarz ten stale jest niepopra- 
wnym i rozmyślnie stale działa na szkodę stanu lekarskiego, że wreszcie 
odebranie prawa praktykowania może być za pierwszym razem za- 
wyrokowane tylko na jeden rok, a dopiero po powtórzeniu się pono- 
wnem zawieszenie mogłoby być trwałe. Takie ograniczenie możli- 
wości zastosowania $ 48 „e daje chyba rękojmię, że jeśli wogóle 
w jakim przypadku Rada honorowa będzie musiała tak ciężki wy- 
dać wyrok, to wyrok ten dotknie chyba jednostkę, ktora absolutnie 
nie ma prawa zaliczać się do naszego grona, jednostkę, dla której 
względy litości za daleko idące byłyby błędem wobec stanu lekar- 
skiego, a grzechem wobec społeczeństwa. 

Jak wiadomo, Izba zachod. galic. na posiedzeniu w d. d. 19 
XII b. r. ratyfikowała uchwały wiecu VIII w Lincu, a tem samem 
przyjęto projekt nowej ustawy o lekarzach w tej postaci, jaką na 
tym wiecu ostatecznie uzyskała. Zachodzi pytanie, co teraz? 

Z porządku rzeczy, skoro wiec projekt większością uchwalił, 
powinno się teraz czynić starania, by projekt ten uzyskał przyjęcie 
przez ciało prawodaweze państwowe. Do tego jednak bardzo, bardzo 
daleko... Gdybyśmy nawet mieli przyjaciół w Radzie państwa, gdy- 
by się nawet znalazła pewna liczba posłów, któraby zechciała, oce- 
niając nasze stanowisko społeczne, nwzględnić słuszne nasze żąda- 
nia, to i tak projekt miałby widoki przyjęcia tylko w razie jedno- 
myślnej uchwały wszystkich Izb, — a do tego także bardzo daleko. 
Jednomyślność Izb dałaby się może uzyskać, gdyby się pojawił po- 
mysł, mający pod względem społecznym podobne i równej wagi zna- 
czenie, a przecież nie dotykający skazanej jednostki tak bardzo 
dotkliwie. W kierunku tym czyni właśnie Wydział Izby zach.-galie. 
starania, i poddaje pod dyskusyę Izb dawniejszy pomysł Dra 
Adlera, ograniczający prawo zawieszenia w praktyce tylko na 
okręg tej Izby, do której skazany przynależy. Czy Izby na tak 
zmieniony projekt się zgodzą, a nawet czy projekt taki zdoła uzy- 
skać większość? dziś tradno rozstrzygać. Jednomyślność dałaby się 
jednak i na innej drodze nzyskać,... na tej mianowicie, gdyby Izby 
jednomyślnie zgodziły się na wyrzucenie $. 43 e ż projeklu nowej 
ustawy. Do tego celu prowadzi obecnie jedna droga: zwołanie ogól- 
nego zgromadzenia lekarzy w lzbach, które się za $. 43 e oświad- 
czyły i uchwalenie Izbom tym vożwaz nieufności. W takim razie Izby 
te niezawodnie taksamo, jak się to stało w Izbie wiedeńskiej, będą 
zmuszone do złożenia mandatów, a Izby, które z nowych wyjdą wy- 
borów, będą zapewne tak złożone, że potrzeby $. 48 e wcale nie 
będą uznawać. Dr. W alczyński. 
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VI. Wiadomości bieżące. 

Kraków, dnia 14 stycznia 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 

posiedzenie administracyjne, na którem urzędnicy Towarzystwa zdalj 
sprawę z całorocznej swojej działalności. 

* Osobliwością X-go Zjazdu lekarzy i przyrodników 

polskich, wysoce pożyteczną, rozumnie obmyślana i wyróżniającą 


w tym względzie Zjazd lipcowy od wszystkich poprzednich, będzie 
Wyslawa przyrodniczo-lekarska i higieniczna, mająca się 
odbyć »przy sposobności Zjazdu» na lwowskim placu wystawowym, 
w pałacu sztuki, od 20 czerwca do 24 lipca. Komitet wystawowy nie 
ma na oku samych jedynie łekaizy i przyrodników; czynnikiem od- 
działywującym nie będzie tylko sposób poglądowy: Komitet zamierza 
zainteresować całe społeczeństwo, a pouczanie pogladowe połączyć 
z dydaktycznem w rozległem słowa znaczeniu. Wystawa ma być nie 
tylko ujawnieniem postępu polskiej nauki w dziedzinie przyrodniczo- 
lekarskiej, lecz ma działać lakże wiele w kierunkn podniesienia prze- 
mysłu polskiego w działach, objętych Wystawa. Staraniem Komitetu 
wystawowego będzie przez popularne odczyty i demonslracye uczynić 
Wystawę pouczającą dla szerokich kół społeczeństwa. 


Według ogłoszonego już programu Wystawy ma ona się dzielić 
na dział przyrodniczo-lekarski i higieniczny. Do działu pierwszego na- 
leżeć będą grupy: naukowa, balneologiczna, aptekarska, przemysłu che- 
micznego, narzędzi i przyrządów. Do działu drugiego: higiena Żywie- 
nia, urządzeń gminnych ku utrzymaniu zdrowia ludności, szpitalnictwo, 
wychowanie młodzieży, higiena fabryk i stanu robotniczego, higiena 
mieszkań, higiena odzieży, choroby zakaźne i ich zwalczanie, higiena 
dziecka, higiena ludu. 

Zgłoszenia przedmiotów wystawowych mają być podane na blan- 
kietach dekłaracyi, które można otrzytnać bezpłatnie w biurze dyre- 
ktora Wystawy, jakoteż u członków Komitetu. — Dokładnie wypełnione 
deklaracye wnosić należy w dwóch egzemplarzach bezpośrednio do dy- 
rektora Wystawy, dra Kaliksta Krzyżanowskiego, (Lwów, na- 
miestniclwo, telefon Nr. 412), najdalej do dnia 1 marca 1904 r. W ra- 
zie przyjęcia zgłoszenia winien zgłaszający najdalej do dni 14 po 
otrzymaniu zawiadomienia o tem w formie jednego egzemplarza dekla- 
racyi, opatrzonej podpisem dyrektora, przesłać na ręce tego ostatniego 
całą należytość za miejsce, przeznaczone mu na Wystawie, a w zamian 
za to otrzyma pokwitowanie i kartę legitymacyjna, która jedynie bę- 
dzie uprawniała do udziału w Wystawie i korzystania z ulg taryfo- 
wych. Za miejsce zajęte na Wystawie opłacaja tylko ci wystawcy, któ- 
rzy z wystawienia swych okazów moga odnieść jaką korzyść mate- 
ryaluą lub moralną. Instytucye naukowe, gminy i zakłady humanitarne 
nie opłacają natomiast żadnych należytości. 

* Wydział lekarski Uniwersytetu lwowskiego urządza w bieża- 
cym roku szkolnym trzytygodniowe kursa dla lekarzy w czasie od 10 
do 30 marca 1904 roku. Zapisywać się należy w kwesturze od 1 do 8 
marca. 

Cheacych brać udział w kursach o ograniczonej liczbie uczestni- 
ków uprasza się o wczesne zgłaszanie się do prof. dra Władysława 
Szymonowicza (Lwów, ul. Pańska 4), który udzieli bliższych wia- 
domości. Dokładny program zostanie ogłoszony w najbliższym czasie, 

* W Poznaniu zawiązało się Towarzystwo, mające na celu zwał- 
czanie zakaźnych chorób płciowych. Zarząd Towarzystwa, w skład któ- 
rego wchodzą: Dr. Franc. Ghłapowski (przewodniczący), p. Lu- 
cyan Osten (zastępca), Dr. AA Karwowski (sekretarz) i p. S. Wrze- 
siński (skarbnik), wydał odezwę pouczającą o celach Towarzystwa 
i wzywającą społeczeństwo polskie Poznania na Wiec, który się odbył 
w dniu 8 stycznia przy licznym udziale obywatelstwa obojej płci. le- 
karzy, księży itd. — Wiec zagaił dr. Franc. GChłapowski; przewo- 
dniczącym wybrano p. Morawskiego z Jurkowa, z przybraniem 7 
ławników. Pierwszym mowcą był Dr. Franc. Ghłapowski, drugim 
Dr. A Karwowski: prelegenci w przekonywujących wywodach przed- 
stawili zadania Towarzystwa i drogi do ich skutecznego przeprowadze- 
nia; dosadnie nakreślili zgubne skutki dla społeczeństwa z szerzenia 
się chorób wenerycznych i gorąco wezwali ogół do zorganizowanej 
walki z groźbą upadku moralnego i cielesnego, zgubniejszego dla nas 
Polaków, niż dla innych szczęśliwszych narodów. Następnie przewodni- 
czący odczytał 6 rezolucyi, przedłożonych przez zarząd i jedną posta- 
wioną dodatkowo przez kanonika Zimmermanna, którą uzasadnił 
sam wnioskodawca. 


Rzeczą zbyteczną w czasopiśmie lekarskiem rozwodzić się nad 
wartością i doniosłością podobnego Towarzystwa: ciągle rozszerzający 
się zakres chorób, klóre zostały uznane, jako późne następstwo kiły; 
szybko postępujące zwyrodnienie nie tylko rodzin, lecz szczepów i ras; 
wtargnięcie chorób wenerycznych do gmin wiejskich, zapewne dzięki 
powszechnej służbie wojskowej; mała skuteczność usiłowań policyi sa- 
nitarnej wobec prostytucyi tajnej, — wszystko to wzywa społeczeń- 
stwo do samoobrony, do działania samodzielnego, w czem wielkopola- 
nie wzięli na siebie chwalebną inicyatywę, a ufajmy, że inne dzielnice 
polskie pójdą bez ociągania się za tym przykładem. 


16 Stycznia 1904. 
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* Towarz. lekar. warszawskie wybrało na r. 1904 prezesem Dr. 
Dunina, wiceprezesem Dr. Kamockiego, sekretarzem Dr. Bru- 
dzińskiego. 

* Komitet wykonawczy pierwszej międzynarodowej Wystawy hi- 
gienicznej, obejmującej sztukę kucharska, gorzelnictwo, piwowarstuw o 
i in. działy pokrewne, uprasza nas o ogłoszenie, że Wystawa ta odbę- 
dzie się w Pilznie ,Czechy) od 1 lipca do 1 sierpnia 1904 r. Intereso- 
wani mają się zglaszać do prezesa Wystawy, p. W. Laudy (Pilzno). 

* Przypominamy Szan. kolegom, należącym do okręgu Izby le- 
karskiej zachodnio-galicyjskiej, że Wydział tej lzby uchwalił na posie- 
dzeniu d. 2 czerwca 1908 r., by na przyszłość te tylko podania o uwol. 
nienie od wkładek brać pod uwagę, które wpłyną przed 1-szym marca. 
Koledzy, którzy przystępują wśród roku do okręgu Izby, winni podania 
wnieść równocześnie z wpisaniem się na liste członków lzby. Na po- 
siedzeniu pelnej Izby w dniu 13 czerwca 1903 r. uchwalono, w razie 
uwzględnienia podania członka Izby o uwolnienie od wkładki, uwal- 
niać tylko od 8 koron; 4 zaś korony, przeznaczone na zapomogi, ka- 
żdy lekarz bez wyjatku obowiązany jest płacić. 

* Wydzial krajowy mianował lekarzami pomocniczymi w kra- 
kowskim szpitalu św. Łazarza Drów: L. Fiirbeka iB. Iśtnglindera, 

Mianowania i odznaczenia. Profesorami nadzwyczajnymi miano- 
wani zostali docenci chirurgii w Bonn: Graff i Petersen. W Wiirz- 
burgu Dr. Dieudonnć, docent higieny, mianowauy profesorem. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Gustaw Neusser, b. docent Uniw. 
Jagiell. b. kierownik oddziału psychiatrycznego w b. szpitalu św. Du- 
cha w Krakowie, b. kierownik zakładu w Kulparkowie, zmarł dnia 9 
b. m. we Lwowie, w 64 r. życia. Między r. 1870 a 1880 ogłosił parę 
prac przeważnie treści sprawozdawczej. Dr. A. Piasecki, |. 46, — 
w Mentonie. Dr. Jolly, prof. psychiatryi, l. 60 — w Berlinie, Dr. K, 
Gebhardt, prof. położnictwa, |. 41, — w Berlinie. 

Bibliografia : 

— Medycyna Nr. 1. Goldflam: Przyczynek do etyologii oraz 
symptiomatologii chromania przestankowego. Neugebauer: Co lekarz 
praktyk powinien wiedzieć o hermafrodytyzmie? 

— Gazeta lekarska Nr. l. Kryński: W sprawie powstawania 
i leczenia opadnięcia nerki. Jaworski: Przyczynek kliniczny do prze- 
biegu ciąży zaśniadowej, oraz stosunek tejże do nabłoniaków kosmówki, 
Wróblewski: Wycięcie migdalka zajętego wrzodem syfilitycznym pier- 
wotnym. 

— Krytyka lekarska Nr. 1. Biegański: Neo-wilalizm wspól- 
czesnej biologii. Wac. Ster: Niewyzyskany przywilej. Endelman: 
(0) deontologii, jej celach i zadaniach. Griinbaum: Czy nasza nowo- 
czesna chirurgia istotnie jest nową w ścisłem tego słowa znaczeniu ? 

— Czasopismo lekarskie Nr. 1. Sokołowski: O zrostach oplu- 
cnej. Bogdanik: Przypadek przebicia macicy przy zbrodniczem spę- 
dzaniu płodu. Likiernik: O mechanicznem leczeniu jaglicy. Godlew- 
ski: Przypadek zaczadzenia czadem z lampy. Serkowski i May- 
baum: Projekt ankiety w sprawie częstości raka w Królestwie pol- 
skiem, Mazurkiewicz i Sochaeki: Pierwszy rok zakładu dla umy- 
slowo chorych w Kochanówce. Sonnenberg: O błędach lekarskich 
ze stanowiska nauki i w obliczu prawa. 

— Časopis lékařů českých Nr. 1. Výmola: K therapii tuber- 
kulosy ušni, nosni, hetanovć, hrtanovć, a plieni pomoci hetolu. H y- 
nek: Ankylostomiasis v Čechách. Kose: O glykolyse. Pelnar: Dva 
pfipady mozećkov$ch nådorů s autopsii: 

— La Presse médicale Nr. 104. Bazy: Rozpoznanie zapalenia 
pospolitego a gruźliczego miedniczek, oraz miedniczek i nerek razem. 
Trómolióres: Energia rośnięcia. 

— Nr. I, Letulle: Badanie pośmiertne jelita ślepego. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 1. Bergmann: Promie- 
nica czy też zapalenie kości i szpiku kostnego uda? Kraus: W kwe- 


styi tworzenia się cukru z białka w ustroju cukrzyczym. Erb: Kila 
a wiąd. Hoffa: Przyczynek do patologii i terapii schorzeń stawu ko- 
lanowego. Sigel: Spostrzeżenia terapeutyczne. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 1. Wagner: Lecze- 
nie wrzodu żołądka. Körner: Pólpasiec uszny. Wormser: Nowocze- 
sna nauka o drgawkach. Bucura: Leczenie świeżego pęknięcia mię- 
dzykrocza. Weichardt: Toksyna znużenia i jej antytoksyna. Veiel: 


| Gronkowce przewlekłego wyprysku. Rotter: Otwarcie serca po stronie 


prawej mostka. Bernhard: Otwarte leczenie ran zapomocą insolacyi 
i wysychania. Saake: O nieznanym dotychczas czynniku klimatu gór- 
skiego. Marckwald: Pęknięcie tętniaka (?) a renta ubezpie czeniowa. 
Rosenstein: Modyfikacya Beckmaunowskiej skrobaczki gardła Holst: 
Pęta na ręce dla wygodnego dozorowania i wykonania uśpienia. 

— Demtsche medic. Wochenschrift Nr. 2. Quineke i Gross: 
Osobliwe umiejscowienie ostrego ograniczonego obrzęku (dok.). Miku- 
licz: Przyczynek do patologii i terapii nerwicy serca (dok.). Arneth: 
Leukocytoza neutrofilna w chorobach zakaźnych. Mayer: Dalsze do- 
świadczenia w celu wykazania swoistych substancyi z bakteryi. K o ch- 
Zmienność przetworów kozlkowych. Galli Przyczynek do 
Lunz: Dwa przypadki pospo- 


mann: 
nauki o muzykalnym Szinerze w sercu 
litego zapalenia błon u podstawy mózgu. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 1. Spieler: O ostrem za- 
paleniu wyrostka robaczkowego i o zapaleniu okątniczem u dzieci. 
Sorgo: Leczenie gruźlicy krtani odbitem światłem słonecznem: Lenz: 
Uzdrowotnienie nawiedzonych endemiczna zimnicą obwarowań mor- 
skiej twierdzy w Pola. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 

W tygodniu 1 (od 3/[ do 9/l) urodziło się dzieci: żywo: chł. 

58, dz. 52; nieżywo: chl. 4, dz. 11 — Zmarło: miejscowych: męż. 19, 
kob. 38; zamiejscowych: męż. 12, kob. 12. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 6, 


obcych —. 2) gruźlica: miej. 7, ob. 7. 3) zapalenie płuc; miej. 12, 
ob. 2. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. 1. 5) krztusiec: miejsc. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica; miej. —, ob. —. 8) odra: 


miej. 5, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 2, ob. —. 14) Cho- 


lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka pologowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. 1, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. 18) choroby przen. ze zwierzat: miej. —, ob. 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej. 6, ob. 4. 21) nowotwory: miej. 2, ob. 4. 22) inne przy- 
czyny śmierci natur.: miej. 10, ob. 5. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
—, ob. —. 24) śmierć gwaltowna: miej. —, ob —. Razem miej. 52, 
obcych 24. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 20 b. m., o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykła- 
dowej profesora Szajnochy, posiedzenie nadzwyczajne, 
na którem kol. dr. Żeleński wyłoży rzecz: „O aglutyna- 
cyi paciorkowców.* 

Po posiedzeniu, o godzinie 8-mej, odbędzie 
się koleżeńskie zebranie w kawiarni p. Wójci- 
kiewieza w Rynku głównym. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August K waśnicki. 
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cyl i Bukowiny: 


Główny skład dla Gali- 
Pererlbger Schenker 
Kraków, Grodzka 48. 
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Administracya „Przeglądu lekarskiego“ uprasza 
P. T. prenumeratorów o odnowienie przedpłaty 
na rok 1904, która wynosi: 
w Austryi rocznie . . 20 Koron 
w Król. polskiem i Ces. rosyjskiem rocznie 7 Rubli 
w Niemczech rocznie . . 16 Marek 
we Francyi „A p zasad Fr. 

ME P.P. eao Którzy zale- 
gają z przedpłatą za rok przeszły uprasza się 
o rychłe uregulowanie rachunków. 


Mr. T. Paraskowicza 


RHEUMON 


klinicznie wypróbowany środek przeciw Rheuma, 
lumbago, neuralgia, neuralgia intecostalis, pleu- 
rilis itd. itd. 


Novum Techniki farmaceutycznej. 


Zastosowanie całkiem pojedyncze zastępujące wszelkie 
nacierania, masaż, maście, plastry etc. 


Bezpłatne próby w kaźdej ilości wysełamy każdemu 
pp. lekarzowi. 
Adres: 
Mr. T. Paraskovich i Sp., Wiedeń III/2. 
Fabryki chemiczne: 
Wiedeń i Gutenstein. 


Wyrób i główny skład u Karola Jahra, api. w Krakowie, 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp, „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się z: Kali jod. 0:08, 
Ferratin 0-10, Duotal- Calc. glycer. phosph. aa 006 o przy- 
jemnym smaku, wzmacniający, podniecający łaknienie, przy- 
czyniający się do pomnożenia cialek krwi i rozrostu kości. 


Pastilli Jodo- Ferrati, comp. „dahr“ z 4obrym 


skutkiem przy blednicy, nOr MOŚCI i jej następstwach, 
zolzach, rachitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk. 
5 dla dorosłych 6—9 , 
Tylko w orygin. pudełkach zawierających 24 sztuk. 


Cena 2 koron 50 halerzy, 


GRIES obok BOZEN 


stacya klimatyczna w południowym Tyrolu 
(pobyt od początku września do końca maja) 
I „Sanatoryum Gries“ wyłącznie dla piersiowo chorych. 
HH. „Curkótel Sonnenhof“ z oddziałem leczniczym (wodo- 
leczenie, masaż, elektroterapia, kąpiele w świetle elektry- 
cznem z kwasem węglowym, dyetetyka, leczenie wino- 
gronami) dla ozdrowieńców i ehorych innych kategoryi. 


LEKARZ KIERUJĄCY: 
J) Dr. LUDWIK NAZARKIEWICZ. (X 


WODY MIN ERALN E LECZN ICZE 


według przepisu 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(Przegląd Lekarski 1902. Klinisch - Therapeutische Wochenschrift 1902), 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 
K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE 
Ul. św. Gertrudy 1. 4 (Telefon Nr. 227). 


a) Wody normalne: 


Normalna 
Alkaliczna słabsza 
Alkaliczna mocn. 
Słona słabsza 
Słona mocniejsza . 
Alkaliczno-słona 
VII] Glauberska moen. 
VIIL; Glauberska słabsza 
IX | Magnowa . . 


o. os o | Ss 
= 


Woda lecznicza 


Wapniowa . > 
Litowa . . . 
Jodowa słabsza . 
Jodowa mocniejsza 
Bromowa, słabsza 
Bromowa mocn. 
Żelazista . . . 
Arsenawa . à 
Arseno-żelezista 


b) Wody organiczne lecznicze: 


AQUA ALCALINA EFFERVESCENS (rosea) fortior i mitior . 


» CALCINATA 
7 MAGNESIAE CARB. 


po 60 i 40 h. 
p 60 i 40 h. 
40 h. 


Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie tychże wód przesyłamy na żądanie franko. 


n n 
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I. Z pracowni fizyclogicznej Szpitala wojskowego w Moskwie. 


Przyczynek do farmakologii pilokarpiny. 
Podal 


Dr. Leon Popielski 


docent fizyologii. 


Pilokarpina oddawna zdobyła sobie sławę przetworu 
wydzielniezego. pobudzającego do czynnosci wszystkie gru- 
czoly. Przy ścisłem jednak zbadaniu odpowiedniego materyału 
faktycznego okazuje się, że tylko gruczoły slinne, lzowe, 
potowe i powierzchowne gruczoły błon śluzowych dróg od- 
dechowych i przewodu pokarmowego mogą być z latwością 
pobudzone do czynności. Co się zaś tyczy gruczołów żołąd- 
kowych i trzustki, nad którymi badania połączone są ze zna- 
eznemi trudnościami technicznemi, to zdania sa bardzo po- 
dzielone i sprzeczne, zwłaszcza co do gruczołów żołądkowych. 
Trzustka znajduje się pod tym względem w więcej szczęśli- 
wem położeniu, albowiem najnowsze badania rozmaitych 
autorów: Wertheilmera, Lepagea!), Delezenn ea ?), 
Baylissa i Starlinga?) jednogłośnie wykazują, że pilo- 
karpina nie pobudza jej do czynności. 

Do liezby prac, stwierdzających właśnie takie działanie 
pilokarpiny na czynność trzustki, należy i moja, ogłoszona 
w „Przeglądzie lekarskim“ w r. 1901 p. t.: „O sposobie dzia- 
łania pilokarpiny na gruczoły“; obserwacye wyżej przytoczo- 
nych autorów sa późniejsze. W roku bieżącym badania swoje 
nad pilokarpina znacznie rozszerzyłem i dopełniłem je wieloma 
nowemi spostrzeżeniami, dotyczącemi nietylko trzustki, ale 
i gruczołów żolądkowych, kiszek, wątroby i nerek. Wyniki 
tych badań rozpocznę od trzustki. 


I. Trzustka. 


Pierwsze doświadczenia nad wpływem pilokarpiny na 
trzustkę wykonałem na kotach w następujący sposób: po 
zrobieniu tracheotomii szybko przecinałem rdzeń pacierzowy 
pod przedłużonym i stosowałem sztuczne oddychanie. Do 
przetoki Wirsunga kaniulę, którą  łączyłem 
z rurką o srednicy 2 mlm., z podziałką milimetrową. Wy- 
dzielający się sok trzustkowy napełniał rurkę; co pewien 


wkładałem 


Czas zapisywałem na ile milimetrów przesunął się sok trzust- 
kowy w rurce. W ten sposób mogłem sądzić o szybkości 


1) Comptes rendus Je la Société de Biologie, 1901. 
2) Comptes rendus de la Socićlć de Biologie, 1902. 
3% Journal of Physiology, 1902. 


wydzielania się soku. Waga kotów wahała się między 4000,0 
a 5000,0. 

Doświadczenie Nr. 1. Nerwy błędne przeciąlem w przebiegu szyj- 
nyn. Od g. 3 m 25 do g. 4 m 00 sok w rurce posunął się na 3 mili- 
metry. 

O g. 4—00 wstrzyknałem pod skórę ł'/⁄, ctm. cblorku pilo- 
karpiny 0,19/,, t. j. 0,0015. 

Do g. 4—28' nie było żadnej wydzieliny. Wstrzyknięto podskór- 
nie 1 elm.” 0,107, chlorku pilokarpiny, t. j. 0.001. 

Do g. 4—35' nie było żadnej wydzieliny, Ślina i łzy wydzielały 
się obficie. 

Doświadczenie to wykazuje, że pilokarpina nie wpłynęła na 
zwiększenie wydzieliny. 

Doświadczenie 2. Nerwy błędne przeciąłem na szyi. 

Od g. 3 m. 06" do g. 4—00" nie było żadnej wydzieliny. Wstrzy- 
knąłem podskórnie 11/, ctm.” chlorku pilokarpiny 0,1%, t. j. 0,0016. 
Do d. 4—1Ń' nie było żadnej wydzieliny. Wstrzyknięto jeszcze 1 ctm. 
pilokarpiny, t. j. 0,001. Gdy do g. 4-—28' nie było żadnej wydzieliny, 
wstrzyknięto ponownie 1 ctm.” chlorku pilokarpiny, t. j. 0,001. Do g. 
4—8B' nie bylo żadnej wydzieliny. Wprowadzono do dwunastnicy 
BO etm.* 0,49, H Cl. 

Do g. 4—40' wydzielina podniosła się o 7 podziałek (milimetrów) 


n 4—45" U) n 30 U 
a 4—50 5 5 46 A 
aa Orig A a 39 5 
» 5 00' s o 30 n 
„o B—05' $ Rl 83 A 
m 5—10' » n 31 n 
” 5—15' u n 37 m 
„  5—20' F © 24 n 
” 5—25 n n 20 n 
e 5—30' z A 16 5 
a 5—35 n >» 23 n 
n 5—40 n " 14 n 
CZA > = 9 "i 
„ 5—50: a 5 7 


» 
Doświadczenie przerwałem. 


Z doświadczenia tego wynika, że pilokarpina nie zwię- 
kszyła zupełnie wydzieliny. Trzustka funkcyonowała prawi- 
dłowo: dopiero wprowadzenie 0,40/, HCI do dwunastnicy 
wywołało znaczną wydzielinę. 

Doświadczenie 3. Nerwy blędne przeciąłem na szyi. 

W przeciągu 30' nie było żadnej wydzieliny. 

O g. 11--20' wprowadzono do krwi 0,004 chlorku polikarpiny. 


Do g. 11-—560' nie było żadnej wydzieliny. Wprowadzono do dwu- 
nastnicy 10 ctu.* 0,49%, HCL 


Do g. 11—55' sok podniósł się w rurce o 9 podziałek. 


n 12—00' s nm n 5 n 
n 12--05' n * 5 n 
" 12—10" n n 4 n 
7 d à 3 6 i Doświad- 


czenie przerwalem. 

Z doświadczenia tego wynika, że pilokarpina nie wy- 
wołała żadnej wydzieliny, która wystąpiła dopiero po wpro- 
wadzeniu do dwunastnicy 10 etm.3 0,497, HCI, eo dowodzi, 
że gruczoł funkcyonował prawidłowo. Ponieważ ślina i łzy 
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wydzielały się obficie, mogło powstać pytanie, czy sok trzust- 
kowy dlatego się nie wydziela, że w ustroju brak cieczy: 
wobec tej wątpliwości wprowadzałem do jelit rozczyn fizyo- 
logiczny NaCl. 

Doświadcecnie 4. Nerwy błędne przeciąłem na szyi. 

Do jelit cienkich wprowadziłem 30 ctm.* 0,6%, Na Cl. W prze- 
ciągu */, godziny nie było żadnej wydzieliny soku Ltrzustkowego. Wtedy 
o g. 2—05' wprowadzilem pod skórę 1,5 etm.* pilokarpiny 0,1%,. Do 
g. 2—20' nie było żadnej wydzieliny. O g. 2—25' wprowadziłem do 
dwunastnicy 20 ctm.’ 0,4%, H CI. 

Do g. 2—25' sok podniósł się w rurce o 12 podzialek 


Odg ZEW Go BFW M F 40 
GEE g = g) 46 n 
DLO a A : 36 8 
2—45' , ś J 13 a 


Doświadczenie przerwałem. 

Z doświadczenia tego widać, że pilokarpina nie wywołała 
wydzieliny soku trzustkowego, pomimo że poprzednio był 
wprowadzony do dwunastnicy rozczyn 0,6'/, NaCl. Natomiast 
kwas solny wywołał obfitą wydzielinę soku trzustkowego. 

Doświadczenie 5. Nerwy błędne przeciąłem na szyi. 

O g. 1—25 wprowadziłem do dwnnastnicy 30 ctm.* 0,69, Na Cl. 

Do g. 2—05’ nie było żadnej wydzieliny. Wtedy wstrzyknałem 
podskórnie 1,5 ctm. chlorku pilokarpiny 0,1%, (0,0015). 

Do 2—18' nie było żadnej wydzieliny. Wledy wprowadziłem do 
dwunastnicy 20 ctm.* 0,4%, H CL 

Do g. 2—20' sok podniósł się w rurce o 5 podziałek 


Od g. 2—20' do 2—23' , 3 n W 
Soo o o 5 >. glin = 
w „28-251,4 93209 5 k M sf P 
A EW AWA: A Ru REDY E 
=) 2735 7242—40) G A M eor 37 
KP 2=404, 2—41' 45 : Ja 528, 


Doświadczenie przerwałem. 

Doświadczenie to wykazuje, że pilokarpina również 
nie sprowadziła wydzieliny, pomimo że poprzednio wprowa- 
dzano do dwunastnicy 0,6%, NaCl. Natomiast z doświadczenia 
tego jak i z poprzedniego wynika, że po wprowadzeniu NaCl 
do dwunastnicy, HCI wywołuje niezwykle obfitą wydzielinę 
soku trzustkowego. 

Doświadczemie 6. Nerwy błędne przeciąłem. 

W przeciągu 30' nie było żadnej wydzieliny. Wtedy o g. 12—30 
"wprowadziłem (do żyły szyjnej zewnętrznej (v. jugularis externa 
1,5 ctm. pilokarpiny 0,1%,, t. J. 0,0015. 

Do g. 12—45' nie było żadnej wydzieliny. Ślina wydziela się 
obficie (jak w poprzednich doświadczeniach). Wprowadziłem jeszcze 
1 ctm. pilokarpiny do krwi. 

Do g. 12—50' nie było żadnej wydzieliny. Wprowadziłem do 
dwunastnicy 20 ctm.* 0,4%, HCl. 

Do 12—55' wydzieliło się 3 podziałki 


Od g. 12—55’ do 1—00' ? 60 A 
dy a 51 05: A 80 3 
Wa di ę AlE X 75 k 


Doświadczenie przerwałem. 

Z doświadczenia tego wynika, że pilokarpina nie wy- 
wołała żadnej wydzieliny; dopiero HCl sprowadził obfitą 
wydzielinę soku trzustkowego. Ślina i łzy, jak i w poprzednich 
doświadczeniach, wydzielały się obficie. 

We wszystkich wyżej przytoczonych doświadczeniach 
brałem koty, głodzone co najmniej w przeciągu 24 godzin. 
Tu należy zauważyć, że niektóre koty, dostawione do pra- 
cowni, w przeciągu nieraz 3 dni nie chciały spożywać żadnej 
strawy. W niżej przytoczonem doświadczeniu użyłem kota 
nakarmionego na 2 godziny przed doświadczeniem, wychodząe 
z tego założenia, że w doświadczeniach 4, 5 i 6 kwas solny, 


po zatruciu zwierzęcia pilokarpiną, wywoływał bardzo obfitą 
wydzielinę soku trzustkowego. 
Doświadczenie 7. Nerwy blędne nie przecięte. 
Od g. 1—28' do g. 1—40' nie bylo żadnej wydzieliny. Wtedy 
wprowadziłem do krwi 1 ctm.* 0,1 chlorku pilokarpiny 0,1%, (0,001) 
Od g. 1—40' do 1—45' sok w rurce przesunał się na 5 podziałek, 


s 12450, 2509, h 4 a n 
n 1—50' ” 15 ” tę) n m 7 n 
a 15 „2—0' , 4 5 „11 z 
a 2—00 „ 2—0%' , - g T8 ~ 
» S N A 7 5 y 
= o 5 5 p 8 p 
2—20" , n » „ 2 n 
2—25' m ” n " 1, n 


Nerwy błędne zostały przecięte. 
O g. 2—30' wprowadzono do krwi 1 ctm.* 0,19%, pil. mar. (0,001). 
Od g. 2—30' do 2—35' sok w rurce przesunął się na 2 podziałki. Wpro- 
wadziłem do dwunastnicy 40 ctm.* 0,69%, Na CE 
O g. 2-40' sok w rurce przesunął się na | podziałkę 


»  2—48/ y 1 n n 2% " 
Od 2—45' do 2--50' , 5 S „13 > 
2—55' p * z „ 20 p 
83—00 , À 3 a10 Š 
3—05’ p = - n 12 > 
3—10 , a " n 7 w 
B=" > Š x z U A 
8--90* , x 5 » a 
Wprowadziłem do dwunastnicy 40 ctm.* 0,6%, Na Gl. 
8—25' , n n „ 0 n 
3—80 n m n n 1 n 
3—40 , A F 5 (0 R 
Wprowadziłem do krwi 1,5 ctm. 0.1%/, chlorku piłokarpiny (0,0015). 
3—45' n ” ” n 2 n 
3—50" n n n m 4 n 
3—55/ n " » n 2 " 
4—00 n " " n 0 n 
Wprowadziłem do dwunastnicy 30 etm.* 0,4% HCI. 
4—05' p E ” „ 4% - 
4—10 , ” » „ 30 » 
4—15 , e 5 207 z 


Doświadezenie to przekonywa, że u zwierzęcia nakar- 
mionego można otrzymać wydzielinę, choć znacznie słabsza, 
aniżeli po HCl. Wydzielina ta następuje tak przy nerwach 
błędnych nietkniętych, jak i przy przeciętych; 0,60/, Na CI 
samo przez się nie sprowadza wydzieliny, jak to widać 
z powtórnego jej wprowadzenia do dwunastnicy. 

Również widocznem jest, że pilokarpina przy 3-ciem jej 
wprowadzeniu do krwi wywołuje bardzo nieznaczną wydzie- 
linę, która jednak po następnem wlewaniu HCI do dwunastnicy 
staje się bardzo energiczną. 

Z doświadczeń 4, 5, 6 1 7 nasuwa się przypuszczenie, 
czy pilokarpina nie podnosi pobudliwości zakończeń obwodo- 
wych nerwów wydzielniczych, albowiem po zatruciu zwie- 
rzęcia pilokarpina, 0,4°/ HCI wywołuje bardzo obfitą wydzie- 
linę, jakiej zwykle nie widzimy !). 

W tym celu wykonałem kilka doświadczeń, w których 
starałem się wyjaśnić, czy podiażnienie nerwów wydzielni- 
czych trzustki, przebiegających w nerwie błędnym, nie spro- 
wadzi większej wydzieliny po zatruciu zwierzęcia pilokarpiną. 

Doświadczemie 8. Nerwy blędne przeciąłem w jamie piersiowej 
i wziąłem na ligatury; w tym celu należało wykonać resekcyę żeber od 


9—12. Kot był karmiony ostatni raz w przeddzień doświadczenia. NN. 
błędne były drażnione za pomoca prądu przerywanego indukcyjnego 


1) W pracy: „Ueber das peripherische Nervencentrum des Pankreas“ 
przytoczyłlem dużo tego rodzaju doświadczeń. (Pfliigers Archiv, Bd. 86, 
1901). 
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że znacznemi przerwami przed zatrucie i po zatruciu polikarpina. 
O g. £—00' poziom soku w rurce znajdował się na przedziałce 16 


n. n. błe* 
E + a ? x EDS 
WZM: à - c SE 
minut, 
» 4—4%6' _ n ” " n 17 
” 4—51' n „ m r ” 17 


O g.5—11' poziom soku znajdował się na podziałce 17. Wpro- 
wadzono do żyły szyjnej 1 ctm.* 0,2%, chlorku polikarpiny (0,002). 


1s 0 


poziom soku a : 
O godzinie znajdował się sok przesunął sie 
na podziałce 9 podzialek 
5—20” 17 — 
5—25' 28 11 
b—30' 34 6 Ìn. n. błędne drażniłem 
5—35’ 74 40 | w przeciągu 5 minut. 
5—40' 109 35 
b—45' 139 BU 
5—50/ 161 22 
5—5A' 189 28 
6—00 207 28 
6—05' 235 28 
6—10’ 250 15 


Doświadczenie przerwałem. 
Napozór po zatruciu pilokarpiną -— drażnienie nn. błę- 
dnych sprowadzało stale znaczną wydzielinę soku trzustkowego. 
Podobne zwiększenie nie może hyć jednak z cala sta- 
nowczością przypisane działaniu pilokarpiny na zakończenia 
nerwowe nn. błędnych na tej zasadzie, że jak to widać z do- 
świadczeń Metta, Kudriewieckiego, prof. Pawłowa 
i moich!) dłuższe podrażnienie nn. błędnych osłabia przebie- 
gajace w nich włókna bamujące, wskutek czego działanie 
nn. wydzielniczych występuje daleko wyraźniej. W moich 
doświadczeniach tam, gdzie drażnienie nn. błędnych miało 
miejsce po dłuższej przerwie, podczas której włókna hamu- 
Jące odzyskiwały dawną swoją siłę, wydzielina stawała się 
mniej obfitą i różnica w działaniu drażnienia nn biędnych 
przed zatruciem i po zatruciu pilokarpiną była mniej wido- 
czną. Zatem przyczyny, dlaczego po zatruciu pilokarpiną HCI 
wywołuje się obfitsze wydzielanie się soku trzustkowego, na- 
leży szukać gdzieindziej. Tutaj zaś pozwolę sobie zaznaczyć 
fakt, wyraźnie występujący we wszystkich doświadczeniach, 
że pilokarpina sama przez się nie wywołuje wydzieliny soku 
trzustkowego W tych zaś przypadkach, gdzie po wprowa- 
dzeniu pilokarpiny występuje wydzielina, jest ona zwykle 
nieznaczną i znajduje się w ścisłym związku ze stanem prze- 
wodu pokarmowego, a mianowicie spostrzega się u zwierząt 
poprzednio nakarmionych, u których naczynia mleczne w ja- 
mie brzusznej wyraźnie się zaznaczają. Podobna wydzielina 
zachodzi u zwierząt po przecięciu rdzenia pacierzowego, z prze- 
ciętymi n. n. błędnymi na szyi I ma charakter wydzieliny, 
wywołanej przez wprowadzony do dwunastniey kwas solny. 
yżej przytoczone doświadczenia nie są wszystkie, które 
wykonałem; poprzestalem na mniejszej liczbie, aby nie po- 
wtarzać tego, co już było przedtem wykazane. Pozwolę sobie 
jędnak zwrócić uwagę na dwa doświadczenia, wykonane na 
psach z przewlekła przetoką żoładkową. 


Doświadczenie 9. 16/H. 1908. Waga psa = 16100,0. Pies nakar- 


miony ostatni raz w przeddzień doświadczenia o godz. 7 wieczór. Sok | 


trzustkowy zbierałem do słoja z podziałkami o 0,1 ctm.” i ilość jego 
oznaczało się co *'/, godziny. 


1) O hamujących nerwach trzustki. Dyssertacya 1896. 


Od 101/, do 11 -00' wydzieliło się 0,5 ctm,* 


11—15' r OSN 

11—30' A 0,2 „ Do krwi wprowadziłem 
5 ctm.” 0,4%, HCL 

11—45’ g Q w 

12—00' A UE 

12— 15' > 0,6 , 

12—30 A OGN 


12—45' 3 0,7 „ Do żyły szyjnej wprowa- 
dzilem 2 ctm.” 0,1°/ chlorku polikarpiny t, j. 0,02. Bezzwłocznie wy 
stąpił obficie z nosa i pyska plyn ciągnący się, przezroczysty. 

12—47 silne wymioty. 

12—49' wymioty i nudności. 

się dla oddania kału. 

12—52' wymioty. Pies oddaje kał. 

Od 12—45 do 1—00' zebrałem 1,2 ctm.* soku trzustkowego. 
„ 1—00' „ 1-15 4 OZN f r 
Plyn otrzymany zapomocą wymiotów oddziaływa alkalicznie. 
Sok Lrzustkowy wydzielił się w zwiększonej nieco ilości w pier- 
wszych 5 minutach, a następnie wydzielina się zmniejszyła. 
Doświadczenie 10. 20/111. 1903. Pies wagi 11800,0; nakarmiony 
został rano o g. 7 w dzień doświadczenia ; jednak jadł malo. 
Od g. 11—15' do 12—15' zebrano ctm.” soku trzustkowego. 
» 12—15' „ 1—10' Ê ky " " 
Wprowadzono podskórnie 2 etm.* 19, chlorku polikarpiny, t. j. 0,02. 
Po godzinie ze- | Od g. 1—10'do 1—40' zebrano 3,2 ctm.* (za */, godz.) 


Pies oddaje mocz i natęża 


brano 8,0 ctm.* | „ 1—40 „2-10 , 48 >» » 
Po godzinie ze- | „ 2—10 „2—40 „ 5 , a 
brano 9,0 ctm.” | „ 2—40' „ 3—10 , 39%. A 
Po godzinie ze- | „ 83—10 „3—40  „ 120 , y 
brano 15,3 ctm ij „ 38=40/ „4—10 0, 3,8 , g 


Wymioty 1 nudności miały miejsce, jak w doświadczeniu po- 
przedniem. Ślina i łzy wydzielały się obficie. Pies oddawał kał i mocz 
w dużej ilości. 

Z doświadczenia tego widać, że wydzielina wyraźnie 
się spotęgowała po wprowadzeniu pilokarpiny. (C. d. n.). 


+. - 


LI. Przyczynek do nauki o tak zwanem Volkmannow- 
skiem niedokrwistem porażeniu i skurczeniu mięśni. 
Podał 
Prof. Dr. H. Schramm. 


(Dokończenie). 

W przypadkach więc tak zwanej kontraktury Volk- 
mannowskiej trzeba odróżnić właściwie trzy grupy, to jest 
pierwszą, w której zmiany w mięśniach powstają czysto na 
tle odcięcia dowozu krwi tętniczej; drugą, w której zmiany 
w mięśniach powstają na tle zapalenia urazowego; wreszcie 
trzecią z dodatkowymi objawami zajęcia nerwów. Grupy te 
jednak nie dadzą się ściśle odgraniczyć, lecz bardzo często 
w jednym przypadku są razem zmieszane. 

Rozpoznanie cierpienia, o którem mowa, nie przedsta- 
wia prawie nigdy poważniejszych trudności. W nieco pó- 
źniejszych okresach choroby kształt ręki jest tak cechujący, 
jak go nie spotykamy prawie w żadnej innej chorobie: 
przedramię zwłaszcza po stronie dłoniowej jest wychudłe, 
mięśnie zginacze twarde i niepodatne; ręka i palce zgięte, 
równoczesne ich wyprostowanie czynnie ani biernie niemo- 
żebne, natomiast, z wyjątkiem w przypadkach bardzo wy- 
sokiego stopnia i zastarzałych, ręka da się wyprostować przy 
zgiętych palcach i naodwrót, przykurczenie palców da się 
usunąć lub przynajmniej zmniejszyć przy ręce moeno zglę- 
tej w stawie nadgarstkowym. Jako bardzo ważny czynnik 
rozpoznawczy w przykurczeniu paleów zinnych powodów po- 
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dnosi Volkmann, że porażenie i przykurczenie paleów 
występuje prawie równocześnie już w ciągu kilkunastu go- 
dzin. W przypadkach, rozwijających się na tle nie czystej 
niedokrwistości, lecz więcej na tle zapalenia urazowego, ta 
równoczesność nie jest wprawdzie tak wybitna, palce kur- 
czą się. jednak dość wcześnie, zwykle już po kilkunastu 
dniach. Jestto bardzo ważne w celu odróżnienia przykur- 
czeń, powstających po uszkodzeniu pni nerwowych. Szęze- 
gólnie po urazach nerwu sprychowego powstają zniszkształ- 
tnienia ręki, podobne do wyżej opisanego, w postaci cechu- 
jącej tak zwanej main em griffe W przypadkach tych je- 
dnak pierwotną przyczyną wadliwego ustawienia ręki jest 
porażenie mięśni wyprostnych; z początku równoczesne wy- 
prostowanie ręki i palców da się biernie wykonać, dopiero 
po upływie dość długiego czasu, po kilku lub kilkunastu 
tygodniach, mięśnie zginacze skracają się wskutek stałego 
przebywania w tonicznym skurczu i zbliżenia ich punktów 
przyczepienia. W przypadkach tych badanie prądem stałym 
wykaże zawsze objaw zwyrodnienia w mięśniach wypro- 
stnych, a upośledzenie czucia w zakresie uszkodzonego nerwu 
i często bardzo występujące zmiany odżywcze w postaci 
owrzodzeń na palcach wskażą na pierwotne Źródło choroby. 
Podobne nieco przykurczenia palców mogą też powstać 
po znacznych ubytkach w skórze, n. p. po oparzeniach lub 
po zropieniach ścięgien. (tendogene Contractur). W przypad- 
kach tych jednak wywiady i obecność blizn wystarczą do 
postawienia rozpoznania, tem bardziej, że przykurczenia nie 
są tu nigdy tak równomiernie rozdzielone na palce, jak to 
miewa miejsce przy pierwotnem schorzeniu mięśnia. 
Przykurczenie Dupuytrena zajmuje zwykle jeden 
lub dwa palee, zdarza się u ludzi znacznie starszych, roz- 
wija się bardzo powoli i cechuje się obecnością postronka 
bliznowatego w powięzi ścięgnistej dłoni. Nadmienić też 
trzeba, że znane są przypadki czysto czynnościowego 
skrócenia się mięśni. Charcot np. opisał (Progres med. 


1886, 42, 43) przypadek, w którym u mężczyzny 30 letniego, 


wystąpiło przykurezenie mięśni zginaczy po uszkodzeniu 
przedramienia, łokieć był pół zgięty, przedramię w supina- 
cyi, palce mocno zgięte; w uśpieniu chloroformowem zbo- 
czenie dało się łatwo wyrównać, po obudzeniu się chorego 
wracało napowrót. — Z innych przyczyn powstałe przykur- 
czenia palców, jak po porażeniu mięśni samoistnem t. zw. 
„essencyonałnem* /paral. infant. spmal.), lub przy chorobie 
Littlóa, są tak odmienne, że w przypadku podobnym dość 
jest o nich pomyśleć, by je równocześnie wykluczyć. 
Rokowanie w przypadkach Volkmannowskiego przy- 
kurczenia uważano jeszcze do najnowszych czasów prawie 
powszechnie za złe. Sam Volkmann uważał przypadki, 
zwłaszcza te, w których obok przykurezenia paleów istniało 
także zgięcie ręki, za bezwzględnie beznadziejne; w lżejszych 
przez wytrwałe mięsienie i naciąganie mięśni można się spo- 
dziewać poprawy. Jeszcze Hoffa w swoim podręczniku 
ortopedyi z r. 1895 pisze: w cięższych przypadkach, w któ- 
rych zajęte są mięśnie w całej długości, leczenie jest pra- 
wie beznadziejne; jeżeli schorzenie ogranicza się tylko do 
małej części mięśnia, n. p. przez ucisk między sterczącemi, 
Źle ustawionemi końcami złamanej kości a gnioiącą szyną, 
można po wyprostowaniu złamania przez kilkomiesięczne 
codzienne energiczne naciąganie ręki i palców i mięsienie 
usunać przykurczenia o tyle, że ręka jako tako staje się 


użyteczną. Wprawdzie Anderson w r. 1891, Dudgeon 
w r. 1902 utrzymywali, że rokowanie nie jest tak złe, że 
często następuje wyleczenie przy wytrwałem leczeniu zapo- 
mocą mięsienia; twierdzenie to jednak nie da się poprzeć 
statystycznie. W zestawieniu mojem bowiem na 27 przypad- 
ków tylko 2 razy osiągnięto tym sposobem wyleczenie, a Ď 
razy nastąpiła znaczniejsza poprawa; w innych postępowa- 
nie to nie doprowadziło do celu. W ostatnich czasach jednak, 
gdy zajmujące nas tu cierpienie zaczęto leczyć operacyjnie, 
rokowanie znacznie się poprawiło. Zapomocą zabiegów bo- 
wiem, które niżej opiszę udało się osiągnąć zupełne wylecze- 
nie, lub przynajmniej bardzo znaczną poprawę nawet w przy- 
padkach bardzo zadawnionych i ciężkich. 

Przechodząc do omówienia leczenia, zaznaczyć trzeba, 
wy- 


stąpiła po złamaniu kości przedramienia lub ramienia, leczo- 


że większa część przypadków, dotychczas opisanych, 
nych zapomocą opatrunków ustalających. Konieczna jest 
więc rzeczą, aby przez zakładanie ich unikać jak najsta- 
ranniej wszelkiego ucisku, szczególnie jeżeli się opatrunek 
zakłada wnet po uszkodzeniu, gdzie więc spodziewać się 
możemy powiększenia obrzęku. W każdym takim przy- 
padku należałoby po upływie kilku godzin chorego zobaczyć 
lub przynajmniej zwrócić uwagę otoczenia, aby w razie wy- 
stąpienia obrzmienia, posinienia i choćby lekkiego przykur- 
czenia palców wezwano natychmiast lekarza, by przez zdję- 
cie lub rozluźnienie opatrunku znieść powstający zastój krwi 
i umożebnić regularny jej przepływ. Wprawdzie mimo za- 
chowania tych ostrożności mogą czasami rozwinąć się przy- 
kurczenia na tle, jak wspomniałem, zapalenia urazowege, 
przynajmniej jednak lekarz nie będzie miał sobie do wy- 
rzucenia, że zaniedbał środków ostrożności i uniknie tej nie- 
przyjemnej niespodzianki, że po zdjęciu opatrunku zobaczy 
rękę przykurczoną i porażoną, a na skórze owrzodzenia odle- 
żynowe, jako ślady zbyt wielkiego i długiego ucisku. — 
W przypadkach już rozwiniętego cierpienia należy jak naj- 
wcześniej 
a z chwilą, jak tylko bolesność, z początku zwykla bardzo 
znaczna, trochę ustąpi do mięsienia i elektryzowania przedra- 


przystąpić do naciągania skurezonych mięśni, 


mienia. Można także zakładać szynę grzbietową, sięgającą od 
łokcia po końce paleów, aby ile możności przeciwdziałać ich 
kurczeniu się, Volkmann nawet radził naciągać skurczone 
mięśnie w uśpieniu, środek ten jednak nie prowadzi zwy- 
kle do celu, w przypadkach zaś zastarzalych przez forso- 
wne naciąganie mieśnia można go rozedrzeć i zamiast po- 
żytku tylko szkodę choremu przynieść. Leczenie to należy 
prowadzić wytrwale przez kilka miesięcy; w wyłeczonych 2 
przypadkach Dudgeona prowadzono je nawet przez 2 lata 
i dłużej. Jak widzimy więc leczenie to jest bardzo mozolne, 
wymaga niezwyczajnej wytrwałości ze strony chorego i oto- 
czenia, a jest tem trudniejsze, że mamy do czynienia w prze- 
ważnej części z dziećmi. Jeżeli jednak mimo wytrwałego 
stosowania rych środków przez kilkanaście tygodni poprawa 
nie postępuje, natenczas wchodzi w swe prawa leczenie ope- 
racyjne, które według dotychczasowych doświadczeń nie 
naraża chorego na Żadne niebezpieczeństwo, a którego wy- 
niki są bardzo dobre. Różni autorowie różnych w tym celu 
próbowali zabiegów; trzeba jednak przyznać, że stosowany 
przez niektórych sposób postępowania był nieodpowiedni. 
I tak Davies Colley u 6-letniej dziewczyny ze znacznem 
przykurczeniem rąk i paleów przeciął lub przedarł oba 
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mięśnie zginaczę palców, oba zginacze dłoni, mięsień dło- | czy palców i długiego zginacza kciuka. Naturalnie wypro- 
niowy długi i skręcający rękę okrągły. Potem udało mu się 
wprawdzie wyprostować rękę, palce jednak pozostały skur- 


czone, dlatego w miesiąc potem przeciał ścięgna obu zgina- ' 


stowanie paleów było teraz możebne, ale też władzy zgina- 
nia stracono, stan zatem nie lepszy, chyba gorszy, niż przed 
operacyą. W podobny sposób i z podobnym skutkiem 
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operował także Clarke; naturalnie, że ten sposób leczenia 
nie znalazł naśladowców. Tenotomia sehorzałych mięśni 
może znaleźć zastosowanie tylko w razie wystąpienia po- 
dobnych zmian na mięśniach łydki — i tutaj może oddać 
bardzo dobre (Przypadek Colleya, w tablicy 
pr 9). 


Henle w roku 


usługi 


1896 wybrał inną, racyonalniejszą 
drogę. Ponieważ mięśnie wskutek zmiany chorobowej stały 
się za krótkie, przeto Henle postanowił zbliżyć ich punkty 
przyczepienia, a osiągnął to w swvch przypadkach przez 
wypiłowanie z kości sprychowej i łokciowej kawałka, dłu- 
giego na 1'/, em. Po zespojeniu tak skróeonych kości dała 
się ręka i palce sprostować i wynik operacyi był zadowal- 
niający. W podobny sposób postąpił Johnson; w jego 
przypadku jednak zrost resekowanych kości nie nastapił. 
W dwóch przypadkach Dudgeona, operowanych w roku 
1901 i 1902, osiągnięto również bardzo znaczną poprawę. 
Inni autorowie, a mianowicie: Page, Littlewood, 
Bernard, Walis i Ward obrali inna drogę, starając się 
nie o przybliżenie punktów przyczepienia, lecz o przedłuże- 
nie skróconych mięśni przez przydłużenie ich ścięgien za- 
pomocą tak zwanej tenoplastyki. Henle w podanej wyżej 
rozprawie powiada wprawdzie, że „myotomia, tenotomia, 
plastyka ścięgien, wycinanie blizn z mięśni lub całych mięśni, 
są na układzie ruchowym ręki zaledwie wykonalne wobee 
ilości zaopatrujących mięśni i ścięgien i wobec ważności 
dokładnego działania każdej poszezególnej jego części. Mo- 
źnaby myśleć tylko o plastyce każdego ścięgna z osobna, 
postępowanie, które już z powodu znacznego skomplikowa- 
nia jest wzbronione.* Tymczasem doświadczenie przekonało, 
że teoretyczne przypuszczenia Henlego nie są słuszne. 
Zapewne przecinanie ścięgien i mięśni na ręce nie jest na 
miejseu; tenoplastyka jednak święci tu bardzo ładne try- 
umfy, a we wszystkich dotychczas operowanych przypad- 
kach, podobnie jak i w moim, osiągnięto wyniki bardzo 
dobre, u nieraz funkcya ręki była tak dobra, że dzięki jej 
dr REJ używać jej do robót szydelkowych, szycia itp. 
5 ya ta nie jest tak skomplikowana, jak się tego oba- 
wial Henle; po odsłonięciu ścięgien cięciem podłużnem 
chwyta się jedno ścięgno po drugiem, przedłuża się je przez 
rozdzielenie na odpowiedniej przestrzeni, a następnie końce 
zespają dwoma lub trzema szwami. Cały zabieg operacyjny 
trwa nie dłużej nad 20 — 25 minut, a ma przed wypiłowaniem 
kości tę zaletę, że nie pozostawia skrócenia przedramienia. 
że przedłużenie ścięgien można dowolnie stopniować dla 
każdego mięśnia w miarę potrzeby, że nadto po resekcyi 
kości i tak już rozciagnięte mięśnie wyprostne muszą po 
zbliżeniu ich punktów przyczepienia dopiero dostosowywać się 
do nowych warunków. W żadnym z operowanych przypad- 
ków mimo plastyki lieznych ścięgien nie wystąpiło jakie- 
kolwiek zaburzenie w gojeniu, zrost ścięgien następował pra- 
widłowo, tylko w jednym przypadku, Page'a podane jest, 
że nie zrosło się powierzchowne ścięgno wskazieiela; mimo 
to i w tym przypadku ostateczny wynik był bardzo dobry. 
Naodwrót zaznaczyć trzeba, że i po resekcyi kości może 
nastąpić staw rzekomy; miało to miejsce n. p. w przypadku 
Johnsona, w którym dziecko musiało stale nosić z tego 
powodu szynę na przedramieniu. Obie te operacye wyma- 
gają naturalnie wykonania ściśle aseptyeznego, przy obu 
bowiem wystąpienie ropienia jest taksamo niebezpieczne, 


Z podanych powodów uważałbym w odpowiednich przypad- 
kach tenoplastykę jako operucyę wyboru. 

Sposobu jej wykonania nie powtarzam, opisałem go 
bowiem dokładnie w historyi mego przypadku; podnoszę 


| tu tylko, że jako materyał do szycia ścięgien dobrze wy- 


jałowiony cienki jedwab uważam za lepszy, niż katgut, że 
przy zespajaniu przedłużonego ścięgna uważałem, aby ścię- 
gno przy zupelnie wyprostowanym palcu było tylko luźno 


| napięte, aby zespajane końce ścięgna zachodziły na siebie 


na 1—19/, milim., aby linie szwów nie leżały w jednej 
płaszczyźnie. Dodać tu jeszcze muszę, że którąkolwiek 
z tych dwóch operacyi wybierzemy, to do wykonania 
jej nie należy przystępować  pierwej, się nabierze 
przekonania, że sprawa chorobowa w mięśniach jnż się 
skończyła, że więc skrócenie się ich, a więe i przykurcza- 
nie palców od dłuższego czasu, przynajmniej od 8—10 ty- 
godni, się nie powiększa i gdy stosowane mięsienie i nacią- 
ganie dalszej poprawy nie sprowadza. Po obu operacyach 
zauważono mimo zastosowania powyższej ostrożności pewną 
skłonność do kurczenia się paleów, zdaje się wskutek zmniej- 
szenia napięcia, pod jakiem zdrowe jeszcze włókna mięsne 
się znajdowały. W każdym więc razie i po operacyi wska- 


aż 


zane jest wnet po zagojeniu się rany dalsze wykonywanie 
ruchów czynnych i biernych palcami i mięsienie przedra- 
mienia. W razie zaniechania tego bowiem mogą przykur- 
czenia powrócić, lubo w mniejszym stopniu. 

Na zakończenie przytaczam zebrane z literatury przy- 
padki w krótkich wyciagach. 


SE 


nm. Wyciągi. 


Rosenstein. Przyczynek do leczenia zakażenia po- 
łogowego. (Monatschrijt für Geb. und Gym. Tom 18, Zeszyt 3, 
1903). Możemy rozróżnić trzy główne typy gorączki połogowej: 
1) toksyczną, 2) zakaźną i 3) specyficznie zakaźną. Do tej osta- 
tniej grupy zalicza autor te choroby, występujące w połogu, które 
zawdzięczają swe powstanie jakiemuś swoistemu drobnoustrojowi, 
n. p. błoniczemu, tężcowemu, gruźliczemu, które więc, ściśle biorąc, 
nie należy uważać jako gorączkę połogową. W postaci toksycznej 
choroba ogranicza się zwykle do błony śluzowej macicy (endometrium) 
i powstaje wtedy, jeżeli zalegające w macicy resztki błon lub ło- 
żyska ulegną rozkładowi. Tu więc nie same drobnoustroje, nie oka- 
zające zresztą skłonności do dalszej inwazyi, wywołują ciężkie scho- 
rzenie ustroju, gdyż tu się odbywa zatrucie ustroju wytworami tych 
drobnoustrojów, t. j. ptomainami lub toksynami. W postaci za- 
kaźnej czynnikiem wywołującym chorobę są same drobnonstroje 
(łańcuszkowce i gronkowce), które z ogniska zakażenia (macica) 
drogą naczyń chłonnych i krwionośnych zostają rozprowadzone po 
całym ustroju. W końcu mogą wystąpić postacie mieszane. Lecze- 
nie więc gorączki nie może być szablonowe, ale jest zależne od 
tego, z jaką z tych trzech postaci mamy do czynienia. A więc, je- 
żeli wystąpią objawy rozkładu resztek jaja płodowego w jamie ma- 
cicy, musimy się starać usunąć je jak najprędzej, palcami lub za- 
pomocą przyrządów. Tylko tam, gdzieby to żadną miarą nie udało 
się wykonać, a zakażenie ustroju widocznie postępowało, wchodzi 
w swe prawa zabieg operacyjny, polegający na wyjęciu macicy. 
Wytwory rozkładu usuwamy z macicy zapomocą przestrzykiwań, 
przyczem nie zależy tyle na jakości, ile na ilości płynu użytego do 
przestrzykiwania. Przepuszcza się więc przez macicę wiele litrów 
jałowego rozczynu soli kuchennej, sody, nadmanganezianu potaso- 
wego, lysolu, wody chlorowej lub wyskoku; szczególnie ten ostatni 
oddaje czasem dobre usługi, gdyż oprócz działania odkażającego 
i odwaniającego działa także nieco w głąb tkanek. Karbolu i sub- 
limatu nie należy używać dla ich własności trującej, jeżeli zaś sto- 
suje się je, to w bardzo słabych rozczynach. Niektórzy wreszcie pole- 
eają naparzanie macicy (vaporisatio); metoda dobra, ale niebez- 
pieczna, o ile nie mogąc dokładnie zmierzyć działania pary w głąb 
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moglibyśmy nieraz wywołać zarośnięcie jamy macicy przez zupełne 
zniszczenie jej błony śluzowej. Przy zakażeniu ustroju wyżej przy- 
toczone leczenie miejscowe mie wystarcza, gdyż w chwili, kiedy nas 
wzywają do chorej, drobnoustroje nie znajdują się już z pewnością 
na samej tylko błonie śluzowej, ale znacznie głębiej, jeżeli już nie 
w całym ustroju. W każdym razie należy próbować przestrzykiwań 
macicy wyskokiem. /adną miarą nie wolno takiej macicy skrobać, 
gdyż przez to otworzylibyśmy dla drobnoustrojów nowe bramy, zni- 
szózylibyśmy istniejący już może ochronny wał ziarninowy, wreszcie 
moglibyśmy kobietę narazić na zupełne zniszczenie błony śluzowej 
macicy, lub nawet wywołać jej przedarcie. Ponieważ więc jesteśmy 
zwykle bezsilni wobec drobnoustrojów na miejscu ich wtargnięeia, 
musimy się starać na innej drodze zniszczyć, względnie usunąć ich 
działanie, luh wreszcie osłabić ich żywotność, a mianowicie przez 
działanie na mie wprost w krążeniu różnymi przetworami chemi- 
cznymi i równoczesne wzmocnienie ustroju. Wielką rolę odgrywa 
tu higienia i dyetetyka; co do kwestyi podawania alkoholu, jako 
środka działającego podniecająco i odżywczo, jedni go absolutnie 
zarzucają, drudzy podają w wielkich ilościach. Autor stoi w po- 
środku i sądzi, że mierne dawki mogą mieć wpływ korzystny na 
cały przebieg choroby. Celem wzmocnienia siły hakteryobójczej krwi 
i podniesienia czynności serca stosują jedni z dobrym skutkiem 
wdychiwania tlenu, inni wśródżylne wlewania fizyologicznego roz- 
czynu soli kuchennej; w ostatnich czasach polecają wlewania tego 
rozczynu do kiszki stolcowej; wreszcie znakomicie działają też le- 
tnie kąpiele. Przy podejrzeniu istnienia zakrzepicy należy natural- 
nie, ze względu na konieczny spokój chorej, unikać kąpieli, a ra- 
czej stosować zawijania. Podawanie środków przeciwgorączkowych 
należy o ile możności ograniczyć. Celem wzmożenia leukocytozy sto- 
sowano podskórnie terpentynę, która miała wywoływać ropienie. Do 
tego samego celu zmierzało polecane w ostatnich latach leczenie 
nuklcinowe w połączeniu z wstrzykiwaniami soli kuchennej; o ile 
jednak sposób pierwszy dzisiaj już zupełnie zarzucono, ostatni zdaje 
się mieć racyę bytu, gdyż jak dotąd wykazał bardzo dobre wyniki 
(ref. w „Przegl. lek.“ Nr. 26, 1908). Ze środków, które miały na 
celu dezinfekcyę ustroju, względnie krwi, wspomina autor o wśród- 
żylnych wstrzykiwaniach sublimatu (Kesmarsky) i formaliny: pier- 
wsze w użyciu niebezpieczne, drugie potrzebują dalszych badań. Tu 
należy także surowica Marmorka i przetwory srebra Crćdego. Co 
do surowicy zdania są podzielone; wielkiej przyszłości jednak autor 
jej nie rokuje, gdyż ona zdaje się mieć wpływ tylko na pewien ro- 
dzaj paciorkowców, na inne zaś pozostaje bez żadnego działania. 
Przetwory Orćdego w postaci rozpuszczalnego srebra (collargol) uży- 
wane są do wstrzykiwań podskórnych (bolesne), lub śródzylnych 
(niebolesne), wreszcie w postaci maści; przetwory te zdają się mieć 
wpływ dodatni na przebieg choroby, chociaż niejednokrotnie już 
otrzymano wyniki ujemne. Dr. E. Ehrenpreis, 


Diitzmann. Posiłkowanie się oznaczaniem liczby leu- 
kocytów w chorobach żeńskiego narządu rodnego. (Monat 
schrift fir Geb. una Gyn. Tom 18, Zeszyt 1, 1908). Już przed 
25 laty zwrócono uwagę na zwiększenie się liczby leukocytów w prze- 
biegu spraw zapalnych O ile jednak zjawisko to w chorobach za- 
kaźnych niema wielkiego znaczenia, gdyż tu już inne objawy pro- 
wadzą do równie pewnego rozpoznania, o tyle zachowało ono swe 
znaczenie tam, gdzie idzie o rozpoznanie ropienia, szczególnie ro- 
pienia ukrytego. Pierwszy Curschmann zwrócił uwagę na rozpo- 
znawcze znaczenie tego zjawiska przy ropieniu w przebiegu chorób 
wyrostka robaczkowego. To spowodowało autora do wypróbowania 
tego sposobu także przy wypocinach okołomacicznych i przekonał 
się, że wzmożenie liczby leukocytów jest istotnie zupołnie pewną 
oznaką ropienia. W niniejszej pracy znowu starał się autor do- 
wieść, o ile metoda ta może mieć znaczenie rozpoznawcze tam, 
gdzie ropienia, przynajmniej dotychczas znanymi sposobami, wyka- 
zać nie można. Do leczenia leukocytów używał przyrządu Thoma- 
Zeissa, a krew brał z opuszki palca. Trzeba jednak zachować pewne 
ostrożności. I tak należy przedtem zbadać cały ustrój. celem wy- 
kluczenia innych przyczyn lenkocytozy. Liczenie trzeba wykonywać 
przez kilka dni, zawsze o tejsamej porze, najlepiej przedpołudniem; 
dalej należy zwrócić uwagę na ciepłotę ciała i możliwy wpływ go- 
rączki. Bardzo ważnym warunkiem pewnego wyniku jest czystość 
przyrządu i rurki, którą najlepiej po użyciu wyczyścić ze skrzepów 
rozczynem ługu potasowego, wyskoku i eteru. Jako normę liczby 
leukocytów przyjął autor 5,500—10,000; ilości, będące wyżej lub 
niżej tych, uważał jako patologiczne W przypadkach wątpliwych 
posługiwał się próbą jodową Goldbergera i Weissa, która polega 
na tem, Że z rozczynu: Jod. sublim. 1,0 kal. jodlat. 3,0, aquae 
dest. 100,0, gumm. qm. S. ad constit. syrupus — puszcza się je- 
dną kroplę na suchy preparat krwi. W razie obecności ropy leu- 
kocyty barwią się na ciemno-żólto, szczególnie wielojądrzaste, aż do 


zabarwienia brunatnego. Liczenia liczby leukocytów używał autor 
jako środka rozpoznawczego w przebiegu spraw zapalnych narządu 
rodnego żeńskiego (wypociny, zapalenia trąbek, jajników i t. d.); 
dalej w przebiegu gruźlicy, mięśniaków, raka, ciąży trąbkowej i tor- 
bieli jajnikowych: jako środka prognostycznego w przebiegu zaka- 
żenia połogowego i drgawek porodowych. Badał 223 przypadków 
(liczeń 2000) i otrzymał następujące wyniki: 1) W przypadkach 
zwykłego zapalenia nieżytowego błony śluzowej macicy, lub przy 
tyłozgięciu otrzymano zawszo liczby prawidłowe. 2) Przy wypoci- 
nach zapalnych okołomacicznych okazał się powyższy sposób bardzo 
cennym i czułym środkiem rozpoznawczym; po wypuszczeniu bo- 
wiem ropy liczba leukocytów natychmiast spadła: przy wytworzeniu 
się świeżego ogniska lub zatrzymaniu ropy, liczba ciałek białych 
znowu wzrastała. 3) Odczyn jodowy leukocytów w obecności ropy 
przyczynia się w wątpliwych przypadkach do ustalenia rozpoznania. 
4) Korzyść z liczenia lenkocytów głównie występowała na jaw 
w przypadkach chorób przydatków macicy, gdzie szło o naturę cier- 
pienia i wybranie drogi operacyjnej: brzusznej lub pochwowej ? 
Że względu na tak pewne wyniki rozpoznawcze radzi autor za- 
rzucić nakłucie próbne, które z pewnością nie jest zabiegiem obo- 
jętnym, owszem nierzadko wprost zgubnym. 5) Mięśniaki, rak, ciąża 
trąbkowa nie miały żadnego wplywu na liczbę ciałek białych; licze- 
nie ich jednak było w kilku przypadkach jedyną wskazówką istnie- 
jącego ropienia, potwierdzonego zresztą przy operacyi, mimo że nie 
było ani bolesności, ani gorączki itp. objawów. 6) Ropa gruźlicza 
nie wywołuje zupełnie wzmożenia liczby leukocytów; ropa rzeżą- 
czkowa tylko nieznaczne, co należy, zdaniem autora, odnieść do 
nieznacznej zdolności wchłaniania i większej odporności otrzewnej 
na te drobnoustroje i ich toksyny. 7) Przy dużych guzach jajniko- 
wych, szczególnie ze skręconą szypułą i powikłanych podrażnieniem 
otrzewnej, występuje silna leukocytoza, mimo że niema ropienia; 
próba jodowa jednak daje wtedy wynik ujenmy, 8) Ropnie otor- 
bione, oddzielone grubemi ścianami od reszty tkanek, mogą nie 
wywołać leukocytozy. 9) W posocznicy pologowej liczenie leukocy- 
tów jest bardzo cennym środkiem prognostycznym w tem znacze- 
niu, że stała hiperleukocytoza pozwala rokować korzystnie; ciągło 
zaś zmniejszanie się liczby ciałek białych, nawet niżej normy, jest 
znakiem niekorzystnym. Objaw ten może być zarazem praktyczną 
wskazówką, kiedy jest czas do operacyjnego wystąpienia. Leuko- 
cytoza bowiem jest nicjako samoochroną ustroju przeciw drobno- 
ustrojom chorobotwórczym. Jak długo więc można ją wykazać, jest 
ona dowodem, że ustrój daje sobie radę w tej walce; z chwilą zaś, 
kiedy mimo i reszczów nawet i wysokiej gorączki liczba leukocytów 
stale się zmniejsza, jest to oznaką, że ustrój ulega przewadze dro- 
bnoustrojów, które można wówczas nawet we krwi wykazać. Na 
potwierdzenie tych objawów przytacza autor bardzo zajmujące hi- 
storye chorób. 10) W drgawkach porodowych zauważono podobne 
stosunki, jak w gorączce połogowej. Przy stałej hiperleukocytozie 
napady stają się rzadsze i naodwrót — przy prawidłowej lub je- 
szcze niższej liczbie ciałek białych napady występują soraz częściej, 
trwają dłużej i prowadzą do zejścia śmiertelnego. Spostrzeżenie to 
wskazywałoby na słuszność teoryi, która uważa drgawki porodowe 
jako chorobę zakaźną. Dr. E. Ehresprets. 
T. Heiman. Przyczynek do leczenia zapaleń ostrych 
ucha środkowego. (Meqycjza 1008, Nr. 38, 34, 35). Nie ulega 
najmniejszej wątpliwości, że przecięcie błony bębenkowej stanowi 
ważny nabytek w chirurgii otyatrycznej; lecz jak każdy rękoczyn le- 
czniczy nie może stanowić środka uniwersalnego i niejednokrotnie 
zawodzi tam, gdzie naukowo był wskazanym i racyonalnie uzasa- 
dnionym. Lekarze, którzy stosują ton zabieg już w samych po: 
czątkach zapalenia i w każdym jego przypadku, posuwają się, zda- 
niem autora, stanowczo za daleko. H. poddaje ostrej krytyce sta- 
tystykę Kórnera i Biirknera, oraz wnioski z nich wysuwane przez 
tych autorów. HE w celach leczniczych odróżnia zapalenie ostre 
ucha środkowego zwyczajne od ropnego. W pierwszej z tych cho- 
rób przecięcie błony bębenkowej rzadko tylko jest wskazanem, 
a zwykle leczenie bezkrwawe, zachowawcze, wystarcza do usunięcia 
cierpienia. Z przecięcia błony w tej postaci chorobowej nie widzi 
H. żadnej korzyści; natomiast spostrzegł, że po wczesnem jego wy- 
konaniu zachodzi potrzeba po pewnym czasie powtórzenia jego, na- 
wet kilka razy, gdyż bole na nowo wracają. Jedyny wyjątek, jaki 
uczynić należy dla wcześniejszego nacięcia błony bębenkowej, jest 
zapalenie u dzieci, które mu towarzyszą objawy podrażnienia opoa 
mózgowych. Jeżeli zaś wysięk przez dłuższy czas nie ulega wchło- 
nieniu i grożą stałe zaburzenia słuchowe, nałeży także i u doro- 
słych po bezskutecznem wyczerpaniu innych środków wykonać prze- 
cięcie błony bębenkowej, ażeby opróżnić jamę bębenkową. 
Natomiast w ropnem zapaleniu ucha środkowego rękoczyn 
ten jest wskazany z chwilą stwierdzenia ropy w jamie usznej, t. j. 
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3—5 dnia choroby. Taksamo autor postępuje w następowych ostrych 
Sprawach ucha środkowego, powstałych po przebytych ostrych 
osutkach zakaźnych. Ból, gorączka. wypuklenie błony bębenkowej 
i bolesność wyrostka sutkowego nie stanowią wskazania do szybkiego 
wykonania nacięcia błony bębenkowej, lecz jedynie obecność ropy 
w jamic bębenkowci. Przez zabieg ten dajemy ustrojowi możność 
prędszego pozbycia się pierwiastka zakażającego i przez to nieraz 
zapobiegać możemy rozwojowi niepożądanych powikłań. W wielu 
przypadkach ropnego zapalenia przecięcie blony bębenkowej sta- 
nowczo skraca przebieg i trwanie choroby i w tem jest jego wyż- 
szość nad czekaniem na samowolne przebicie blony bębenkowej. 
Aczkolwiek są przypadki i to nierzadkie, że nacięcie to nie wy- 
wiera żadnego wpływu na przebieg choroby, a nawet spostrzegać 
można przypadki, że po nacięciu błony choroba wzmag. się i czas 
jej trwania przedłuża się, to przecież nie zdaje się właściwem li- 
czyć na wessanie się, lub wylanie się do gardzieli ropy, nagroina- 
dzonej w jamie bębenkowej i przez to wystawić chorego niepo- 
trzebnie na dłuższe cierpienie, albo nawet, co ważniejsze, narazić 
80 na nieohliczone następstwa. Czy zaś w sprawach ropnych nacię- 
cie błony bębenkowej jest w stanie zapobiedz powikłaniom ze strony 
wyrostka sutkowego i jamy czaszkowej, nie zostało dotąd dowie- 
dzionem. Pewne fakty przemawiają za tem, że w powstawaniu po- 
wiklań inne czynniki, aniżeli zaniedbanie nacięcia blony bębenko- 
wej grać muszą pierwszorzędną rolę. Do czynników tych zaliczyć 
należy stan ogólny i odporność chorego ustroju, natężenie i roz- 
ległość sprawy zapalnej. oraz większą lub mniejszą złośliwość pier- 
wiastków chorobotwórczych, a także obecność w wyrostku sutko- 
wym ogniska chorobowego. Nacięcie przeto blony bębenkowej, choćby 
najwcześniejsze, nie wpływa bynajmniej na stan sprawy chorobowej 
w wyrostku sutkowym i dlatego bolesność wyrostka sutkowego nie 
stanowi wskazania dla wykonania tego zabiegu. Zdarzyć się może, 
że są wszelkie dane, przemawiające za obecnością ropy w jamie 
bębenkowej; wszelako po nacięcin przekonywujemy się o błędzie 
naszego przypuszczenia. Pomyłka taka nie przyniesie jednakże cho- 
remu szkody, jeśli tylko operacyę wykonamy na zasadzie wymaga- 
nych przepisów technieznych i aseptycznych. Także trepanacya wy- 
rostka sntkowego w sprawach ostrych zbyt często i bez ścisłych 
wskazań bywa wykonywana. Tylko w razie trwania ropienia dłu- 
zej, niż 4 tygodnie, gdy ropa staje się zielonkawa, gęstości śmie- 
tanki, przystępuje antor do otworzenia wyrostka sutkowego. 
Spira. 
„. Uskow. Kliniczne spostrzeżenia nad leczeniem cho- 
rób sercowych. (Rozprawa wa stopień doktora medycyny. Odessa, 
1908). Autor badał w klinice prof. Lewaszowa (Kazań) lecznicze 
działanie w chorobach serca kąpieli z wody słodkiej (35—30" C), 
również periplocyny i digitoksyny. IMażdy z 14 badanych chorych 
otrzymywał 15 kąpieli: 3 na 35°, 8 na 34% 3 na 32,5, 3 na 31", 
3 na 305 (.; pierwsza kąpiel trwała 10, druga 15, trzecia 20: 
Wnioski autora, dotyczące wpływu kąpieli, są następujące: 1) czyn- 
ność serca wzmaga się i zwalnia pod wpływem kąpieli 35°—30° ©., 
parcie zaś krwi obniża; 2) wymiary serca w przypadkach iekkich 
zmniejszają się, w innych zaś nie ulegają zmianie; 3) oddawanie 
moczu w większości przypadków nie ulega zmianie; 4) napięcie 
śclan tętniczych w lekkich przypadkach podnosi się, w ciężkich 
Pozostaje bez zmiany; 5) zbiorowe działanie występuje tylko w przy- 
padkach lekkich; 6) wobec tego kąpiele mogą odgrywać rolę za- 
ledwie słabego środka leczniczego w przypadkach lekkich; 7) ką- 
piele są najwięcej wskazane w niedomykalności zastawki dwndziel- 
nej; 8) kąpiele są przeciwwskazane w przypadkach ciężkich, powi- 
danych ze znacznymi zmianami w sereu i naczyniach, oraz ze 
sprawami przesiękowemi; 9) również przeciwwskazane są kąpiele 
w chorobach serca, powikłanych z silną niedokrewnością, ponieważ 
w tych przypadkach nie wywierają one dostatecznego wpływu na serce 
1 naczynia. 

Periplocynę i digitoksynę stosował Uskow w 12 przypadkach 
wad sercowych: pierwszą wstrzykiwał podskórnie dwa razy dziennie 
w najmniejszej dawce 0,0005; wpływ leku po każdorazowem wstrzy- 
tmięciu uwidoczniał się po upływie dwóch godzin i trwał 6—% go- 
dzin, Digitoksynę stosował autor w proszku i w rozczynie wysko- 
kowym, w dawce 0,00025 do zwolnienia tętna. Wyniki, do których 
doszedł, są następujące: 1) periplocyna odznacza się niewątpliwemi 
własnościami, właściwemi środkom sercowym, mianowicie podnosi 
t reguluje czynność serca; 2) napięcie naczyń po periplocynie nie 
ulega zmianom, napełnienie zaś zwiększa się wskutek wzmocnienia 
czynności serca; 3) parcie krwi nie przedstawia widoczniejszych 
zmian; 4) ilość moczu podnosi się znacznie; 5) w przeciwieństwie 
do naparstnicy działanie periplocyny szybko znika po odstawieniu 
leku; 6) szybkością działania periplocyna zbliża się najwięcej do 
strofantyny; 7) periplocyna jest wskazaną w przypadkach lekkich 
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i średnich, które nie są powikłane ze znacznem zajęciem serca 
i innych narządów; 8) periplocyna nie odznacza się własnością 
działania zbiorowego; 9) wewnętrzne podawanie periplocyny nie na- 
daje się w zachwianiu wyrównania czynności serca, siła bowiem le- 
cznicza jej jest nieznaczną; 10) wstrzykiwania periplocyny, stoso- 
wane systematycznie dwa razy dziennie. w dawce 0,0005—0,0007 
do usunięcia objawów zastoinowych, są zupełnie bezpieczne i sku- 
teczniejsze, niż jednorazowe wstrzykiwania jej przez 1—3 doby: 
11) ubocznego działania periplocyny autor nie spostrzegał; 12) digi- 
toksvna jest najsilniejszym środkiem sercowym; jest ona wskazaną 
w tych przypadkach, w których wszystkie inne ieki, nie wyłącza- 
jąc i naparstnicy, okazały się bezskutecznymi; 13) digitoksyna 
zmniejsza wymiary przytłumienia sercowego; uderzenie koniuszkowe 
i tony (dźwięki) serca stają się silniejsze, a przesięki szybko wchbła- 
niają się; 14) napięcie naczyń po digitoksynie szybko się podnosi; 
15) parcie krwi mie ulega wybitnym zmianom; 16) ilość moczu 
zwykle się wzmaga, lecz niezawsze; 17) dawka 0,00025, stosowana 
3—5 razy na dobę, jest wystarczającą dla działania leczniczego; 
18) uboczne działanie digitoksyny występuje rzadko, zdradzając się 
ciężarem pod łyżeczką, nudnościami i wymiotami; 19) digitoksyna 
sprowadza niekiedy tętno dwójkowe (żudsus  dzgemznus), wobec 
czego, podając ją, należy mieć chorego w ciągłej obserwacyi. 
Witold Osłowski (Ptbg.). 
Gerngross. Zapalenie okątnicze, a leukocytoza. (Jfża- 
chenmer med. IWochensekrifi 1908, Nr. 87). Autor potwierdza na 
mocy swych spostrzeżeń wyniki Curscehmanna. W zapaleniach wy- 
rostka robaczkowego z lekkim przebiegiem klinicznym bywała liczba 
ciałek białych początkowo bardzo znacznie powiększona; w krótkim 
jednak czasie wracała do normy, podczas gdy w przypadkach 
ciężkich, które wymagały zabiegu operacyjnego, początkowe zwiększe- 
nie się ciałek białych jeszeze się bardziej zwiększało. Autor nie 
zgadza się co do tego z Curschmannem, aby pojedynczo spotykana 
liczba ciałek białych 25.000 i wyżej miała być wskazaniem do ope- 
racyi, gdyż znaleźć można przypadki o jeszcze większej liczbie cią- 
łek białych, które to przypadki bywają wyleczone bez operacji. 
Małe ilości ciałek białych nie są żadnym dowodem, że istnieje, lub 
nie istnieje ropienie; w przypudkaeh bardzo szybko przebiegających 
niema zazwyczaj leukocytozy. Znaczenie leukocytozy jest wogóle 
tego rodzaju, że umacnia rozpoznanie i daje wskazówki, czy sprawa 
chorobowa wzrasta, lub się zmniejsza; nie daje jednak żadnych 
pewnych danych — za lub przeciw operacyi, gdyż najważniejszą 
rolę odegrać tu musi stan ogólny, objawy brzuszne, tętno i t. d. 
B. Zmigród. 
Urhantschitsch. Mięsienie wbracyjne trąbki usznej 
w przewlekłym nieżycie ucha Środkowego. (Monatschrift 
Autor wykonuje mięsienie chrząstko- 
wej części trąbki usznej zapomocą zgłębnika celuloidynowego dawną 
metodą Irbantschitscha ojca, obok równoczesnego mięsienia wibra- 
cyjnego zapomocą peloty, pornszanej motorem, na skrawku, wyro- 
stku sutkowym i górnej bocznej części szyi. Zabieg po jednej stro- 
nie trwa dwie minuty, wykonuje się go codzień, albo 3 razy w ty- 
godniu. Poprawa następuje czasem już po kilku, nieraz dopiero po 
20—30 posiedzeniach. Mięsienie to skutkuje przez wplyw: 1) na 
mięśnie trąbki i naprężacz błony bębenkowej, których napięcie mo- 
dyfikuje w kierunku dla ucha korzystnym; przez 2) oddziaływanie 
na stosunki krążenia w trąbce, uchu zewnętrznem i środkowem, 
wreszcie na 3) nerw słuchowy i odruchowo, za pośrednictwem trąb- 
kowych gałązek nerwu troistego. Spira. 


ao 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie zwyczajne w dniu I6 grudnia 1903 r. 
Przewodniczy kol. Prof. Nowak, obecnych członków 30. 

I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

Il. Kol. Prof. Jakubowski, jako przewodniczący Komitetu 
przedwyborezego, przedstawia listę funkcyonaryuszy Towarzystwa. 
uchwaloną przez Komitet przelwyborezy na rok 1904. w myśl której 
przeprowadzono następujący wybór zarządu: 

Prezesem obrano kol. Prof. Juliana Nowaka; zastępcą pre- 
zesa kol. Prof. Aleksandra Rosnera; sekretarzem dorocznym kol. 
Ryszarda Urbanika; skarbnikiem kol. Józefa Różeckiego; 
redaktorem „Przeglądu lekarskiego* kol. Augusta Kwaśnickiego. 
Do Komisy! redakcyjnej wybrani zostali: kol. Prof. Stanisław Cie 
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chanowski, kol. Prof, Jan Raczyński, kol. Maksymilian 
Cercha i kol. Doc. Maksymilian Rulkowski. Jako delegatów do 
Rady nadzorczej Towarzystwa lekarzy galicyjskich wybrano: kol. Prof. 
Antoniego Marsa i kol. Prof. Antoniego Gluzińskiego. Do 
Komisyi kontrolującej wybrano: kol. Doc. Wincentego Łepko- 


wskiego i kol. Tomasza Mączkę. 
Dr. Dobrowolska, 
sekretarz doroczny. 


Wydział lekarski rzymsko-katolickiego Towarzystwa 
dobroczynności przy kościele św. Katarzyny w, Pe- 
tersburgu. 


Dnia 14/27 kwietnia 1903 r. zawiązało się przy rzymsko-katoli: 
ckiem Towarzystwie dobroczynności w Petersburgu Koło lekarzy Pola- 
ków, które rozpoczęło oficyalnie swoją działalność, jako filia lekarska 
Towarzystwa. Członkowie Koła, zebrawszy się w liczbie 26 i rozejrzawszy 
się w zatwierdzonej przez rząd ustawie, wybrali Komitet, w skład któ- 
rego weszli: Dr. M. Strawiński — prezes, prof. dr. St, Zaleski — 
zastępca prezesa, docent dr. W. Orłowski sekretarz 1-szy, dr. M. Ma- 
czewski— sekretarz 2-gi, dr. U. Wierciński — skarbnik; na człon- 
ków doradców powołani zostali: dr. O. Czeczott, dr. J. Ostrow ski, 
dr. W. Rudzki, dr. S. Wolański i prof. dr. J. Ziemacki. 

Na temże posiedzeniu przyjęto w poczet członków Koła drów 
Kodisa, W. Kozłowskiego, Niedźwieckiego, Sicińskiego, 
Suchowskiego i Jacuńskiego. 


Drugie posiedzenie w dniu 29-1V (12— V) 1903. 

Obecnych członków 31. 

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedniego ogólnego ze- 
brania udziela prezes dr. Strawiński głosy drowi Czeczottowi. 

1. Dr Gzeczott wygłasza wspomnienie pośmiertne ś. p. Al- 
fonsa Erlickiego. 

2. Dr. Wierciński odczytuje przysłaną na jego ręce przez dra 
Falko-Hryncewicza rzecz pod tyt.: »Antropologia i jej stosunek do 
medycyny». 

Dyskusyi nad odczytem wskutek nieobecności autora nie było. 

3. Dr. K. Syliwanowicz: »Przypadek nowotworu wątroby». 
Prelegent opisuje spostwzegany przez siebie w klinice lekarskiej Aka- 
demii przypadek nowotworu, w którym rozpoznano raka wątroby, jak- 
kolwiek wezwani na naradę chirurdzy byli zdania, że mieli do czynie- 
nia z bąblowcem watroby; sekcya wykazała raka wątroby i żołądka 
z pierwotnem ogniskiem w przełyku; za życia jednak żadnych obja- 
wów ze strony przełyku nie było. 

W dyskusyi doc, W. Orłowski zaznacza, że rozpoznanie w przy- 
padku prelegenta było na tyle trudnem. że nawet podczas operacyi nie 
można było orzec, skąd pochodzi nowotwór; przypuszczono, że z trzu- 
stki, tymczasem sekcya wykazała pierwotne ognisko w przełyku i prze- 
rzuty w Żołądku i wątrobie. Na podstawie braku zwiększonej leuko- 
cytozy nie można było za życia zaprzeczać możliwości sprawy ropnej 
w wątrobie, ponieważ ropnie wątroby, jak wykazują nowsze prace, nie 
zawsze wywołują leukocytozę. Ropnie wątroby mogą również przebie- 
gać i bez gorączki zwalniającej, Ma podstawie danych, przytoczonych 
przez prelegenta, rozpoznano w klinice raka watroby z pierwotnem 
ogniskiem w żołądku, za czem przemawiała ta okoliczność, że wymio- 
ciny chorej nie zawieraly wcale wolnego kwasu solnego. 

Prezes dr. Strawiński zapytuje, czy poddano nowotwór bada- 
niu drobnowidowemu i czy to badanie nie wykryło sprawy kiłowej ? 

Dr. Syliwanowicz: badanie drobnowidowe wykazało właśnie 
raka. Na tem posiedzenie zakończono. 


Trzecie posiedzenie dnia 9/22 V. 1903 roku. 

Obecnych członków 16. 

Prezes dr. Strawiński zawiadamia zebranie, że dr, Moszyń- 
skiidr. Jastrzębski proszą o odłożenie zapowiedzianych przez nich 
odczytów i udziela głosu dr. W. Orłowskiemu. 

Docent W. Orłowski wyłożył rzecz pod tyt.: »Ze spostrzeżeń 
klinicznych nad przebiegiem śpiączki cukrzyczej». 
w Nrze 2-gim 1904 r. «Przeglądu lekarskiego»). 

W dyskusyl zabiera głos dr. Wołowski i zaznacza. że w po- 
szukiwaniach klinicznych niezbędne są ścisłe badania przemiany ma- 
teryi; badania te muszą być prowadzone na szeroką skalę. W obecnym 
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czasie nietylko lekarskie oddziały szpitalne posiadają urządzenia do 
podobnych badań, lecz zaczęto je urządzać i w szpitalach chirurgicznych. 
Jako przykład służyć może klinika prof. Weljaminowa, w której 
na wezwanie kierownika urządził dr. W. pracownię chemiczno-klini- 
czna. Prowadząc te badania, należy pamiętać, ze wszelkie oznaczenia 
muszą być obliczane z dobowej ilości moczu; odsetkowe bowiem liczby 
nie mają zgoła żadnego znaczenia. Następnie ważnem jest zawsze obli- 
czanie stalych części moczu, do czego używam współczynnika Haesera. 
Wreszcie, ogromną wartość przyznaję oznaczaniu w moczu całkowitego 
azotu, jak również azotu utlenionego i nieutlenionego. Podobne bada 
nia są tembardziej niezbędne u chorych cukrzyczych, tylko bowiem one 
wyświetlą przyczynę śpiączki cukrzyczej. Dla mnie nie ulega watpli- 
wości, że właśnie anomalia azotowa stanowi najgłówniejsza przyczynę 
tej śpiączki. Istotnie, wtenczas, gdy w ustroju osobników zdrowych za- 
ledwie 9'/, całkowitego N przypada na azot nieutleniony, reszta zaś 
91%, na azot utleniony, u chorych cukrzyczych azot nieutleniony wy- 
nosi 20—220/,, utleniony zaś nie więcej nad 78—80'/,. Do tego należy 
dodać, że ilość całiowitego azotu u nich jest również znacznie podnie- 
sioną. W ten sposób u chorych cukrzyczych zawartość nieutlenionego 
azotu jest w wysokim stopniu spotęgowaną; główną część tego N sta- 
nowi amoniak. Badań podobnych niema w pracy prelegenta, również 
niema w jego pracy analizy oddechowej, której zbadanię jest bardzo 
ważnem u chorych cukrzyczych. Brak tych badań stanowi poważną 
lukę w badaniach prelegenta. 

W odpowiedzi dr. W, Orłowski zaznacza: Zarzuty uczynione 
mi przez kol. Wołowskiego uważam za chybione. Kol. Wołowski 
rozprawial dużo o badaniach przemiany materyi i ich doniosłości i wy- 
głosił zdania słuszne, coprawda ogólnie znane. Zapomniał jednak kol. 
Wołowski, że nie można narzucać żadnemu badaczowi kiefunku, w któ- 
rym ma prowadzić swoje badania. Mamyż zapomnieć, że wolność my- 
šli i słowa jest pierwszą dźwignia postępu wiedzy i ludzkości? Życze- 
niem kol. Wołowskiego oczywiście jest to, żebym podjął się wyja- 
śnienia patogenezy śpiączki cukrzyczej; właśnie tej sprawy nie miałem 
wcale zamiaru poruszać w swoim odczycie. O patogenezie śpiączki cu- 
krzyczej miałem zaszczyt mówić na temże miejscu już przed L'/, laty, 
przedkładając wyniki własnych poszukiwań, dotyczących stanu zasado- 
wości krwi w różnych sprawach chorobowych. Dzisiejszym odczytem 
zamierzałem naszkicować nie patogenezę, lecz kliniczny przebieg śpią- 
czki eukrzyczej. W tym jednak obrazie klinicznym nie małem zamiaru 
zastanawiać się nad całokształtem jego, a ograniczyłem się tylko do 
przedstawienia niektórych rysów, dotychczas mało wyświetlonych w pi- 
śmiennictwie. Pod tym względem również każdy badacz powinien mieć 
zupełną swobodę wyboru. Te dane, które dziś przedstawiłem, istotnie 
są bardzo pouczające, zwłaszcza gdy jeszcze raz zaznaczę, że śpiączka 
cukrzycza może wystąpić u chorego na cukrzycę wtenczas, gdy w mo- 
czu cukru już się nie wykrywa, wskutek czego, jeśli chory przed tem 
nie był nam znany. podstawowe cechy śpiączki nie mogą być roz- 
poznane. 

Kol. Wierciński przypuszcza, że brak cukru w moczu jednego 
z chorych na śpiączkę cukrzyczą mógł zależeć od powikłania tej sprawy 
z gruźlicą prosówkową. 

Dr. Piotrowicz zaznacza, że w jednym przypadku śpiączki cu- 
krzyczej otrzymał świetne wyniki po zastosowaniu nadtlenku wodoru 
(hydrogemii perocydatń, który zalecał już Jaccoud. 

Prezes dr. Strawiński dziękuje w imieniu zebrania prelegen- 
towi i zamyka posiedzenie. Witold Orłowski. 


V. Z historyi wziernika ocznego. 


Podał 
Dr. Wiktor Reis. 


nll ÕE zópą zakovjseyq cod dolakuod 
pała galvetaL Gr zodro, Ort dv faddi 
iome xat /iróveę megi adró elot ye- 
haves“, (Hippocrates) *). 

Próby wyjaśnienia faktu, dlaczego źrenica oka wydaje 
nam się czarną, sięgają dalekiej przeszłości. Już w począ- 


1) Hirschberg: Geschichte der Ąugenheilkunde, Graefe-Saemisch 
LI Aufl. 1899. 


23 Stycznia 1904. 
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tkach wiedzy lekarskiej, za czasów Hipokratesa, wy- 
rażano się w ten sposób, że „Źrenica oka dlatego jest czarną, 
ponieważ leży w głębi i dokoła otoczoną jest ciemnymi osło- 
nami*. Z małemi odmianami zapatrywanie to utrzymywało 
się przez wieki całe i umysł ludzki nie mógł wpaść na trop 
rozwiązania zagadki. Dopiero zastanawianie się nad zjawi- 
skiem wprost przeeiwnem, nad odblaskiem lub błyszezeniem 
się oczu, utorowało z biegiem czasu drogę do zrozumienia 
właściwej istoty spostrzeganego zjawiska i uwieńczenia do- 
datnim wynikiem tak długo bezowocnych starań. 

Błyszczenie oczu u rozmaitych zwierząt spostrzegano 
już od dawna. Uważano je z początku za zjawisko nad- 
przyrodzone, jak o tem świadczy ciekawy zabytek z XVII 
wieku, sztych z r. 1674, odtworzony w dziele Dra Reicha: 
„Der Gelehrte“ ?). 

Sztych niemiecki p. n. „Cardinal Crescentius siebt eine 
Spukerscheinung* przedstawia kardynała, zajętego pisaniem 
listów, na biurku ustawioną jest świeca, a nieco dalej w głębi 
pokoju stoi pies z iskrzącemi się oczyma. Jak kronika opo- 
wiada, zjawisko to tak silne wywarło wrażenie na kardy- 
nale, że w kilka dni potem umarł z przestrachu. Gdy je- 
dnak uważnie przypatrzymy się rycinie, spostrzeżemy, że 
były wszelkie warunki, wymagane obecnie do oświetlania 
dna oka. Iskrzące się oezy psa znajdują się w tej samej 
linii, łączącej źródło światła z oczyma kardynała. j 

W r. 1704 Móry donosi Akademii lekarskiej w Pa- 
ryżu o swem doświadczeniu: zanurzał on mianowicie glowę 
kota z otwartem okiem pod wodę i otrzymywał przy świe- 
tle dziennem dokładny obraz naczyń na dnie oka. De la 
Hire w r. 1709 objaśnił to zjawisko: woda, posiadająca 
w przybliżeniu ten sam współczynnik załamywania światła, 
Jak środki łamiące oka, znosiła działanie rogówki, wobec 
czego promienie z oka wychodziły w kierunku silnie roz- 
bieżnym. Spostrzeżeń tych jednak nie umiano wykorzystać. 

Przypisywano nadal błyszczenie oczu właściwościom 
budowy dna oka zwierzęcego, opatrzonego makatem barwno- 
Iśniącym (tapetum lucidum), który miał posiadać zdolność 
samodzielnego wytwarzania światła. Gdy zwierzęta drażniono, 
odblask oczu stawał się silniejszym, nie omieszkano więe 
dopatrywać w układzie nerwowym bezpośredniego wpływu 
na powstawanie tego zjawiska. 

Na bezpodstawność takiego mniemania zwrócił uwagę 

revost z Qrenewy*) który pierwszy w r. 1810 wykazał 
Związek przyczynowy między odblaskiem oczu a odbiciem 
promieni świetlnych, które, skoro dosięgną dna oka, wra- 
cają odbite do pierwotnego Źródła światła. Następni bada- 
cze, jak Gruithuisen, Rudolphi, Miller, Essen 
l mni3) stwierdzają zgodnie, że do zobaczenia błyszczenia 
Oczu koniecznem jest, by oko badajacego skierowanem było 
w pewnym ściśle określonym kierunku 

>. W oczach ludzkich spostrzegano z początku błyszeze- 
me oczu tylko w pewnych rzadszych sprawach chorobowych. 
eera „amaurotyczne oko kocie* przy glejakach siatkówki 
może tu posłużyć za przykład. Według Behra (1839) także 
w braku tęczówki można było widzieć dno oka z chwilą, 
gdy skierowaliśmy wzrok w stronę oka badanego równole- 
gle do źródła światła. 

Purkinjeś) w dziele swem z r. 1828 p. t. „Com- 
mentątio de examine physiologieo organi visus* ogłasza do- 
konane przez się doświadczenia oświetlania dna oka, z któ- 
rych okazuje się, że prawie blizkim już był rozwiązania 
tego trudnego zadania. 

„Quoties certa directione oculum canieuli inspexissem, 
lumen illud percellens apparebat, donec fontem invenirem 


2) Klin. Monatsbl, für Augenh. XL. 1902. 
3 Helmholtz: Physiologische Optik. 2 Aufl. 1897. 
4) Klin. Monatsbl. für Augenh. XL. 1902. 


lumen e cavitate vitri in interna oculi reflexum indeque ite- 
rum retroftexum*. Zapomocą szkła wklęsłego. przeznaczo- 
nego dla krótkowidzów, odbijał Purkinje światlo obok 
stojącej świecy w kierunku do oka badanego, poczem pro- 
mienie odbite na drodze powrotnej dostawały się do jego 
własnego oka. 

Podobnież ma się rzecz z doświadczeniem Erlacha, 
z r. 18465), który wielokrotnie u znajomych swych wywo- 
ływał czerwono zabarwiony odblask oczu, wtenczas, gdy oni 
spoglądali w obraz płomienia świecy, odbity na powierzchni 
jego szkieł okularowych. 

W tym samym mniej więcej czasie Brtteke wywoły- 
wał doświadezalnie błyszezenie oczu u zwierząt i u ludzi, 
oświetlające w ciemnej przestrzeni ich oczy silną latarnią 
i patrząc się równocześnie w kierunku promieni świetlnych 
do oka badanego. Dalsze jednak usiłowania Briickego do 
zrobienia przyrządu, któryby służyć mógł do oświetlania dna 
oka, spełzły na niczem. Na to trzeba było dopiero geniusz He l m- 
holtza, który luźne dotąd spostrzeżenia ujął w jedną ca- 
łość i opierając się na trwalych podstawach wiedzy fizycznej 
i matematycznej, stworzył w r. 1850 — wziernik oczny. 

Czterdzieści lat później opowiada sam Helmholtz“) 
historyę swego wynalazku. 

„+.. Wziernik oczny jest zaiste najpopularniejszym z mo- 
ich naukowych czynów, ale powiedzialem już okulistom, że 
szezęście większą tu odegrało rolę, niż moja zasluga. Uczniom 
moim miałem wyłożyć teoryę błyszczenia oczu, wypraco- 
waną przez Briiekego. Briieke o włos był tylko odda- 
lony od wynalazku wziernika oeznego. Zaniedbał tylko za- 
pytać siebie samego, do jakiego optycznego obrazu należą 
promienie, wychodzące z oświetlonego oka... Gdyby to py- 
tanie był sobie zadał, byłby podobnie, jak i ja, w stanie ró- 
wnie prędką znaleźć na nie odpowiedź i plan wziernika 
byłby gotów. Cheąc słuchaczom moim ten problemat jak 
najzrozumialej przedstawić, rozpalrywałem go z rozmaitych 
punktów widzenia i natrafiłem na to pytanie. Ze studyów 
lekarskich znałem braki okulistów w zakresie rozpoznawa- 
nia chorób ocznych, objętych wspólnem mianem „czarnej 
zaćmy” i natychmiast wziąłem się do sklejenia przyrządu 
ze szkieł okularowych i szkieł nakrywkowych do prepara- 
tów mikroskopowych. Z początku trudności były wielkie; 
bez teoretycznego przeświadczenia, że dopnę celu, nie wy- 
trwałbym przy pracy. Ale po 8 dniach miałem tę radość, 
że byłem pierwszy, który jasno oglądał żywą ludzką sia- 
tkówkę”*... 

Pierwszą wzmiankę o wynalazku Hełmholtza, je- 
szcze przed ogłoszeniem oficyalnej rozprawy o wzierniku, 
znajdujemy w liście, pisanym do ojca 17 grudnia 1850 r. 5): 
„Przy sposobności mych wykladów z fizyologii narządów 
zmysłowych, — pisze Helmholtz, -- zrobiłem wynalazek, 
który być może przyniesie największą korzyść nauce o cho- 
robach ocznych. Wynalazek leżał jak na dłoni, nie wyma- 
gał żadnych dalszych wiadomości, jak to, czego w gimna- 
zyum z optyki się nauezylłem, że śmiesznem mi się teraz 
wydaje, jak inni i ja sam tak zabitą mogliśmy mieć głowę, 
by go odrazu nie pochwycić. Jest to bowiem połączenie szkieł, 
które umożebnia nam oświetlenie przez źrenicę ciemnego dna 
oka i to bez zastosowania rażaeego światła i równocześnie 
dozwala nam oglądać wszystkie szezegóły siatkówki i to do- 
kładniej, aniżeli zazwyczaj widzi się bez powiększenia ze- 
wnętrzne części oka, ponieważ części przeźroczyste oka sta- 
nowią w tym przypadku dla siatkówki lupę o 20-krotnem 
powiększeniu. Naczynia widzi się jak najdokładniej, rozgałę- 
zienia tętnic i żył, wejście nerwu ocznego itd. i 

Dotychczas caly szereg najważniejszych chorób, znany 
pod nazwą „czarnej zaćmy“ był terra incognita, gdyż o zmia- 


5) IE 


",Koenigskerger. Herman v. Helmholtz, Braunschweig, 1908. 
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nach chorobowych w oku za życia lub też po śmierci naj- 
częściej mało eo można się było dowiedzieć. Mój wynalazek 
umożliwia najbardziej szczegółowe badanie wewnętrznych czę- 
ści oka. Obchodzę się też z tym wynalazkiem, jak z jajem 
Kolumba, ogłosilem go jako moją własność w fizycznem Sto- 
warzyszeniu w Berlinie, Ea obecnie sporządzić sobie 
przyrząd, który będzie "lepszym i wygodniejszym, niż moje 
dotychczasowe ziepki, a jeżeli będzie możebnem, przedsięwe- 
zmę badania chorych wraz z tutej IŻ” glównym okulistą 
i dopiero później rzecz całą ogłoszę* 

(Dokończenie nastąpi). 


VI. Sprawozdanie z Zgromadzenia Towarzystwa 


otologicznego niemieckiego w Wiesbadenie. 
(29 1 30 maja 1903 r.). 
Zestawił 


Dr. R. Spira. 


I. Denker (Erlangen): © zroście strzemiączka (referat) 
Na podstawie przedstawionego szeregu obrazów powiększonych oma- 
wia referent zmiany an tomo - patologiczne, spostrzegane na strze- 
miączku, więzadle pierścieniowatem, torebce błędnikowej i streszcza 
wyniki poszukiwań swych w tym kierunku. We wszystkich przy- 
padkach kostnego zrostu strzemiączka dotyczył on przeobrażenia pra- 
widłowej tkanki kostnej strzemiączka i kości, otaczającej uchyłek 
okienka owalnego, w tkankę kostnawą i następnie gąbczastą, przy- 
czem w niektórych przypadkach więzadło pierścieniowate przeobra- 
ziło się calkowicie w nowontworzoną masę kostną, podczas gdy 
w innych strzemiączko zostało połączone z brzegami okienka mniej 
lub więcej szerokimi mostkami kostnymi. Według zdania niektórych 
badaczy powstanie tych przeobrażeń w kości zależy od poprzednich 
spraw zapalnych błony śluzowej ucha środkowego; inni zaś sądzą, 
że idzie tu o sprawę, wychodzącą pierwotnie z okostnej i kości 
Referent jest zdania, iż nietylko ze stanowiska teoretycznego latwo 
jest zrozumieć, że choroba ucha środkowego prowadzi do kostnie- 
jątego zapalenia okostnej i do przytoczonych zmian w kości, lecz 
także częste spółistnienie choroby ucha środkowego i kostnej ściany 
błędnika czyni prawdopodobnymi dla pewnej części przypadków 
przyczynowy między niemi związek. Dla przypadków zaś, w których 
na błonie śluzowej jamy bębenkowej nie można wykazać żadnych 
zmian, należy koniecznie przypuścić pierwotne zajęcie okostnej i kośch 

Co do etyologii, to statystyka poucza, że kostny zrost strzo” 
maczka zdarza się przeważnie u kobiet, które w większej części 
przypadków odnoszą to cierpienie do przebytej ciąży i połogu, pod- 
czas gdy z obliczeeń wszystkich innych chorób usznych wypada 
5/, ma płeć męzką, a */; na żeńską. Pewną rolę etyologiczną należy 
przypisać zboczeniom ustrojowym, za czem przemawia ta okoliczność, 
że choroba ta zazwyczaj bywa obustronną, a także stopień przytę- 
pienia słuchu bywa po obu stronach równym. 


Rozpoznanie zasadza się ba następujących objawach: znaczne 
przytępienie słuchu, prawidłowy stan błony bębenkowej i trąbki 
Fustachiusza, obok trójki Bezolda: posunięcie się w górę dolnej 
granicy słuchu dla tonów, przedłużenie przewodnictwa kości czaszki, 
ujemny wynik próby Rinnego. Pod względem leczenia należy uni- 
kać wszelkich zabiegów miejscowych, szczególnie tuszu powietrznego, 
gdyż co do słuchu pozostają one nietylko bez skutku, lecz raczej 
szkodzą. Natomiast przedmiotowe wrażenia słuchowe. towarzyszące 
temu cierpieniu, mogą się czasem zmniejszyć, albo na krótszy lub 
dłuższy czas ustąpić pod wpływem elektroruchowego mięsienia błony 
bębenkowej. 

II. Bezold (Monachium): Próba słuchu zapomocą stroj- 
ników w głuchocie jednostronnej i wnioski dające się z niej 
wysnuć dla przewodnictwa kostnego i dla czynności narządu 
przewodzącego głos. Prelegent wskazuje na znaczenie rozpozna- 
nia jednostronnej głuchoty dla rokowania i dla mających się wy- 
konać zabiegów operacyjnych; przedstawia wnioski, dające się wy- 
snuć z próby słuchowej zapomocą ciągłego szeregu tonów i przy- 
chodzi do wniosku, że bezpośrednie przewodnictwo kości do blędnika 
nie istnieje i że bez błony bębenkowej i bez kostek słuchowych 
słuch dla dolnej połowy gamy tonów wcaleby nie istniał, a przewo- 
dzenie górnej części gamy do błędnika odbywa się za pośredni- 
ctwem drgającej nożnej płytki strzemiączka. 

HI. Moxter (Wiesbaden) przedstawia chorą. 45 lat liczącą, 
która cierpiała na ciężką gruźlicę ucha środkowego. Przy 


operacyi doszczętnej znaleziono wysokiego stopnia zniszczenie kości 
sutkowej aż po zatlokę poprzeczną i oponę twardą. W następstwie 
operacji wystąpiło porażenie nerwu twarzowego. Wśród leczenia, 
przy używanin przyżegań zgęszczonym rozczynem chlorku cynko- 
wego, nastąpiło nareszcie wyleczenie z ustąpieniem porażenia nerwu 
twarzowego. 

IV. Scheibe (Monachium): Przytępienie słuchu przy 
czyrakach w przewodzie zewnętrznym ucha. Niedosłyszenie 
przy czyrakach usznych może pochodzić nietylko wskutek zwężenia 
światła przewodu usznego zewnętrznego, lecz także jako następstwo 
I obocznego jamy bębenkowej przy prawidłowem świetle prze- 
wodu. Ten rodzaj niedosłyszenia mało wprawdzie jest znanym, lecz 
zdarza się nierzadko. Prelegent zbadał słuch n 140 takich chorych 
i znalazł go nieprawidłowym u 64. Odległość słuchu na szept była 
w połowie tych przypadków obniżoną do 3—6 mtr.; w ćwierci od 
U do 8 m, a w ostatniej ćwierci niżej y, m. Najsilniejsze obni- 
żenie przy dawniej prawidlowym słucha wynosiło 20 ctm. na szept. 
Dolna granica słuchu dla tonów, przewodnictwo kostne i próba Rin- 
nego zachowują się w tej chorobie podobnie, jak w ostrem zapa- 
leniu ucla środkowego. Przy cewnikowaniu powietrze dostaje się do 
ucha środkowego przeważnie bez rzężenia, a słuch poprawia się 
znacznie. Rokowanie wcale dobre. 

V. Biebenmann (Bazylea) demonstruje szereg preparatóm 
wrodzonych zboczeń błędnika, mających wielkie podobieństwo 
do zboczeń odpowiednich u głuchych kotów. Zmiany te należy uwa- 
żać za następstwo późniejszego ucisku, wywartego przez rozwijającą 
się prawidłowej wielkości torebkę kostną na zarodkowy pęcherzyk 
blędnikowy, zalożony w zbyt wielkich rózmiarach. 

VI. Kretschmann (Magdeburg): Kamica jamy beben- 
kowej. 11-ietniego chłopca, cierpiącego od pierwszego roku ży- 
cia na ropienie i ropnie w prawym narządzie słuchowym, znalazł 
prelegent w jamie bębenkowej skrzeplinę (Concrement) wielkości 
grochn, obrośniętą ziarniną. Po opisaniu własności chemicznych 
i bakteryologicznych tego ciała wyraża prelegent zdanie, że nazwa 
„Otolithiasis*, proponowana przez Bezolda dla tego rodzaju ciał 
obcych, jest odpowiednia celowi. 

VH. Brühl (Borlin): Migdałki gardłowe i narząd uszny 
u idyotów. Prelegent podaje wyniki swoich badań idyotów. Zna- 
lazł on u 75% idyotów powiększone międałki gardłowe; u 28%, 
powiększone migdałki podniebienne. Tylko u 32, błona bębenkowa 
była prawidłową; n 5:7, istniało przewlekłe ropienie uszne; u l4'/4/ 
ropienie także było przedtem. Z 306 narządów usznych, badanych 
pod względem słuchu, 30%, słyszało niżej 8 M., 22% niżej 4 M. 
Na oba uszy słyszało niżej 4 M. 20%, Znaczne te liczby przerostu 
migdałków gardrowych i chorób usznych dają się wytłómaczyć idyo- 
tyzmom, zaniedbaniem i lenistwem. Aczkolwiek choroby nosa i uszów 
nie mają ważnego znaczenia etyologicznego dla powstania idyo- 
jyzmu, to przecież wywierają ono ujemny wpływ na Życie duchowe 
dyotów. Za tam przemawia znaczna liczba niedosłyszących w gor- 
szych klasach szkoły dla idyotów, w porównaniu do małej ich li- 
czby w klasach lepszych, a wreszcie wyniki leczenia. 

VII. Rudolf (Wiesbaden): © przebiegu zatoki esowa- 
tej w kości skroniowej dziecięcej. Na podstawie zbadania wiel- 
kiej liczby czaszek potwierdza prelegent fakt, podany przez Mace- 
wena. wedle którego przebieg zatoki esowatej zaznacza się linią, 
łączącą najniższy punkt wcięcia ciemieniowego (incisura parietalis) 
kości skroniowej z końcem wyrostka sutkowego. Odmiennie rzecz 
się ma u dzieci, o czem w piśmiennictwie wzmianki niema. Na cza- 
szce dziecięcej przednia granica zatoki esowatej leży różnie, daleko 
poza linią, Macewena. Na pięciu czaszkach dziecięcych różnego wieku 
wieku wyjaśnia R. przebieg tej zatoki i rozwój wyrostka sutkowego 
kości skroniowej dziecięcej. 

IX. Hang (Monachium): 0 zgorzeli małżowiny usznej: 
Wskazawszy na 12 dotychczas w piśmiennictwie znanych przypad- 
ków tej choroby. podaje IT dwa własne spostrzeżenia, dotyczące 
dwóch osesków, cierpiących obok najwyższego stopnia suchóć krezko- 
wych na zgorzel małżowin. Jedno dziecko 10-tygodniowe mialo zgo- 
rzel symetryczną obu muszli usznych i wielki wrzód zgorzelinowy 
na prawej bocznej części szyi. Drugie 6-tygodnowe dziecko do- 
tknięte było zgorzelą tylko po jednej stronie. Powstanie zgorzeli 
w tych przypadkach tlómaczy H. zmniejszeniem energii życiowej 
przez piorwotne suchoty krezkowe w połączeniu z następowen za- 
każeniem okolicy zausznej i nadobojczykowej, poprzednio zajętej 
wypryskiem. 

X. Friedrich (Kiel): © zajęciu stawu żuchwowego, 
spowodowanem próchnieniem przedniej Ściany zewnętrz- 
nego przewodu usznego. 

XI Röpke (Solingen): Histerya, występująca jako na- 
stępstwo, lub objaw towarzyszący ropieniu ucha i kości 
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skroniowej. Histerya rozwija. się nierzadko w przebiegu ropienia 
usznego i to z wielorakich powodów. U chorych, cierpiących na 
ropienie uszne, układ nerwowy wystawiony jest na szwank i może 
zostać upośledzony z powodu takich zabiegów, jak przesirzykiwa- 
nie ucha, przyżeganie i skrobanie ucha, oddłutowanie wyrostka 
sutkowego, leczenie pooperacyjne i t. p. Najważniejszym czynnikiem 
przyczynowym, wywołującym histeryę u wielu osób, dotkniętych ro- 
pieniem usznem, jest obawa przed niebezpiecznem powikłaniem śród- 
czaszkowem. Obawa ta nieraz tak opanowuje myśli takich chorych, 
że nareszcie tracą oni siłę odporności, stają sią histerycznemi, przy- 
czem objawy histeryczne mogą upozorować chorobę śródczaszkową. 
Prelegent podał pięć spostrzeganych przez siebie przypadków, w któ- 
rych histerya wystąpiła u chorych, dotkniętych ropieniem usznem 
i dał obraz rozpoznania różniczkowego tego cierpienia. 

XII. Heine (Berlin): Afazya amnestyczna i widzenie 
połowicze wskutek ropnia prawego płatu skroniowego 
i potylicznego. U chorego z przewiekłem prawostronnem ceueliną- 
cem ropieniem usznem wykonano całkowite oddłutowanie wyrostka, 
przyczem znaleziono: rozpadly żółciołojak, odsłoinę w jamie sutko- 
wej; opona twarda była odsłonięta na przestrzeni 20-fenigówki; 
w trzy dni później wystąpiła wyraźna afazya amnestyczna, agrafia 
i parafazya. Chory jest prawakiem. Operacya druga odsłoniła 
głęboki ropień płatu skroniowego prawego, przyczem zboczenia 
mowy się poprawiały. Po 14-tu dniach wystąpiły ciężkie ogólne 
objawy mózgowe i powrót dawniejszych objawów afatycznych, do 
których przyłączyło się połowicze widzenie. Po rozszerzeniu rany 
mózgowej i wydalaniu 3—4 łyżek stołowych enchnącej ropy nastą- 
piła znów poprawa. Po dalszych 14-tu dniach znowu wróciły silne 
bóle głowy, wymioty, ogólny zapad, bez objawów niedowładu. Dal- 
sze odsłonięcie platu potylicznego doprowadziło do próżnej jamy. 
Wydalenie obfitej ilości ropy. Ropień rozszerzył się więcej na we- 
wnątrz. Po 10 dniach czwa.ta operacya z powodu ciężkich obja- 
wów ogólnych, przyczem znaleziono tkankę mózgową częściowo roz- 
miękłą, ropy w niej nie znaleziona. Potem było jeszcze dwa na- 
pady bardzo silnych bólów głowy, nudności, wymiotów, ogólnego za- 
padu, które jednak po 24 godzinach samoistnie minęły. Po pięciu 
miesiącach chory nareszcie wyzdrowiał. Przypadek ten, na którym 
poraz pierwszy (7) stwierdzono zaburzenia mowy u prawaka wsku- 
tek ropnia w prawym placie skroniowym, poucza, że przy obu- 
stronnem przewleklem ropieniu ucha środkowego z objawami afa- 
tycznymi nie wolno pospiesznie przyjmować lewego płatu skronio- 
wego za siedzibę ropnia mózgowego, wywołującego te objawy i przy- 
stępować zbyt pochopnie do operacyi w tem miejscu. (Objawy afa- 
tyczne przy ropniu mózgowym prawostronnym są wprawdzie rzadkie; 
a jednakże przypadek H. nie jest jedynym, jak to sądzi ten autor, 
gdyż Hammerschlag przytacza (Mfomatschrzfi für Ohrenh. 1901, 
Nr. 1) z piśmiennictwa trzy podobne przypadki. (Zrzypisek spra- 
wozżdawcj). 

XUT Bloch (Freiburg): O znieczulaniu skopołaminą. 
B. poleca skopolaminę do znieczulenia przy operacyach dłużej trwa- 
Jących. Wstrzykuje on podskórnie trzy razy po L0 następującego 
rozczynu: Scopolamini hydrobromici: 0'012, morphii hydrochlo- 
rici 0'12, agit. destill. roo; wstrzykiwanie robi raz na cztery go- 
dziny przed operacyą, raz na dwie godziny i trzeci raz na go- 
dzinę przed rozpoczęciem operacji. Jeżeli mimoto chory przy ope- 
racyi cierpi, to się przykłada na krótki czas maskę chloroformową. 
Po obudzeniu się z uśpienia chorzy czują się zwykle bardzo dobrze. 

XIV. Eschweiler (Bonn): Przeszczepienie i pierwszy 
opatrunek po eałkowitem oddłutowaniu wyrostka sutko- 
wego. Prelegent poleca gazę wioformową, wyrablaną według prze- 
pisu Schmiedena, jako najlepszy środek do tamponowania po odsło- 
nięcia przestworów ucha środkowego i wyrostka sutkowego. W pię- 
ciu przypadkach całkowitego oddłutowania przeszezepiono przy ope- 
racyi płat Thierscha do jamy sutkowej, który przyrósł bez ropienia 
pod pierwszym opatrunkiem; opatrunek należy zostawić 14 dni bez 
zmiany. W dalszem leczeniu bezwonna gaza wioformowa wywiera 
wybitne działanie odwaniające i ogranicza zbytnie bujanie ziarniny. 

XV. Holscher (Ulm): © stwardnieniu (Sklerosirung) 
wyrostka sutkowego. W przewlekłych sprawach ropnych ucha 
środkowego przychodzi często do stwardnienia wyrostlka sutkowego, 
które może łatwo dać powód do zastoju i zatrzymania ropy i przy- 
czynić się przez to do rozszerzenia się zapalenia ropnego na wnę- 
trze czaszki. 


Przyszłe zgromadzenie Towarzystwa odbędzie się w Zielone 
Swięta 1904 roku w Berlinie. 


— ++ 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 21 stycznia, 


* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne; na którem kol. Dr. Żeleński miał wy- 
kład „O aglutynacyi paciorkowców*. 

* Otrzymujemy następujący komunikat z prośba o ogłoszenie: 

»Na posiedzeniu Rady Zawiadowczej Towarz. lekarzy galic., od- 
bytem d. 14 b. m. 1904 roku, udzielono zapomóg w łącznej kwocie 
719 koron i rozdzielono je między 5 wdów i 2 sieroly po zmarłych 
członkach Tow. lek. galicyjskich. Na rok 1904 udzielono zatem, wraz 
z kwotą poprzednio wykazana, ogólem 3379 koron.e 

Dr. Szuksławski sekretarz generalny. Dr. Merunowicz prezes, 

Z komunikatu lego, jak niemniej i z wykazu ogłoszonego na tem 
miejscu w N. 1 »Przegl. lekarskiego<, wynika. że budżet zapomogowy 
lekarzy galicyjskich jest najwydatniejszy jeszcze w kasie Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich, a tem samem i wpisywanie się do tego Towarzy- 
stwa leży w interesie nie tylko tych kolegów, którzy żyją w trosce 
o byt rodziny, lecz i tych wszystkich, którzy, sami zabezpieczeni, ma- 
łym lecz zbiorowym przyczynkiem pragnęliby podać rękę koledze i bli- 
Źniemu, lub rodzinie po nim pozostałej. Zanim się ziszczą szeroko za- 
kreślone projekla, których teoretyczną wartość rozumiemy, a urzeczy- 
wistaienia z duszy pragniemy, popierajmy narazie dzieło już istniejące, 
realne, wieloletni owoc usiłowań altruistycznych całego pokolenia le- 
karzy, którego szybszy rozwój i jeszcze wydatniejsze świadczenie jest 
w naszem tylko ręku. 


* Prawdziwie podarunkiem gwiazdkowym obdarzyła Redakcya 
»Nowin lekarskich« swoich abonentów. Zbiorowy N. 1 i 2 zawiera 
prócz zwykłej treści 14 artykułów oryginalnych, poświęconych głównie 
tak ważnej sprawie, jaką jest dziś gruźlica Obok wartości prac nau- 
kowych dar ten jest tem milszy, że świadczy o szerokich stosunkach 
literackich i o pomyślnym rozwoju organu lekarzy wielkopolskich. 

* Prof. Dr. Władysław Reiss i Dr. Eug. Borzęcki mia- 
nowani zostali członkami Towarzystwa dermatologicznego we Wiedniu. 

* Prezesem Towarz. lekarskiego w Łodzi wybrany został Dr. 
Joncher, wiceprezesem Dr. Rundo, sekretarzem dorocznym Dr. 
Kaufman. 

* Wydział krajowy mianował Dr. Ant. Jurasa, sekundaryusza 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie, dyrektorem szpitala powszechnego 
w Białej; zaś Dr. Romana Puzona sekundaryuszem szpitała pow- 
czechnego w Jarosławiu. 


* Dowiadujemy się, iż z wiosną b. r ukaże się pod redakcyą 
Dr. Ksawerego Gorskiego ilustrowany polski przewodnik po zdro- 
jowiskach, który zawierać ma opisy wszystkich naszych uzdrowisk, 
słacyi klimatycznych i t. d., oraz służyć do jak najrozleglejszego sze- 
rzenia wiadomości zarówno wśród lekarzy, jak i publiczności o naszych 
miejscowościach leczniczych. Wydawnictwo to otrzyma każdy z czlon- 
ków legorocznego Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie. 

* Związek austryackich Stowarzyszeń lekarskich zaprasza To- 
warzystwa lekarskie, należące do tej organizacyi, na wiec, który od- 
będzie się dnia 6 marca 1904 r. o godzinie 9 rano w Wiedniu, w sali 
posiedzeń Izby lekarskiej wiedeńskiej. Porządek dzienny obejmuje 12 
punktów, z których dla nas, a w szczególności dla członków Izby le- 
karskiej zachodnio-galicyjskiej, ma doniosłe znaczenie punkt 9, który 
brzmi: »Zmiana statutu »lnstytutu zapomogowego dla wdów i sierót 
po lekarzach, istniejącego przy Związku anstryackich Towarzystw le- 
karskiche. Izba lekarska zachodnio-galicyjska uchwaliła wpisać swoich 
członków do tego »Instytutu zapomogowegos, atoli pod warunkiem 
uzupełnienia statutu w kierunku liczbowo oznaczonego udziału człon- 
ków Izby przy rozdzielaniu majątku Instytutu, w razie jego rozwiąza- 
nia, oraz rękojmi, że gdyby po latach zamierzyła lzba dla jakichkol- 
wiek powodów wypisać swoich członków z » Insiytutu zapomogowego«, 
przypadnie im jakaś określona kwola z złożonych w ciągu lat wkła- 
dek. Ponieważ Komitet wykonawczy Inslyłutn żądania Izby zachodnio- 
galicyjskiej przyjął przychylnie, ufać należy, że wiec zmieni $ 9 sta- 
tutu po myśli naszej. 

* Między 5 a 7 stycznia doniesiono wladzy o nowych przypad- 
sea duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: brze- 
żańskim (1 gm.) jarosławskim (3 gm.), jaworowskim (1 gm.), kamio- 
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neckim (3:gm.), przemyślańskim (1 gm.), śniatyńskim (1 gm.), zalesz- 
czyckim (3 gin.) 

* Do »Towarzystwa samopomocy lekarzy« przystąpili w pierwszej 
połowie miesiąca stycznia b. r. następujący nowi członkowie, koledzy: 
Brandman A. (Pobużna), Gieszewski Wład. (Nadwórna), Dadlez 
Julian (Rawa Ruska), Landau Fryderyk (Lwów) Sumorok 
Konstanty (Gwoździec), Zakrzewski Józef. 

Dr, Langie | sekretarz. 


Mianowania. 
w Richmond. 


Dr. Horsley mianoweny profesorem chirurgii 
Nekrologia. Dr. Clar, prof. nadzwyczajny bakteryologii i klima- 
toterapii, zakończył życie w Wiedniu, licząc lut 60. 


Bibliografia: 

— Nowiny lekarskie Nr. 1 i 2. Ciechanowski: W sprawie 
wrót zakażenia gruźłiczego. Kučera: Zarys patologicznej anatomii 
gruźlicy. Moraczewski: Chemia krwi gruźliczej.j Sokołowski: 
Zapalenie ropne opłucnej natury gruźliczej, Gantz: Obecny stan nauki 
o tuberkulinie. Halpern: O niektórych najnowszych zdobyczach, do- 
tyczących' biologii prątka gruźliczego. Thomayer: Rozpoznawanie 
pierwszych okresów rozwoju gruźlicy płuc. Gałecki: Dobroczynne 
powikłania w gruźlicy płuc. Pelnat: Rokowanie przy gruźlicy. Fran- 
kenberger: Rzadszy przypadek gruźlicy krtani. Zembrzuski: 
O gruźlicy wyrostka robaczkowego. Łuniewski: Pogląd na obecny 
stan nauki o gruźlicy narządów rodnych kobiecych. Karwowski: 
Pogląd na choroby śkóry gruźlicze i gruźlicowate, oraz na ich leczenie. 
Maliniak: Sanatorya i ich rola w walce z gruźlicą. 

— Gazeta lekarska Nr. 2. Krokiewicz: Dwa przypadki cho- 
roby Hodgkina. Kopytowski: Przyczynek do zmian anatomo-pato- 
logicznych skóry w herpes progemitalis, Kryński: W sprawie po- 
wstawania i leczenia opadnięcia nerki (dok.). 

— Medycyna Nr. 2. Neugebauer: Co lekarz praktyk powi- 
nien wiedzieć o hermafrodytyzmie? (c. d.. Szmurło: Przypadek ru- 
chów rytmicznych krtani u histeryczki. 

— Głos lekarzy Nr. 2 zawiera: Znaczenie projektu ordynacyi 
dla lekarzy. — Opinie [zb lekarskich w sprawie tytułu specyalisły. — 
Reforma szpitalnictwa krajowego, — W sprawie szczepienia — Spór 
lekarzy miejskich z fizykiem m. Lwowa. — Z organizacyi lekarskich. — 
Z debat sejmowych w sprawach sanitarnych. -- Jeszcze w sprawie 
tłumienia epidemii. — Z organizacyi lekarskich. 

— Kronika lekarska Nr. 1. Andrzejewski: Krwotoczność 
zimnicza, oraz o krwotokach i krwawieniach zimniczych. Kobryner: 
Przypadek pląsawicy, powikłany histeryą u dziecka. 

— Sbornik klinický N. 2. Maydl: O vrozenćm vysokém stavu 
lopatky. Proházka: Endocarditis experimentalis. 

— (asopis lékařů českých Nr. 2. Výmola: K therapii tuber- 
kulosy uśni, nosni, hltanovó, hrtanovć, a plicni pomoci hetolu. $ ie- 
bera: Teżka polyneuritis s piiznaky vyhradnó motorickymi pitvodu 
arsenoveho. Mladójovsky: Diabetes, 

— ILa Presse médicale N. 2. Bezanęon i Labbé: Ogólne 
uwagi o hematologii. Lermoyez: Pogadanki o elektryczności. Lai- 
gnel-Lavastine: Radioterapia w leczeniu raka. 

N 8. Cavaillon i Trillat: Leczenie choroby Brighta za po- 
mocą dekapsulacyi nerek podług Edebohlsa. Saquet: Gimnastyka 
i mięsienie w lecznictwie. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 2. Strauss: Wydalenie 
w kształcie cewy błony śluzowej przewodu pokarmowego i zacieśnia- 
jacy przerost odźwiernika po zatruciu się kwasem solnym. Rosen- 
feld: O metodzie oznaczania granic serca. Ito: O pierwotnej gruźlicy 
jelit i podniebienia Erb: Kila a wiąd (c. d.). Hoffa: Przyczynek do 
patologii i terapii schorzeń stawu kolanowego (dok ). 
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— wĦriener klin. Wochenschrift Nr. 2. Zuppinger: U warto- 
ści szczepienia ochronnego przeciw błonicy. Kffertz: Spożywanie 
tluszczu w strefie zwrotnikowej. Gruber: Teorya amboceptorów i próba 
oziębiania Ehrlicha i Morgenrotha. Spieler: Ostre zapalenie wyrostka 
robaczkowego i zapalenie okatnicze u dzieci (c. d.) 


— Münchener medic. Wochenschrift Nr. ż.' Hart: Martwica 
wielokrotna tkanki tłuszczowej. Bónniger: Wpływ soli kuchennej 
na trawienie żołądkowe. Bellei: Hemoliza wywołana osoczem krwi 
i surowicą krwi Raehlmann: Badania ultramikroskopowe podlug 
Siedentopfa i Zsigmondyego i zastosowanie ich do spostrzegań żywych 
drobnoustrojów. Prym: Mierzenie ciśnienia w prawym przedsionku 
według Gdrlnera. Gróber: Przypadek indygomoczu z występowaniem 
czerwieni indygowej w świeżo oddanym moczu. Glaessner: Cewni- 
kowanie wsteczne. Lucke: Znaczenie oddzielenia tylnej części 
cewki moczowej od przedniej w celu stosowania wstrzykiwań do cewki. 
Fraenkel: Wykazanie histologiczne i na hodowlach prątków duro- 
wych we krwi iw narządach trupa. Wagner: Leczenie wrzodu żo- 
lądka (dok.). 

— Dentsche medic. Wochenschrift Nr. 3. Schultze: Uwagi 
nad paranoją. Arneth: Leukocytoza neutrofilna w chorobach zaka- 
źnych (dok.) Scholtz: Fizyologiczne działania promieni radu i ich 
użycie lecznicze. Engehardt: W sprawie leczniczej trwałości po le- 
czeniu operacyjnem urazowej padaczki Jacksonowskiej. 

Redakcya otrzymała. Neugebauer: Cztery ciekawe sposttzeże- 
nia wrzekomego obojnactwa z praktyki własnej. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 


W tygodniu 2 (od 10/1 do 16/1) urodziło się dzieci: żywo: chł. 
84, dz. 29; nieżywo: chł. 1, dz. 4. — Zmarło: miejscowych: męż. 25, 
kob. 35; zamiejscowych: męż. 16, kob. 13. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych —, 


obcych —. 2) gruźlica: miej. 8, ob. 3. 3) zapalenie pluc: miej. 16, 
ob. 8. 4) dławiec i błonica: miej. 1, ob. 1. 5) krztusiec: miejsc. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej 1, ob. —. 8) odra: 
miej. 2, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. 1, ob. 2. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya- 
tycka: miej, —, ob. —. 18) cholera dzieci: miej. 1, ob. 1. 14) Cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka pologowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. 1, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. —. 


19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. 3. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej. 10, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 4, ob. 1. 22) inne przy- 
czyny śmierci natur.: miej. 15, ob. 11. 23) śmierć przypadkowa: miej, 
—, ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. —. Razem miej. 61, 


obcych 29. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August kwaśnieki. 
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I. Działanie wody na obumarłe komórki nerwowe 
w ludzkiej korze mózgowej *). 
Podal 
Dr. med. i fil. P. Pręgowski. 


Po wynalezieniu swej metody, umożebnizjącej bliższe 
poznanie wnętrza tworów komórkowych, znajdujących się 
w ośrodkowym układzie nerwowym, zwrócił się Nissl naj- 
pierw ku poznaniu zmian w budowie komórek nerwowych. 
Posiłkując się wynikami doświadczeń na zwierzętach, uło- 
żył on szereg nieprawidłowych postaci komórkowych. W tem 
ażeniu przyświecała mu myśl, że komórki nerwowe są naj- 
główniejszym składnikiem kory mózgowej, a zarazem ogni- 
skiem jej czynności specyficznej. Poznać zmiany, zachodzące 
w tem ognisku, znaczyło podług Nissla tyle, co zrozumieć 
obrazy kliniczne chorób umysłowych. Atoli później nauka 
o tak zw, szarej istocie nerwowej (das nervóse Grau), we- 
dług której nie komórki nerwowe, lecz ta, znajdująca się 
pomiędzy niemi istota, jest Bedlók najważniejszych czyn- 
ności mózgu, osłabiła w przekonaniu twórcy histopatologii 
kory mózgowej znaczenie komórek nerwowych, a przeto 
a potrzebę dalszego ich badania. Z drugiej strony, jak w psy- 
chiatryi klinicmej (szkoła Kahlbaum-Kraepelinow- 
ska), tak też i w badaniach anatomo - patologicznych kory 
mózgowej przyszło do uświadomienia potrzeby poznania ca- 
ych procesów chorobowych, a nie tylko oddzielnych czę- 
ści lub okresów tych procesów; myśl ta pociągnęła za sobą 
potrzebę badania wszystkich pierwiastków kory mózgowej, 
1 więc także neuroglii, a przedewszystkiem naczyń. Awró- 
cono się tedy do badania tych ostatnich — z niejakim uszezerb- 
kiem dla badań komórek nerwowych. Gdy nadto uwzglę- 
dnimy, że badanie np. naczyń mózgowych nie wymaga zbyt 
wielkiej znajomości kory mózgowej (neuroglii i komórek ner- 
wowych), — znajomości, niełatwej jak dotąd do zdobycia, — to 
poznamy główne czynniki. dla których prace anatomo-pato- 
logiczne nad korą mózgową lat ostatnich prawie nie doty- 
kają zmian w komórkach nerwowych. Że to nie ma pod- 
stawy, nie potrzeba chyba zbytnio uzasadniać. Należy tylko 
zauważyć, że poglad Nissła na tak zw. istotę szarą, jako 
na najwyższy składnik tkanki nerwowej, wobec którego ko- 
mórki nerwowe mają znaczenie drugorzędne, jest li tylko 
hipotezą, uprawniającą do przypuszczenia, że nie będzie jej 
sądzono stać się prawdą naukową. Gdyby nawet jednak hi- 


*) Praca niniejsza jest częścią większej rozprawy, odnoszącej się 
do zmian w komórksch nerwowych, dokonanej w pracowni hejdelberg- 
skiej i na materyale, życzliwie dostarczonym przez szefa tej pracowni 
prof. F. Nissla. 


poteza ta zupełnie sprawdzić się miała, to i wtedy, w myśl 
przytoczonej zasady, że poznanie procesów chorobowych w ko- 
rze mózgowej wymaga znajomości zmian nie tylko w tym 
lub owym składniku, lecz we wszystkich składnikach kory 
mózgowej, należałoby zająć się poznaniem zmian w komór- 
kach nerwowych. 

Niewątpliwie poznawanie zmian w komórkach nerwo- 
wych nie jest latwe, Utrudnia je bowiem już ta okoliczność, 
że komórka nerwowa jest tworem, posiatajacym daleko wię- 
kszą ilość części składowych i o wiele więcej ma stosunki 
złożone pomiędzy temi częściami składowemi, aniżeli to za- 
chodzi w jakimkolwiek innym narządzie. 
atoli jest ten wzgląd, że w badaniu anatomiezno - patologi- 
canem nie mamy zazwyczaj do czynienia z jeduolitemi i ty- 
powemi postaciami zmian, lecz z ich kombinacyami. 
jając już to, że często różne choroby umysłowe skojarzyć 
się mogą w jednym osobniku, podobnie jak to ma miejsce 
często i w chorobach somatycznych, 
uwagę przedewszystkiem ten fakt, że umysłowo chorzy scho- 
dzą zwykle na jakąś chorobę somatyczną, a zaś chorobom 
somatycznym towarzyszą także zmiany w korze mózgowej, 
czego niekiedy klinicznym równoważnikiem są np. oblędy 
gorączkowe. Wreszcie jedna jeszcze przeszkoda utrudnia oryen- 
towanie się w zmianach komórek nerwowych: jest nią przy- 
pisywanie czynnikom, działającym po śmierci zbyt wiel- 
kiego wpływu, wywołującego zmiany sztuczne w komórkach 
nerwowych. W tym kierunku szczególniej wielka rola przy- 
padła działajacej pośmiertnie wodzie, której przypisano wła- 
ściwość wywoływania w komórkach nerwowych zmian zu- 
pełnie jednolitych i typowych, majacych się charakteryzo- 
wać: 1) wielkiemi pustemi miejscami zamiast ciała komór- 
kowego, które się rozpada i wypada (tak zw. Blasenbildung); 
2) obecnością od strony podstawy komórki wyraźnie i w €a- 
łości zachowanej ścianki komórki wraz z odehodzącą od niej 
wypustką nerwową, eo ezyni wrażenie tarczy; 8) jądrami 
zmalałemi, wybitnie niebieskiemi, bez widocznej budowy, nie 
posiadającemi osłonki jądrowej, a często otoczonemi jasnym 
paseczkiem. W drobnowidowych przeto skrawkach, wziętych 
z kory mózgowej umysłowo chorego, mieliśmy do odróżnie- 
nia oprócz zmian, odpowiadających schorzeniom umysłowym, 
Jeszcze z jednej strony ewentualne zmiany, spowodowane 
cierpieniem somatycznem i z drugiej strony możliwość wspom- 
nianych zmian sztucznych pochodzenia wodnego, co wszystko 
czyni zrozumiałemi trudności, jakie stają na drodze do bliż- 
szego poznania zmian w komórkach nerwowych. 

Dążąc do wytworzenia sobie sądu o tych zmianach, 
należało przedewszystkiem zwrócić się ku owej, rzekomo 
powstawać mającej pod działaniem wody zmianie sztucznej 
i przekonać się, czy rzeczywiście i o ile woda gra tutaj jaką 


Najważniejszym 


Pomi- 


przyjać należy pod 
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rolę. Do tego skłoniło mnie także i to, że owa rzekoma 
zmiana przypominała mi pod niektórymi względami inną 
zmianę, na którą natknąłem się w badaniach moich, a która 
nie ma nie wspólnego z wytworem sztucznym. A wreszcie, 
przy głębszem zastanowieniu się już d priori wydań się musi 
wątpliwem, ażeby woda była w stanie w przeciągu kilku 
lub kilkunastu godzin wywołać w obumarłych komórkach 
W celu 


przeprowadziłem badania na 


nerwowych tak wybitne zmiany. wyjanienia tej 
) y y J 
5-ciu 


przypadków, czterech psychiatrycznych i jednego soma- 


wątpliwości mózgach 


tycznego. Doświadczenia te prowadziłem w sposób mastę- 
pujący: sekcya odbywała się w prosektoryum prof. Arnol- 
da, była wykonywana zwykle nie później, jak w dwie go- 
dziny po śmierci chorego. Mózg wyjmowano i krajano bez 
polewania wodą, a następnie wycięte części kładłem jedne 
wprost do alkoholu bez zetknięcia ich z wodą, inne dawa- 
łem do zwykłej wody, tudzież do wody przekroplonej, jako 
posiadającej większe własności wyługowujące, niż woda zwy- 
kla. Jedne cząstki mózgu trzymałem w wodzie 1—2 minut, 
Inne 10—15 minut, inne jeszeze około 2 godzin i około 24 
godzin. Następnie kładłem te czastki mózgu do alkoholu 
i postępowałem z niemi podobnie, jak z temi, które nie były 
zetknięte z wodą, w sposób zwykły, według metody Nissla. 
Takim sposobem otrzymałem z każdego mózgu skrawki z eza- 
stek, które nie były w zetknięciu z woda, tudzież z tych, 
które wystawione byly i to rozmaicie długo na działanie 
wody zwykłej lub przekroplonej. Z pięciu badanych mózgów 
otrzymałem razem 5 skrawków bezwodnych, tudzież 40 
skrawków, traktowanych wodą; z tych ostatnich dwadzie- 
ścia wystawione były na działanie wody zwykłej, a dwa- 
dzieścia na działanie wody przekroplonej —i to tak, że po 5 
skrawków, t. jt z każdego badanego mózgu, jedne wysta- 
wioue były na działanie wody około 2 minut, inne po 20 
minut, po 2 godzin i po 24 godzin. 

Badanie tych 45 skrawków dało wynik ujemny. 
O występowaniu pod działaniem wody wspomnianego obrazu 
zmian w komórkach nerwowych — nie ma mowy. Między 
skrawkami mózgów, które nie stykały się z wodą, a tymi 
które uległy jej działaniu, nie okazała się prawie żadna ró- 
żnica; co najwyżej może w komórkach nerwowych o ciele 
komórkowem, rozpadlem niezawodnie wskutek procesu cho- 
robowego, można było spotykać luki i puste miejsca częściej 
w skrawkach grupy drugiej, aniżeli w skrawkach pierwszej, 
które nie podlegały działaniu wody, chociaż w tych ostatnich 
były one często również w znacznej ilości. O przerwach 
w rozpadłem ciele komórkowem, o lukach i pustych w niem 
miejscach, obszerniej traktuję w opisie rozpadu, występują- 
cego w ciałach komórek, mającego miejsca tak w I-szej jak 
i w Il-giej postaci chorobowej, opisanej przezemnie na innem 
miejscu. Tum, gdzie ciało komórek rozpada się na masę dro- 
bnoziarnistą, której cząsteczki leżą luźno obok siebie, nie po- 
zostawiając w żadnym z sobą w zwiazku, bez trudności po- 
wstać mogą luki, gdyż cząstki tej masy mogą łatwo zostać 
wypłókane w czasie przygotowywania skrawków metodą 
Nissla, która wymaga używania wielu płynów. Zetknięcie 
z wodą może grać tutaj tylko rolę niewyłącznego, ale je- 
dnego z wielu czynników. O tem zaś, aby woda niszczyła 
prawidlowe ciało komórkowe i zupełnie go wypłókiwała, aby 
robiła widoczną wypustkę nerwową, kurczyła jadro, zmieniała 
jego wejrzenie, czyniła niewidoczną jego osłonkę itd., itd., 


Nr. D. 


o tem nie może być mowy wobee wyników wspomnianych 
doświadczeń. Zresztą autor tej rzekomej zmiany w komór- 
kach nerwowych, wywołanej pośmiertnem dzialaniem wody, 
w którego pracowni dokonane zostały moje doświadczenia, 
przekonał się sam zupelnie o błędzie swego poglądu. Z calej 
nauki o postaci komórkowej, powstającej rzekomo wskutek 
działania wody, pozostać powinna, sądzę, jedna wielka ko- 
rzyść, a mianowicie ta, że stwierdzenie w ciele komórkowem 
luki i pustego miejsca powinno być uważane za niezbity do- 
wód tego, że komórka ta posiadała rozpadłe ciało komór- 
kowe, a więc że była komórką chorą. 

Kończąc składam serdeczne podziękowanie panu prof. 
Nisslowi za życzliwe udzielenie mi materyalu do niniej- 
szej pracy. 


Z kliniki dermatologicznej Prof. Reissa w Krakowie. 


II. Spostrzeżenia nad tigenolem „Roche“ w leczeniu 
chorób skórnych. 
Podal 
Dr. J. Pacyna, 


asystent kliniki. 


Szwajcarska firma „F. Hoffmann -La Roche i S-ka“ 
wprowadziła niedawno w handel apteezny nowy przetwór 
leczniczy „thigenol*. Jestto przetwór siarczany, uzyskany 
na drodze syntetycznej, wielee zbliżony do iehtyolu, prze- 
wyższa go jednak pod wielu względami, a mianowicie, że 
zawiera więcej organicznie związanej siarki, bo 100/,, podczas 
gdy ichtyol ma jej tylko 8:8%%,; tigenol jest prawie zupełnie 
bezwonnym i bez smaku, daje się łatwo wodą zmyć ze skóry, 
na której roztarty, szybko zasycha, tworząc równą, delika- 
tną i nie klejacą się powłokę; z bielizny daje się wyprać 
bez śladu, a wreszcie jest tańszy od ichtyolu, bo podczas 
gdy według ostatniej taksy aptekarskiej gram iehtyolu ko- 
szquje 10 h., gram tigenolu wynosi tylko 7 h. Rozpuszcza 
się bnrdzo łatwo, bez wszelkiego osadu w wodzie, w nieco 
rozcieńczonym alkoholu i w glicerynie, mięsza się dokładnie 
z wszelkiego rodzaju tłuszczami i z kolodyonem, stąd też 
daje się stosować w najrozmaitszych mieszaninach i w do- 
wolnem zagęszczeniu. Mając zamiar podać spostrzeżenia moje 
nad stosowaniem tego środka w leezeniu chorób skórnych, 
nie będę się zatrzymywał nad jego leczniezemi własnościami 
w przypadkach chorób innego rodzaju. 4 priori zaznaczyć 
tu muszę, że spotykając się często z receptami, zapisywa- 
nemi głównie przez lekarzy niemieckich, które dzięki swemu 
nader złożonemu skombinowaniu nie łatwemi są do zapamię- 
tania, starałem się stosować tigenol w możliwie najprostszych 
formach. W jakich zaś przypadkach w dermatoterapii mo- 
żna używać tigenolu, to nam wskazują jego własuości dzia- 
łania. Zastosowany na skórę, wywołuje zwężenie się raczyń 
obwodowych, a tem samem usuwa swędzenie, co w leczeniu 
zmian wypryskowych jest czynnikiem niewątpliwie najwa- 
żniejszym; dalej łagodzi stany zapalne skóry i przyśpiesza 
wessanie nacieków; osusza skórę, a miejsca obnażone z na- 
skórka osłania, chroniąc tem samem od wtargnięcia zaka- 
znych drobnoustrojów, a wreszcie działa bardzo wybitnie 
bakteryohójezo, eo w kilku przypadkach chorób zakaznych 
skóry zauważyć byłem w stanie. 

Próby Saalfelda I Jaqueta, uwieńczone doskona- 
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łym wynikiem, skłoniły mnie do stosowania tigenolu w roz- 
maitych dermatozach. Doświadczenia moje przeprowadzałem 
głównie na chorych klinicznych, łaskawie mi przez profe- 
sora na ten cel odstąpionych, ezęściowo także na chorych, 
szukających u mnie prywatnie porady. Aby nie rozwlekać 
pracy, nie będę szczegółowo opisywać pojedynczych przy- 
padków, nad ważniejszymi tylko nieco dłużej się zastano- 
wię. Ogółem dotąd stosowałem tigenol w blizko 100 przy- 
padkach, z tych najczęściej w wyprysku. szczególniej w tor- 
mach przewlekłych i tu zaraz zaznaczyć muszę, że w lecze- 
niu tego rodzaju chorób tigenolem zawsze mieć trzeba na 
pamięci osobniezą drażliwość skóry poszczególnych osób, zau- 
ważyć bowiem mogłem, że niejednokrotnie chorzy o bardzo 
na pozór wrażliwej skórze znosili wysoko odsetkowe roz- 
czyny i maści tigenolowe, a nawet czysty przetwór bez naj- 
mniejszego odczynu ujemnego, natomiast u chorych o wcale 
bie pielęgnowanej skórze po zadziałaniu tigenolu widziałem 
objawy silnego zadrażnienia, które jednak ustępowało albo 
samo, albo przez stopniowanie zagęszczenia począwszy od 
najniższych odsetków, łatwo dawalo się usunąć. Dzieci wo- 
góle znoszą ten przetwór dobrze. Chociaż tigenol, jak już 
wspomniałem, ezysty, w rozezynach alkoholowych ezy wo- 
dnych, zasycha prędzej lub później na skórze, tworząc nie- 
klejącą się powłokę, to jednak. zastosowany w miejscu, 
gdzie dwie powierzchnie skóry się stykają, lub też gdzie 
wydzielina gruczołowa obfitsza, rozpuszeza się i przyklejająe 
bieliznę do skóry, powoduje nieprzyjemne uczucie i podra- 
nienie; w tych przypadkach można zastosować tigenol w kom- 
binacyi z kolodyonem, należy tylko pamiętać o chwilowem 
pieczeniu, jakie sprowadza eter. 

W wypryskach ostrych, nie sączących, stosowałem za- 
zwyczaj tigenol w maści 10—200/,, a nawet 309/, z unguen- 
tum simplex, unguentum zinci Wilsoni, z pastą cynkową 
Lassara, lub lanoliną. Na oczyszczoną skórę polecałem sma- 
rować maść co 12 godzin i przysypywać pudrem eynko- 
wym, lub jakąkolwiek mączką. Zwyczajnie juź po upływie 
pierwszego tygodnia skóra na zajętych częściach stawała się 
podatną, bladła, a łuszezenie stawało się bardzo skapem 
W następujących dwóch tygodniach przychodziło albo do 
zupełnego wyleczenia, albo stan tak znacznie się poprawiał, 
że poleeałem stosowanie maści już tylko raz na 24 godzin. 
Przed każdem następnem zastosowaniem trzeba poprzednio 
nżytą maść usunąć, eo najlepiej uskuteeznia się oliwą i watą, 
woda bowiem działa ujemnie na stan skóry. zajętej wypry- 
skiem, Na 14 przypadków zupełne wyleczenie nastąpiło w 5-ciu 
po 2 tygodniach, w 7-miu w czasie od 2 do 4 tygodni, w je- 
dnym po 6 tygodniach; o jednym, który straciłem z oczu 
przed ukończeniem leczenia, nie stanowczego powiedzieć nie 
mogę, 

W wypryskach ostrych, bądź sączących, bądź pęche- 
rzykowych, stosowałem tigenol albo z maścią Hebry, przy- 
czem nie zauważyłem charakterystycznego zabarwienia skóry 
siarezkiem ołowiu, albo w rozczynie alkoholowo-wodnym 30 
do 509/, i polecałem zajęte miejsca eo 12 godzin pędzlować 
szezecinowym pędzlem, stosując nadto w niektórych przy- 
padkach okład kwaśny. Gdy przy takiem postępowaniu ustą- 
piły objawy zapalne, co zazwyczaj już po kilku dniach miało 
miejsce, przechodziłem do którejkolwiek z wyżej podanych 
maści. Takich przypadków spostrzegałem aż do zupełnego 
wyleczenia, które nastąpiło najpóźniej w 5 tygodni, tylko 


sześć; w kilkunastu innych z winy samych chorych obser- 
wacya nie mogła być ścisła. W jednym przypadku ostrego 
sączącego wyprysku prącia, moszen i pachwin, który spra- 
wiał choremu dotkliwe bóle i opierał się wszelkim innym 
sposobom leczenia, gdzie po zastosowaniu 250/, rozezynu wo- 
dnego tigenolu wystąpiło jeszcze silniejsze podrażnienie, pod 
maścią cynkową z dodatkiem 10 do 2007, tigenolu miałem 
zupełne wyleczenie w ciągu niespełna 2 tygodni. 

Większą rozmaitość przypadków miałem w leczeniu 
wyprysku przewlekłego i z tych niektóre pokrótce opiszę: 

E. K., lat 25, żona konduktora kolejowego. Rozpoznanie: Eczema 
chronicum thyloticum rhayadiforme palmae manus sin. Cierpienie trwało 
od szeregu miesięcy i nie ustępowało mimo stosowania najrozmaitszych 
środków. Ghora zgłosiła się do mnie w chwili, kiedy z powodu głębo- 
kich popękań i nadzwyczajnego zgrubienia skóry na dłoni ręką władać 
nie mogła. Stosowalem pierwotnie kolejno plaster salicylowy, maść He- 
bry. maść Kaposiego, mydło szare i t. p.; wszystko jednak bezskute- 
cznie; wreszcie poleciłem pędzlowanie czystym ligenolem dwa razy 
dziennie. Po użyciu pierwszych 50 gramów skóra na dłoni zmiękła, 
a zrogowaciały naskórek począł się złuszczać grubymi płatami. Po uży- 
ciu następnych 50 grm. tgenolu popękania były zabliźnione, skóra oka- 
zywała tylko bardzo ograniczone zgrubienia, zresztą była bardzo poda- 
tna i miękka, ale napięta i na dotyk wiecej wrażliwa. Teraz zastoso- 
wałem pastę cynkową Lassara z dodatkiem 20%, tigenolu, pod działa- 
niem której skóra nabierała coraz więcej jędrności i sprężystości, stala 
się gładką i mimo nieuwagi chorej, która swej ręki nie chroniła od 
wpływów szkodliwych. 6-go tygodnia była tylko zaczerwienioną, ale 
zresztą prawidłową. Od tej chwili pacyentki nie widziałem. 

J. M., l. 48, handlarz skór. Rozpoznanie: Eczema chronicum pal- 
mae manus utr. Cierpienie trwa od kilkunastu lat, ciągle leczone, wyniki 
jednak małe i przemijajace. Leczony ambulatorvjnie w klinice rozmaj- 
tymi środkami, lecz bezskutecznie; wreszcie zastosowałem pędzlowanie 
czystym ligonelem raz dziennie i zawijanie rąk. Zużycie 50 grm, tigenolu 
spowodowało tak znaczne polepszenie. że następowo poleciłem pędzlo- 
wanie 509, rozezynem alkoholowo-wodnym ligenolu. a po zużyciu tego 
zapisałem 15%, maść tigenolową i po 3-tygodniowem używaniu jej 
dlonie były prawidłowe, okazywały tylko nieco silniejsze zaróżowienie 
i drażliwość skóry tak, że chory musiał stale nosić rękawiczki. Cho- 
remu temu poleciłem dalsze używanie maści ligenolowej. 

Fr. S., lat 37, wyrobnica. Rozpoznanie: Kezema chronicum ceru- 
ris utr. cum ulceribus. Czasu trwania cierpienia chora dokładnie podać 
nie umie; w każdym jednak razie liczy się ono na miesiące. Oba pod- 
udzia, w calości zajęte wypryskiem, okazują roziegle owrzodzenia, za- 
nieczyszczone, atoniczne. Silny świąd, ból i niemożność chodzenia spo- 
wodowały chora, że jako ambulantka zgłosiła się do kliniki. Zastoso- 
wałem czysty tigenol do pędzlowania wrzodów, na wyprysk zaś maść 
Hebry z dodatkiem 107/, tigenolu. Przy następnej wizycie (w 3 tygo- 
dnie później) chora nie czuła już ani bolu, ani swędzenia, skóra pod- 
udzi, pierwotnie sina, była różową, gładką, miękką. wrzody pokryte 
zdrową ziarniną, zaciągającą się od brzegów. Poleciłem w dalszym 
ciagu to samo leczenie, a gdym chorą znowu niespełna po miesiącn 
zobaczył, wyprysk był w zupełności usunięty. mniejsze wrzody pokryte, 
a na miejscu największego. pierwotnie wiełkości dłoni dziecka, tylko 
nazbyt wybujała ziarnina na przestrzeni halerza, po zniszczeniu której 
laseczką lapisu polecilem chorej w dalszym ciągu pędzlowanie tego 
miejsca tigonolem i ze względu na żylaki opaskę uciskową. Chora wię- 
cej się nie zgłosiła. 

Obecnie mam w leczeniu chorego z rozległym wypry- 
skiem na tle lojotokowem, zajmującym głowę, twarz, piersi. 
brzuch i kończyny. Zastosowałem od początku 200/, maść 
eynkowo-tigenolową z wynikiem nadspodziewanie dobrym. 

Ogółem stosowałem tigenol w 28 przypadkach przewle- 
klego wyprysku rozmaitych postaci, z tych tylko 9 spostrze- 
gałem przez czas długi, zawsze jednak wynik leczenia był 
pomyślny, Tu jeszcze nadmienić muszę, że kilkakrotnie po 
zastosowaniu czyto czystego tigenolu, ezy też jego alkoho- 
lowo-wodnych rozczynów, widziałem w mniejszym, lub wię- 
kszym stopniu wywołane zadrażnienie, natomiast nigdy tego 
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nie widziałem po zastosowaniu tigenolu w maści. Wogóle 
wypryski spowodowane zewnętrznymi wpływami opierały się 
dłużej leczeniu, w tych jednak przypadkach, gdzie tło łojo- 
tokowe było powodem wyprysku, tigenol oddawał mi szyb- 
kie i bardzo dobre usługi. 

W trzech przypadkach dermatitis artefacta stosowałem 
tigenol w trojaki sposób i tu zaznaczyć muszę, że gdy maść 
cynkowa z dodatkiem 109%, tigenolu i puder usunęła rozle- 
głe zapalenie skóry w niespełna 3 tygodnie, po zastosowa- 
niu 209%, rozczynu tigenolu w oł. paraffini z lanoliną, któ- 
rym dwa razy dziennie nacierałem zajęte miejsca, dając na 
to okład kwaśny, już po 10 dniach miałem wynik zadowal- 
niający; natomiast w trzecin przypadku pędzlowanie roz- 
czynem: thigenoł 50,0, spirit. vini 30,0, aq. destill. 20,0 wy- 
wołało silne zadrażnienie skóry, a i w tym przypadku na- 
stępowo zastosowany puder cynkowy usunął zadrażnienie 
i szybko doprowadził do zupełnego wyleczenia, czego nigdy 
przy stosowaniu samego pudru zaobserwować nie miałem mo- 
żności. 

Bardzo również pomyślny wynik po zastosowaniu ti- 
genolu miałem w przypadku liszajea zwyczajnego. Rodzeń- 
stwo (chłopczyk lat 10 i dziewczynka lat 7) uległo równo- 
cześnie zakażeniu: u chłopczyka zajęte były strupami liszajca 
znaczna część głowy, uszy i rozległe miejsca na twarzy, 
u dziewczynki okolica nosa, ust i za małżowiną. Po usunię- 
ciu strupów zastosowałem w pierwszym przypadku 259/, mie- 
szaninę tigenolu z oliwą i wasogenem, w przypadku drugim 
100/, maść siarezaną. Chłopczyk wyzdrowiał w niespełna 
3 tygodnie, dziewczynka potrzebowała do wyleczenia dwa 
razy dłuższego czasu. 

Tigenol czysty stosowałem nadto w jednym przypadku 
trichophykia animalis faciei (kota), niewątpliwie stwierdzonej 
na zwierzęciu i drobnowidowo. Na lewym policzku 18-letniej 
dziewczynki miejsce zakażenia wielkości korony, naokoło zaś 
obwódka zapalna około 2 ctm. w promieniu. Zastosowałem 
pędzłowanie czystym tigenolem 3 razy dziennie i dokładne 
zmywanie mydłem szarem. Trzeciego dnia, a więc po 6-tem 
zapędzlowaniu, badanie bakteryologiczne dało wynik ujemny, 
objawy zapalne skóry ustąpiły, a po 8 dniach wyleczenie 
było zupełne. 

W dalszym ciągu wspomnieć muszę o wyleczeniu w je- 
dnym przypadku dość rozległego lehen chronieus Vidali (neu- 
rodernuitis Broeg). Poprzednio chory leczył się przez dłuższy 
czas arsenem. W chwili, kiedy zgłosił się do kliniki, typowe 
guzki zajmowały głównie boki klatki piersiowej i brzucha; 
chory zaś skarżył się na nieznośne swędzenie. Zastosowałem 
2077, maść tigenolową z lanoliną, a po ustąpieniu swędzenia 
100, maść tigenolowo-cynkową i w 6-tym tygodniu można 
było uważać chorego za wyleczonego. 

Działanie tigenoln uśmierzające ból spostrzegać mogłem 
w przypadkach oparzeń, z których pięć leczyłem tym prze- 
tworem W jednym u 17-letniej dziewczyny oparzenie wrzącą 
wodą zajmowało ramię, część przedramienia i bok klatki 
piersiowej. Skóra właściwa (corrum) na rozległej przestrzeni 
była obnażona, co powodowało dotkliwe pieczenie. Zastoso- 
wałem okłady z oleju lnianego i wody wapiennej po równej 
części z dodatkiem 109/, tigenolu. W pół godziny po zało- 


żeniu opatrunku pieczenie ustało, a 4-go dnia obnażone miej- | 


sca zaczęły się pokrywać naskórkiem. Poleciłem 100/, maść 


tigenolową z lanoliną i waseliną i w niespełna 2 tygodnie | 
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chora była wyleczona. Trzy inue przypadki leczyłem wyłą- 
cznie 101 200/, maścią tigenolową, której zastosowanie również 
bardzo kojąco działało i względnie szybkie sprowadziło wylecze- 
nie. W piątym przypadku oparzenia płonącym spirytusem 
ręki, przedramienia, uda, podudzia i stopy po stronie lewej, 
w którym na podudziu widniały powierzchowne zwęglenia 
skóry, zastosowałem obok codziennych przydłuższych kapieli 
nacieranie maścią tigenolową chłodzącą; thtgenoł 10,00, adi- 
pis lanae 20,00, vaselini fl. 30, ag. destill. 10,00. Po 14-tu 
dniach chory opuścił klinikę. 

W dwóch przypadkach świerzbiączki łagodnej (prurigo 
mitis) stosowałem maść tigenolową 10 i 200/, z lanolina i wa- 
seliną i eodzienne kąpiele. W tych jednak przypadkach nie 
widziałem lepszego wyniku, jak przy stosowaniu maści na- 
ftolowej, z tą tylko różnicą, że już trzeciego dnia od rozpo- 
częcia leczenia swędzenie znacznie się zmniejszyło. 

W przypadku herpes progenitalis u starszej kobiety za- 
stosowałem 20'/, rozczyn glicerynowy tigenolu. Z poezątku 
wystąpiło zadrażnienie i pieczenie, które przypisywałem dzia- 
łaniu gliceryny, zauważyłem nawet lekki obrzęk sromu; po 
dokładnem jednak oczyszczeniu zajętego miejsca tasama mie- 
szanina nie wywoływała już żadnych cierpień, a w 12 dni 
chora nie okazywała zmian żadnych. 

Dalej wspomnieć muszę o działaniu tigenolu w lecze- 
niu tradzika. W pierwszym przypadku trądzika pospolitego 
czoła i policzków zastosowałem na noc po dokładnem namy- 
dleniu mydłem siarczanem, zmyciu i osuszeniu twarzy za- 
pędzlowanie mięszaniną tigenolu z woda i alkoholem w ró- 
wnych częściach. Leczenie trwało do trzech miesięcy, ale 
wyleczenie było zupełne. W drugim podobnym przypadku 
po codziennem stosowaniu 500/, rozczynu alkoholowo-wodnego 
tigenolu na noe w 3 tygodnie skóra w zupełności przybla- 
dła, a ilość guzków trądzika znacznie się zmniejszyła. Przy- 
padek trzeci dotyczy trądzika u opilca. Tu stosowałem dłuż- 
szy czas najpierw pastę zluszczającą naprzemian z maścią 
borową, a po znacznem złuszczeniu naskórka podałem 20'/, 
maść tigenolową, dzięki której szkarłatnowiśniowa pierwotnie 
cera przybrała wejrzenie prawidłowej i reszta guzków trą- 
dzika uległa zupełnemu wygładzeniu. Chory w tym stanie 
opuścił klinikę. 

W przypadku łupieżu różowego tułowia (pityriasis ro- 
sea Gibert) stosowałem przez 2 tygodnie 200, maść tigeno- 
lowo-cynkowa bez widocznego polepszenia. Następnie zasto- 
sowałem maść z 20 grm. tigenolu, 60 grm. lanoliny i 30 grm. 
oliwy, poczem stan zaczął się szybko poprawiać, a niespełna 
w 2 tygodnie chory był zupełnie wyleczony. 

W przypadku łuszczycy na czole zastosowałem 200/, 
mieszaninę tigenolu z kolodyonem; nie widziałem jednak do- 
datniego wyniku i śmiało mogę tu oddać pierwszeństwo 
eurobinie. 

W przypadku figówki pospolitej brody (sycosts barbae 
vulgaris) stosowałem tigenol czysty i w rozmaitych kombi- 
nacyach; gdy jednak po 4-tygodniowem leczeniu nie wi- 
działem wybitnego polepszenia, musiałem przejść do innego 
środka leczniczego. 

W jednym przypadku erythrasma in inguine poleciłem 
25°/ mieszaninę tigenolu z kolodyonem. Leczenie było bar- 
dzo niesystematyczne, mimo to jednak, gdy w kilka mie- 
sięcy później przypadek ten widziałem, musiałem uznać wy- 
nik leczenia za bardzo zadowalniający. 
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Stosowanie tigenolu w takich chorobach przewlekłych, 
jak strupień woszczynowaty i teczeń, jest wobeenych warunkach 
w kl niee stalej prawie niepodobne do wykonania; mimo to 
jednak próbowałem tego środka u chorych przychodnich, 
wszystkie jednak tego rodzaju przypadki prędzej lub później 
usuwaly się z pod mojej obserwacyi. a i w początkach le- 
czenia wyniki nie były zbyt obiecujące. W ostatnich ceza- | 
sach stosuję 200/, maść cynkowo-tigenalową u dziewczyny 
cierpiącej na zupełnie świeży wykwit tocznia rumieniowego 
(lupus erythematosus faciei) i u mężczyzny z lupus egfoliati- 
vus, zajmującym prawie jedną trzecią część powierzchni 
skóry. U dziewczyny wynik leczenia jest bardzo dobry i wy- 
leczenia, zupełnego niebawem spodziewać się można; u drugiego | 
chorego zaś uzyskałem dotąd tylko znaczne zmniejszenie się 
nacieku, bez porównania większą elastyczność zajętej skóry, 
a miejscami nawet szybka sklonność do zupelnego wessania | 
guzków. 


W dalszym ciągu wspomnieć muszę o stosowaniu tige- 
nolu w jednym przypadku łupieżu białego głowy. U eho- 
rego, który od szeregu lat cierpiał na łupież, w ostatnich 
tygodniach cierpienie znacznie się spotęgowało i włosy obfi- 
cie zaczęły wypadać. Poleciłem po ostrzyżeniu codziennie 
zmywać głowę spirytusem mydlanym, a następnie nacierać 
10/, rozczynem tigenolu w spirytusie i wodzie. Po dwóch 
tygodniach leczenia wypadanie włosów ustało, a i objawy 
łupieżu dotychczas się nie ponowiły. 

O działanin tigenolu w świerzbie nie wiele mogę po- 
wiedzieć; stosowałem go bowiem dotąd dopiero w trzech 
przypadkach raz według formułki, podanej przez Saalfelda: 
thigenol 70.00, spirit. vini 20,00, ag. destill. 10,00. Po trzech- 
krotnem  zapędzlowaniu tą mieszaniną całego ciała co 12 
godzin i następowej kapieli chora nie czuła już swędzenia; 
po 4-ch jednak dniach ponowiły się objawy swędzenia, a mię- 
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dzy paleami można było wykazać świeże pęcherzyki świerz- 
bowe. Poleciłem powtórzyć zabieg i cel został w zupełności 
osiągnięty. Ponieważ po pierwszych trzech pędzlowaniach 
swędzenie ustało, a powtórzyło się dopiero po 4 dniach, na- 
suwa się przypuszczenie, że tu albo nastąpiła reinfekcya 
albo też trzechkrotne napędzlowanie nie było jeszcze dosta- 
teczne, nie wygubiło jajek pasorzyta. Zupełnie zadowalnia- 
jacy wynik miałem w drugim przypadku po zastosowaniu 
metody Jaqueta u 12-letniej dziewczynki. Poleciłem do- 
kłądnie natarcie całego ciała mydłem szarem, po godzinie 
kąpiel i tigenol w stanie czystym. Na drugi dzień rano znów 
kąpiel i natarcie tigenolem, ten sam proceder wieczór i trze- 
ciego dnia uzyskałem zupełne wyleczenie. Trzeci przypadek 
leczyłem również sposobem Jaqueta z wynikiem dodatnim. 
Tinegol zasługiwałby w leczeniu świerzbu choćby z tego 
względu na uwagę, że nie ma nieprzyjemnej woni, nie ni- 
szezy bielizny i jest względnie nie drogi. 


W czasie moich doświadczeń z tigenolem raz tylko 
miałem sposobność zastosowania go w róży policzków. Tu 
od początku połeciłem pędzlowanie zajętego obszaru skóry 
tigenolem z małym dodatkiem oliwy, stosując nadto z po- 
wodu znacznego stopnia sprawy zapalnej okład lodowy. Na 
drugi już dzień napięcie skóry zmniejszyło się i stan za 
palny zaczał łagodnieć. Trzeciego dnia obrzęk zapalny zianiej- 
szył się do minimum, skóra zbladła, a chora nie doznawała już 


żadnego napięcia. Po kilku dniach zastosowałem maść tige- 
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nolową chłodzacą i z końcem drugiego tygodnia leczenia 
wypuściłem pacyentkę z opieki. 

Na uwagę zasługuje jeszcze spostrzeżenie dodatniego 
działania tigenolu w przypadku pokrzywki przewlekłej. Chło- 
pezyk 11-letni. syn lekarza, cierpi od 2 lat na silny świąd 
w zakresie całej skóry. Ojciec rozpoznał tu pierwotnie świerz- 
biączkę; odpowiednie jednak leczenie okazało się bezskute- 
cznem. Równocześnie chory cierpiał na nawykowe zaparcie 
stolea i był odpowiednio leczony. Przy pierwszem badaniu 
zauważyłem obok rozległych śladów drapania i rozrzuconego 
wyprysku kilka typowych bąbli pokrzywkowych, które przy 
uwzględnieniu istniejących zaburzeń w trawieniu pozwoliły 
mi na pewne rozpoznanie. Poleciłem lek przeczyszczajacy 
i odpowiednią dyetę, zewnętrznie zaś 507/, alkoholowa- wo- 
dny rozczyn tigenolu. Po tygodniu chory przyznał znako- 
mite zmniejszenie się swędzenia, badanie zaś nie wykazało 
nigdzie bąbli, ani świeżych śladów drapania, a miejsca pier- 
wotnie wypryskiem zajęte nie okazywały zmian żadnych. 
Przeszedłem teraz do pasty cynkowej Lassaru z dodatkiem 
200, tigenolu i do pudru i aczkolwiek raz tylko później 
chorego widziałem, przekonałem się, że stan jego zdrowia 
nie pozostawia nie do życzenia. 

Kończące sprawozdanie z moich kilkunastomiesięcznych 
doświadczeń nad tigenolem wspomnę jeszcze mimochodem 
o działaniu tego środka w rzeżaczce. Stosowałem go w kilku 
zaledwo przypadkach, mianowicie w jednym przypadku rze- 
żączki świeżej części przedniej w rozczynie wodnym 1—20/, 
z małym dodatkiem gliceryny. i w dwóch przypadkach rze- 
żączki przedniej i tylnej części; zauważyłem jednak. że dzia- 


| łanie tigenolu w tym przypadku w niezem się nie różni od 


działania ichtyolu, mniej tylko drażni błonę śluzową cewki, 
wskutek czego wypływ ropny szybciej się zmniejsza, ale 
sam przetwór nie wystarcza do zupełnego wyleczenia cho- 
roby. Zauważyłem natomiast, że gdy po wyleczeniu rzeżą- 
czki zostanie jeszcze nieżyt porzeżączkowy, objawiający się 
tylko skąpemi, śluzowemi nitkami w zupełnie przejrzystym 
moczu, zastosowany wtedy tigenol w krótkim stosunkowo 
czasie stan ten albo zupełnie usuwa, albo co najmniej zna- 
cznie łagodzi. Tu spostrzeżenia moje zupełnie są zgodne ze 
spostrzeżeniami Jaqueta, że tak 20%, jak i 50/, roz- 
czyny tigenolu działają w tych wypadkach zupełnie ana- 
logieznie. W dwóch przypadkach stosowania 500/, rozezynu 
tigenolu z wodą lub z gliceryną w rzeżączce pochwy nie 
widziałem żadnych szczególnie dobrych wyników; natomiast 
w jednym przypadku ostrej rzeżączki pochwy i głębokich 
nadżerek, zajmujących całą niemal ezęść pochwową maciey, 
po 8 dniach stosowania tego rozczynu nietylko nadżerki zu- 
pełnie się pokryły, ale nadto wydzielina znakomicie się 
zmniejszyła. Chora przed wyleczeniem się zmuszoną była 
wyjechać, nie mogłem więc w dalszym ciągu stosować u niej 
tego przetworu. 

Streszczając teraz wszystkie moje spostrzeżenia, które 
niewątpliwie byłyby bogatsze, gdyby chorzy ambulatoryjni 
chcieli się systematyezniej zgłaszać do kliniki aż do zupeł- 
nego wyleczenia i gdyby można było mieć rękojmię, że 
ściśle przestrzegają zaleceń lekarza, mogę powiedzieć z pe- 
wiem przeświadczeniem, że w tigenolu posiadamy środek, 
który w leczeniu chorób skórnych, a zwłaszcza wyprysku 
i stanów chorobowych lojotokiem spowodowanych, znako- 
mite usługi oddać może lekarzowi i stałe w dermatoterapii 
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Nr. 5. 


wyrobi sobie miejsce. Jego stosunkowo niewysoka cena, 
która w miarę częstszego używania leku spadnie jeszcze 
bardziej, umożliwia stosowanie go w praktyce u ludzi ubo- 
gich i w kasach chorych, a wygoda w kombinowaniu go 
z rozmaitymi innymi przetworami, jak również fakt, że nie 
niszezy bielizny, czynią go bardzo w użyciu dogodnym. 


Piśmiennictwo: P.of. Dr. A. Jaquet: Thigenoi „Roche“, ein 
neues Schwefełpreparat und seine klinische Prüfung — Basel 1902. Dr. 
Edmund Saalfeld: ober Thigenol — Therapeutische Monatshefte 
XVII Jhg., April 1903. Dr. James Silberstein: Das Thigenol als 
Ersatzmittel des Ichthyol — Aerztliche Central-Żeitung XV Jhg. 1908. 
Nr. 8. Dr. Hónigschmied: Dermatotherapeutische Erfahrungen mit 
Thigenol „Roche* — Wiener medicinische Presse 1903, Nr. 87. Dr. 
Alfred Egon Neumann: Uber die Anwendung des Thigenols bei 
Prauenleiden — Deutsche Aerzte-Żejtung 1903, Heft 19. Dr. Edmund 
Falk: Zur Behandlung der chronischen Gonorrhoe — Tnerapeutische 
Monatshefte 1903, October. 


Ill. Z pracowni fizyologicznej Szpitala wojskawego w Moskwie. 


Przyczynek do farmakologii pilokarpiny. 
Podał 


Dr. Leon Popielski 


docent fizyologii. 


(Ciąg dalszy). 


Il. Gruczoły żołądkowe. 

Wszystkie wyżej przytoczone doświadczenia, z wyjąt- 
kiem ostatnich dwóch, wykonane zostały przezemnie w r. 1899. 
Wychodząc z faktu, że pilokarpina wywołuje wydzielinę soku 
trzustkowego tylko przy obecności bodźca, istniejącego na- 
zewnątrz trzustki, w doniesieniu tymczasowem z roku 190! 
(„Przegląd lekarski*) wypowiedziałem zapatrywanie, że pilo- 
karpina podnosi pobudliwość zakończeń obwodowych nerwów 
wydzielniczych. Obecnie jednak na zasadzie najnowszych 
swoich doświadczeń, wykonanych w r. 1908, prościej można 
wyjaśnić przyczynę wydzielania się soku trzustkowego pod 
wpływem pilokarpiny, wydzielania, spostrzeganego tylko 
w wyjątkowych doświadczeniach i przy ściśle określonych 
wskazanych wyżej warunkach. 

Obeenie przechodzę do opisu tych doświadczeń, których 
głównym celem było wyjaśnić, w jaki sposób działa pilokar- 
pina na gruczoły żolądkowe. Pomimo bardzo licznych badań, 
kwestya, czy pilokarpina wywołuje wydzielanie soku żoład- 
kowego, dotad pozostała nierozstrzygniętą. Jedni badacze 
utrzymują, że pilokarpina zupełnie nie działa na gruczoły 
żołądkowe, inni zaś są tego zdania, że pilokarpina działa na 
gruczoły żołądkowe w taki sam sposób, jak na gruczoły slinne 
i potowe. Wobee tak sprzecznych zdań postanowiłem wykonać 
doświadczenie na psach z przewlekłą przetoką żołądkową. 
Ponieważ pilokarpina wywołuje bardzo energiczną wydzielinę 
śliny, którą zwierzę w znacznej ilości połyka, to dla uniknię- 
cia domieszki śliny, wykonywałem jeszcze ezofagotomię na 
szyi; przez otwór w przełyku ślina wydzielała się na zewnątrz, 
nie dochodząc do żołądka. 

"Trudności doświadczeń nad gruczołami żołądkowymi 
powiększają się wobec tej okoliczności, że sok żołądkowy tak 
zwany „pierwotny* wydziela się pod wpływem bodźców, po- 
chodzących z ośrodków nerwowych, znajdujących się w mózgu. 
Bodźce zaś te mogą powstawać pod wpływem wrażeń zmy- 
słowych, jak zapach, widok potrawy i t. d.; wreszcie pod 


wpływem wrażeń, powstających w korze mózgowej zwierzęcia 
wskutek przypomnienia o pokarmie. 

Z tym więc pierwotnym sokiem należy się liezyć przy 
doświadczeniach z pilokarpiną; uniknąć go można, wybierając 
do doświadczeń zwierzęta, które słabo oddziaływają na widok 
i zapach pokarmu; wreszcie należy przystępować do doświad- 
czeń wtenczas. kiedy z przetoki żołądkowej wydzielać się 
będzie jeden tylko plyn alkaliczny. Tego momentu nie zawsze 
można się doczekać. Oprócz tego na gruczoly żołądkowe 
mogą wywierać wpływ bodźce drogą odruchową, powstające 
w błonie śluzowej przewodu pokarmowego, nieraz w znacznej 
odległości od żołądka. Nadto należy mieć na względzie, że 
wydzielający się podczas przebiegu doświadczenia płyn z prze- 
toki żołądkowej, nie może być uważany bez szczegółowego 
badania za sok żołądkowy. Oprócz wydzieliny z gruezołów 
samego żołądka może do niego dostawać się płyn z kiszek 
i być siłą ruchu robaczkowego kiszek wydalonym na zewnątrz 
przez przetokę żołądkową, Sam więc fakt wydzielania się 
plynu z przetoki żołądkowej nie może wskazywać, że pilo- 
karpina pobudza do czynności gruczoły żołądkowe. Wniosek 
odpowiedni może być wyprowadzony dopiero po zbadaniu 
otrzymanego płynu. 

Po tych wstępnych slowach przechodzę do szezegóło- 
wego opisu swoich doświadczeń. Wszystkie doświadczenia 
wykonałem na psach z przewiekłą przetoką żołądkową i ezo- 
fagotomią (oprócz dośw. nr. 8, w którem psa nie poddano 
ezofagotomii). Dla uniknięcia soku „pierwotnego“, brałem do 
doświadczeń psy słabo oddziaływujące na widok pokarmu, 
i umieszczałem zwierzęta w takim pokoju,.w którym nigdy 
ich nie karmiono. Dla uniknięcia soku zołądkowego, mogą- 
cego się wydzielać odruchowo pod wpływem bodźców, powsta- 
jących w rozmaitych częściach błony śluzowej przewodu po- 
karvmowego, zwierzę karmiłem w przeddzień na 16 —18 godzin 
przed doświadczeniem. Przy zastosowaniu wymienionych ostro- 
żności, w większości przypadków zaczynalem doświadczenie 
przy idealnych rzece można warunkaeh; a mianowicie z prze- 
toki żoładkowej nie wydzielał się zupełnie płyn, albo w nie- 
znacznej ilości, oddziaływania alkalicznego. Wyznać należy, 
że nie zawsze można się było doczekać odczynu alkalicznego 
płynu, wydzielającego sie z przetoki, W kilku (2-eh) doświad- 
czeniach oddziaływanie pozostawało kwaśne i z przetoki wy- 
dzielał się sok żołądkowy, choć, eo prawda, w niewielkiej 
ilości. W podobnych doświadczeniach oczywiście nie można 
było przypisywać działaniu pilokarpiny pojawienia się plynu 
o oddziaływaniu kwaśnem, zwłaszcza, jeżeli plyn kwaśny wy- 
dzielał się tylko w pewnych okresach doświadczenia. w ilości 
bardzo nieznacznej i o nizkiej kwasocie. Nizka kwasota wska- 
zywała na domieszkę do soku żołądkowego płynu, powsta- 
jącego w żołądku, lub przedostającego się do niego z kiszek 
o odczynie alkalicznym, który zobojętniał prawidłową kwa- 
sotę soku żołądkowego = 0,457, —0,507/, HCI. Natomiast 
wydzielanie się soku żołądkowego przed doświadczeniem było 
poniekąd warunkiem, sprzyjającym dla pobudzającego dzia- 
łania pilokarpiny na gruczoły żołądkowe. Jeżeli pilokarpina 
rzeczywiście pobudza do czynności te gruczoły, w takim razie 
w tego rodzaju doświadezeniach powinniśmy otrzymać na 
samym początku znaczne zwiększenie się wydzieliny soku 


1) Nizka kwasota mogła zależeć i od obecności w wydzielinie 
mucyny. która‘ jak wiadomo, oddziaływa kwaśno. 
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żołądkowego, który powinieu wydzielać się stale bez żadnych 
przerw. Dlatego, aby o ile możności dokładniej oryentować 
się co do charakteru wydzielającego się z przetoki płynu, 
zwracałem uwagę na jego własności: 1) chemiczne, 2) fizyo- 
logiczne i 8) fizyczne, — 1) Badanie chemiezne skierowałem 
do stwierdzenia odezynu, który podczas samego przebiegu 
doświadezenia oznaczałem za pomocą papierków lakmuso- 
wych, po ukończeniu zaś doświadczenia sposobem miareczko- 
wym. Zasadowość określałem według metody Limbecka. 
Oznaczanie zasadowości według tej metody polega na nastę- 
pującem postępowaniu: do 200 etm.% wody gorącej dolewa 
się 5 ctm.3 1/,, normalnego rozczynu H,50),, a następnie 
kroplami wpuszcza się badany płyn w ilości 5 ctm 3. Za po- 
mocą miareczkowania !/,, normalnego rozczynu Nalo okre- 
slamy, jaka ilość H,SO, została zobojętnioną przez badany płyn, 
zasadowość którego już latwo obliczyć w %, NaHQ. Metoda 
ta, może najściślejsza ze stosowanych przy określaniu zasa- 
dowości w płynach biułkowatych, nie może być jednak uwa- 
Żaną za dokładną. Jedna z przyczyn tej niedokładności jest 
niemożność ścisłego oznaczenia końca odczynu. W charukte- 
rze wskaźnika używałem rozczynu lakmoidu 4 zieleni mala- 
chitowej w 95%, spirytusie. 2) We wszystkieh prawie do- 
świadczeniach starałem się określić fizyologiezne własności 
otrzymanego płynu, a mianowicie określałem jego własności 
trawiące białko i skrobię. 8) Oprócz tego zwracałem uwagę 
na cechy, fizyczne, a mianowicie na gęstość, przezroczystość, 
zabarwienie, zapach. Wszystkie te dane mają bardzo ważne 
znaczenie przy rozstrzyganiu pytania, jakiego rodzaju płyn 
wydziela się z przetoki żołądkowej pod wpływem pilokarpiny. 
Doświadczenie 1. 25/11. 1908. Vies Nr. l-szy, wagi 11400,0 z prze- 
wlekłą przetoką żołądkowa i ezofagotomią. Oslatni raz był karmiony 
w przeddzień doświadczenia o g. 6-tej wieczorem: zjadł 100,0 mięsa, 

100,0 chleba i 1000,0 bulionu. 
10—10' rano przystąpiłem do zbierania wydzieliny żołądkowej. 
. 11—10' zebrano zaledwie kilka kropel płynu o odczynie alka- 

licznym. 
Od g. 11—10’ do 11—45' wstawiłem koniuikę do prawej żyły podskór- 
nej odgoleniowej. poczem znowu ułożyłem psa do zbie- 
rania soku. 


Od g. 11—45 do 12—00 zebrano 2 ctm.” kwaśnego płynu 
» 12—00" „ 12—15' G a og s . 
P nea 1223000, ANA : 3 


»  12—80' „ 12—45' zebrano mniej niż !/, ctm.* kwaśnego płynu. 


O g. 12—46' wprowadziłem do żyły podskórnej odgoleniowej prawej 
20 ctm.* chlorku pilokarpiny 1'/,. t. j. 0,02. 
Wydzielinę zbieram do sloja i zapisuję podziałkę, od- 
wiadającą górnemu poziomowi plynu. 
O g. 12—47' ślina wydziela się obficie. 
» 12—49 , a 6 ctm.? Pies dostaje upor- 


czywych nudności. Z przetoki żołądkowej wydzielił się 
odrazu plyn śluzowy. ciągnący się, zupelnie bezbarwny 
i przezroczysty o odczynie alkalicznym, 6 cim." 
Od g. 12—50' do 12—51’ pies oddaje mocz i ciagle ulega mocnym 
nudnościom. 
12—52' nudności ustały. Z przetoki wydziela się gęsty śluz 
„w postaci grubego sznurka. zapełniającego światlo szkla: 
nej rurki, wstawionej do przetoki. 
» 12—54’ 17 clm* Płyn z przetoki wodnisty i bezbarwny. 
a  l2—55 19 elm.* Pokazala się żółć w niewielkiej ilości i wydzie- 
lała się z przerwami. 
„  12—56' 24 ctm.? Żółci nie widać 
a  12—57' 26 ctm.” Wydziela sięgęsty śluz, przezroczysty i bezbarwny. 
» 12—59 28 , A No gad = m 
n 1—00'30 , A " 
» 1—01'31 , 


ze strony zewnętrznej. 


kid ” n LJ 
Pies oddaje obficie kał twardy, pokryty śluzem 
Sliny wydziela się mniej. Nu- 
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dności niewielkie; z przetoki wydziela się płyn kroplami 
bezbarwny, trochę mętny, alkaliczny. Pies -— wesoły. 
1—02' 38 ctm.* 
A 1—03 39 , 
- 1-04 40 „ Pies oddaje mocz. Z nozdrzy wydziela się gę- 
sty śluz, Pies oddycha ciężko. 
x 1—0' 45 ctm.* 
= 1—06'47 , 


Pies oddaje kal. Z przetoki wydziela się śluz. 


Pies oddaje kał gęsty, pokryty śluzem. 

Wydziela się żółć odrazu 1 dość obficie. 

s 1—12 63 „ Kal płynny; z przeloki wydziela się płyn wo- 
dnisty, zabarwiony na żółto, oddziaływa alkalicznie. Pies 
znowu oddaje kał płynny. 


A 1—15' 68 ctm.” Pies obficie oddaje mocz. 
A 1—16‘ Kal płynny. 
s 1—17' 75 ctm.* Z przetoki wydziela się płyn słabo zabarwiony 


na żółto, albo też zupełnie bezbarwny, przezroczysty, 

odczynu alkalicznego. 

82 ctm. Z przetoki wydziela się plyn wodnisty, bez- 

barwny, przezroczysty. 

A 1—23' 2,5 ctm.” który zaczęto zbierać do oddzielnego słoja. 

m 1-25 40 ctm? Z przetoki wydziela się płyn wodnisty, bez- 
barwny, alkaliczny. Ślina wydziela się bez przerwy. 


5 1—26: 7,0 ctm.’ 
> 1 28' 10 ctm.* 
K 1—30' 14 ctm.” Wydziela się żółć, początkowo z domieszką 


niewielką śluzu, a następuie wodnista. Żółty płyn zbiera 
się do oddzielnego słoja. 

= 1—32' 8,0 ctn.* 

Wydziela się znowu bezbarwny płyn. 

* 1—35' 14 ctm.” Płyn żółto zabarwiony. 


A 1—37" 21 clm.* Wydziela się płyn żólty, wodnisty. 
J 1—40' 23 ctm? Wydziela się płyn bezbarwny, wodnisty, prze- 


zroczysty, alkaliczny. 

s 1—45' 31 ctm.” Wydziela się plyn bezbarwny, wodnisty, prze- 
zroczysty, alkaliczny. 

6 1—47' Wydziela się żólć. 


S 1—50' 37 ctm.* Wydziela się płyn przezroczysty, bezbarwny, 
alkaliczny. 

E 1—55’ 42 ctm.” Wydziela się plyn przezroczysty, bezbarwny, 
alkaliezny. 

5 2 00/44 ctm.’ Znowu pokazała się żółć. 


p 2—05' 54 ctm.” Wydzieła się płyn wodnisty, żółtawy. 
z 2—10' 56 ctm.? Wydziela się płyn wodnisty, na żółto zabar- 


wiony. 
z 2—15 58 ctm.” Wydziela się płyn wodnisty, na żółto zabar- 
wiony. 


Doświadczenie zakończone; wydzielanie znacznie się 
zmniejszyło. 
Przez cały czas (1'/, g.) doświadczeń zebrano 168.0 etm.3 
wydzieliny z przetoki żołądkowej. 
Waga psa przed doświadczeniem 11400,0 
> a 10300,0 
Podczas całego przebiegu doświadczenia ani razu nie 


po doświadczeniu 


można było stwierdzić odczynu kwaśnego. 
1) Zasadowość płynu zebranego w pierwszej części do- 


świadczenia z zawartością śluzu = 0,6%, NaHO. 
2) Zasadowość płynu, zebranego w środku doświadcze- 
nia = 0,5%. Płyn był bezbarwny, przezroczysty, z niewiel- 


kimi strzępkami. 

8) Zasadowość płynu, zebranego w końeu doświadczenia 
ze znaczną domieszką żółci = 0,6%, NaHO. 

Wydzielinę z 1). 2) i 8) części doświadczenia w ilości 
5 ctm.” wlałem do wyjałowionych probówek i włożyłem do 
każdej z nich po kawałku niegotowanej fibryny. Do drugiej 
połowy wyjalowionych probówek dodałem oprócz wydzieliny, 
jeszcze po 5 etm.* 0,49/,HCI. Wszystkie probówki wstawiłem 
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do termostatu. Fibryna w probówkach bez HCl rozpuściła 
się po 2 godzinach; w probówkach z HCI po 10 godzinach 
fibryna nie rozpuściła się wcale, a moeno napęczniała. Oprócz 
tego z każdym rodzajem wydzieliny przerobiłem n stępujące 
doświadczenie: Przygotowałem 2 szeregi probówek z przego” 
towaną skrobią: do jednego szeregu dolewałem wydzieliny 
nieprzegotowanej, a do drugiego przegotowanej. Wszystkie 
probówki umieściłem w .ermostacie. Po 1 godzinie zawartość 
probówek z niegotowaną wydzielina całkowicie przechodziła 
przez filtr w krótkim czasie i w filtracie z łatwością można 
było wykryć cukier gronowy. Treść probówek z gotowaną 
wydzieliną zupełnie nie przechodziła przez filtr. 

Doświadczenia te wykazują, że wydzielina, otrzymana 
z przetoki żołądkowej pod wpływem piłokarpiny, zawiera 
1) ferment białkowy, działający tyłko w środowisku alkali-* 
cznem i 2) ferment skrobiowy. 

Doświadczenie 2. 6/11. 1903. Pies ten sam, co i w doświadcze- 
niu 1. Waga psa = 11200,0. Żołądek dokładnie przeplókano ciepla 
wodą. 

Od g. 10—00 do 11—45' wydzieliło się 0,5 ctm.* płynu śluzowatego 
alkalicznego. 
» 11—15' „ 1l—15' wydzieliło się 1,0 ctm.* tak tegoż płynu. 
»  11—18' „ 11—30 nie było żadnej wydzieliny. 
po AUGWAZ M0 o r P 
„  11—4%' „ 12—00' Widać nieznaczną ilość ciągnącego się bez- 
barwnego płynu alkalicznego. 
. 12—00' Wprowadziłem do żyły podskórnej odgoleniowej prawej 
2 ctm.* chlorku pilokarpiny 19/,, t. j. 0.02. Natychmiast 
prawie pokazał się obficie śluz i łzy. 


„ 12—0l' Pies oddaje mocz. Wymioty 1 nudności. 
„ 12—03’ Z przetoki żołądkowej nie pokazuje się wcale wydzielina. 


„ 12--08' Z przetoki żołądkowej pokazuje się gęsty, nitkowato cia- | 


gnący się śluz alkaliczny. 

„ 12—07' Pies oddaje kał twardy, z wierzchu pokryty śluzem 
Z przetoki powoli powoli wydziela się śluz. 

„ 12—08* Z przetoki wydziela się bardzo gęsty płyn, bezbarwny 
przezroczysty, alkaliczny. 

„ 12—10' Wydzielina taka sama. Od g. 12—00 do 12—10' zebrano 
24 ctm. 


„ 12—11' Wystąpił odrazu w znacznej ilości płyn wodnisty, prze- 
zroczysty, bezbarwny, alkaliczny. 

» 12—12’ Znowu wydzielina więcej gęsta, śluzowata. Nudności. 

„ 12—14' Wydzielina więcej wodnista, alkaliczna. Od g. 12—10' 
do 12—15 zehrano 14 ctm.’ 

»„ 12—16' Wydziela się raz gęsty, to znowu nieco rozrzedzony plyn 
i zawsze odrazu w znaczniejszej ilości. 


„ 12—17 Pies oddaje mocz i kał nieco rozrzedzony. 

„ 12—20' Wydzielina alkaliczna raz mniej gęsta, raz więcej. Od g, 
12—15' do 12—20' zebrano 15 ctm.’ 

„ 12—21' Kal początkowo dość gęsty, następnie zupełnie rzadki, 

„ 12—22' Z przetoki wydziela się płyn wodnisty, przezroczysty, 
bezbarwny, alkaliczny. 

„ 12—28' Taki sam płyn. 

„ 12—25' , P „ Od g. 12—20’ zebrano 14 ctm.’ 

» 12—30' Wydzielina bardzo nieznaczna. Od g. 12—25' zebrano 


5 ctm.’ 


„ 12—35’ Zebrano 16 ctm.* wodnistego alkalicznego płynu. 

n 12—40* n 5 n n n 

» 12-41' Pokazala się w niewielkiej ilości wydzielina 
barwiona. 

„ 12--4%4' Pies oddaje kal rzadki. 

„ 12—56' Od 12—41' do 12—56' zebrano płynu żóltawego 15 ctm.3 

„ 12—57 Płyn bezbarwny, przezroczysty. 

»  1—00' Wydzieliny prawie żadnej niema. 

„  1—05' Wydzieliny niema. 

„  1—10' - = 

„a 1—15' K z 


n 
na żólto za 


Od g. 12—56' do 1—15' zebrano 70 cim, 3 


Waga psa przed doświadczeniem = 11200.0. 
F „ po doświadczeniu = 10200,0. 
1) Zasadowość płynu, zebranego w 1-ej części doświadczenia = 0,55*/, 


2) - 4 > w 2-ej , Ę = (05: 
3) e ~ = w 3-ej p s = 0.50%, 
4) s ~ k w 4-ej „ j = 0,45 
5) A z A w 5-ej ostatniej p = 0,40%, 


Fibryna w każdym z tych płynów rozpuszcza się z łatwością; 
gotowana skrobia zamienia się w cukier gronowy. Po przegotowaniu 
każdy z płynów traci swoje własności lrawiące. 

Doświadczenie 3. L8/Hl. 1903. Pies Nr. 2 wagi 10000.0 tylko 
z przetoką żołądkowa, bez ezolagotomii. 

Doświadczenie rozpoczęto o g. 12 m. 10. 

Do g. 12—40' z przetoki wydzieliło się 4 ctm." płynu alkalicznego z pianą 


(śliną). 
0dg.12—40' do g. 1—10' = 4 ctm.? takiegoż płynu. 
1—10 „ 1—32’ około 2 ctm.* takiegoż płynu. 


1—32' wprowadzono pod skórę 24/, ctm * chlorku pilokarpiny 1*/,. 

1—36' Pies zaczął się oblizywać. 

1—39' Z przetoki pokazał się gęsty śluz alkaliczny. 

1—40 Obficie wydziela się śluz. 

1—41’ Pokazała się z przetoki żółć. 

1—44' Razem z żółcią pokazał się płyn z pianą. 

„a  1—45' Wymioty i nudności. 

„ 1—46’ Wymioty. 

1—48' Z przetoki wydziela się żółty płyn wodnisty, alkaliczny. 

1—50' Wymioty i nudności. 

2-08' Z przetoki wydziela się plyn wodnisty, bezbarwny. 

2—10 Nudności. 

2—29' Z przetoki żołądkowej pokazał się śluz. 

2—30' Pies oddaje kał początkowo twardy, z wierzchu pokryly 
śluzem, a następnie rozrzedzony. 

2—32' Pies oddaje kal rzadki. 

«  3—02' Obficie wydziela się mocz. 


Przez cały czas doświadczenia zebrano 140 ctm.$ do 
5-ciu oddzielnych szkłaneczek. Zasadowość okazała się: 


O g. 


w szklaneczce l-ej = 0,459/, 
z ; aj > WW 
, » 8-ej = 0,55, 
n » 4-ej = 0,59 , 
n n 5-ej F 0,59 ” 


Płyn z każdej szklaneczki 1) rozpuszezał fibrynę, lecz 
białko kurze gotowane trawił tylko w bardzo słabym stopniu; 2) 
zamieniał skrobię na cukier gronowy. Po dodaniu kwasus ol- 
nego ani fibryna, ani białko kurze nie trawiły się zupełnie. 

Doświadczenie 4. 8/V. 1903. Pies Nr. 2 wagi 9900.0 z przetoką 
Żołądkową i ezofagotomią. Przewód Wirsungiusza podwiązany. 

Ostatni raz karmiony dnia poprzedniego o g. G-ej wieczorem. 
Żołądek, jak zwykle, dokładnie przepłókano czysta wodą. Z przetoki 
żołądkowej od g. 10'/, do 11*/, wydzieliło się około 2 ctm.* alkali- 
cznego płynu. 

O g. 11—36' wstrzyknięto pod skórę 2,2 ctm.* 1%, chlorku pilokarpiny. 

„ 11—39' Pokazała się ślina i lzy. 

11—40' Z nosa kapie częstemi kroplami płyn przezroczysty, Wo- 
dnisty, bezbarwny. 

11—45 Z przetoki żołądkowej pokazał się gęsty, przezroczysty, 
szklisty, alkaliczny płyn, wydzielający się powoli. 

„a 11—46' Wymioty. 

» 11—47' Pies oddaje mocz. 

11—51' Z przetoki od razu wylało się dużo żóltego płynu alka- 
licznego. 

11—35' Z przetoki wydziela się śluz. 

„ 11—55 Pies oddaje kał twardy. pokryty śluzem. 

12—00 , 5 „ rozrzedzony. 

12—05' Z przeloki wydziela sie śluz alkaliczny. 

12—16' Z przeloki wydziela się płyn wodnisty, przezroczysty, 
alkaliczny, nieco zabarwiony na żólto. 

a 12—20' Wymioty. 

„ 12—28' Pies oddaje kal rzadki 


» 


30 Stycznia 1904. 
Og. 12—40' Z przetoki wydziela się płyu alkaliczny, wodnisty. 
» 12—55' A 4 niewiele płynu śluzowatego. 
Przez czas doświadczenia zebrano 36 ctm.* płynu z przetoki żo- 


łądkowej do 8-iu szklaneczek. 


Zasadowość płynn w szklaneczce l-ej = 0,50% 
n n v 2-ej = 0,25, 
3 z > B-ej = 0,44/, 
e s PW = 04, 
n n n 5-ej = 0,507/ 
> - - 6-ej . = 047% 
" m » 7-0j . E TA 
» " 5 8ej . = (,4sy, 


Doświadczenie 5. 30/IV. 1903. Pies Nr. 2 z przewlekłą przetoką 
Żolądkową i ezofagotomią. Waga = 100000. Przewód Wirsungiusza 
podwiązany, 

Nie będę przytaczać szczegółów lego doświadczenia, by nie po- 
wlarzać tego. co już było powiedziane przy innych doświadczeniach. 
Wprowadzono pod skórę 1%, chlorku pilokarpiny 24, ctm. Jak zwykle 
Początkowo zaczęła się wydzielać ślina i łzy. Wymioty i nudności, 
oddawanie kału i moczu miały miejsce. jak i w innych doświadcze- 
niach. Tu zauważyć należy, że przed doświadczeniem z przetoki żo- 
łądkowej wydzielał się sok żołądkowy w ilości 8 ctm.* ra 1%/, godziny. 

Po wstrzyknięciu pilokarpiny zebrano 61,2 ctm.* wydzieliny 
w ciagu 2-ch godzin do 8 szklaneczek: 


kwasota plynu w szklaneczce l-ej i Ż-ej . = 0,2597, 
zasadowość „ i 3-ej . = (Eb 
n » 4 4-0] > = 0,207, 
kwasota ,„ » Ś-ej . = 0,06% 
Zasadowość ů¿ A 6-ej . = 0,26%% 
kwasota ,„ 3 7-ej . = 0,26, 

e 3 A 8-ej . = 0.26%, 


Z 61,2 ctm.* zebranej wydzieliny okazało się płynu kwaśnego 
28,9 cim., z których 
2,7 clm.*$ o kwasocie . 
IPOT w 0,06, HCI. 
LONE g 0,26%, H GI 
p Sprawdzając kwasotę do 0,26%, we wszystkich płynach, oka- 
zuje się, Że wydzieliny o kwasocie 0,280/, zebraliśmy = 2,7 + 10.5 + 
+20= 15,2 ctm,*, albo o kwasocie = 0,47°/, HCI. soku żolądkowego, 
zebranego przed wstrzyknięciem pilokarpiny = 8,4 ctm. 
| _ llość 8,4 ctm." nie może jednak być miarą w rzeczywistości wy- 
dzielonego soku żołądkowego, albowiem ten ostatni nie rozprowadzal 
SIĘ obojętnym płynem, a neutralizował się płynem niewiadomej nam 
ściśle alkaliczności. Jeżeli przypuścić, że alkaliczność 0,26'/, była śre- 
dnią alkalicznością, zobojętniającą w naszem doświadczeniu sok żołąd- 
kowy, to za pomocą prostego obliczenia łatwo się przekonać, że ilość 
soku żołądkowego o kwasocie 0,47*/,, wydzielonego w naszem do- 
świadczeniu = 15,2 etm.* w ciągu 2 godzin doświadczenia. 


= 0,250/, H Cl. 


Doświadczenie 6. Pies Nr 1 z przetoką żolądkową i ezolagoto- 
mia, Waga 11000,0. Przed doświadczeniem wydzielał się sok żołądko- 
wy o kwasocie 0,477, HCI. Wprowadzono pod skórę = 3 clm.* 1°% 
chlorku pilokarpiny. 

Nie będę przytaczać wszystkich szczegółów w przebiegu do- 
Świadczenia, gdyż znane są one z poprzednich doświadczeń. Wspomnę 
tylko, że wydzielały się obficie: ślina, łzy, mocz i kał. jak i w po- 
Przednich doświadczeniach, z przetoki żołądkowej wypływał czasami 
płyn kwaśny, który, o ile możności, zbierałem do oddzielnych szkla- 
ueczek. Za dwie godziny doświadczania zebrałem 176 cetm.* płynu, 
2 którego 45 clm.* o oddziaływaniu kwaśnem i 131 ctm.* o oddziały- 


waniu alkalicznem. Płynu zebrano: 
o kwasocie = 0,036'/, 28 etm.* 
m = 0,06%, i ka 


Sprowadzając kwasotę otrzymanego płynu do stopnia = 0,47*/, HUI, 
otrzymamy 4,34 ctm, Zasadowość alkalicznego płynu wahała się mie- 
r 0,16°/, a 0,25" Na HO. Przypuszczając, że sok żołądkowy, wydzie- 

Jacy się w naszem doświadczeniu, zobojętniał się alkalicznym pły- 
nem o zasadowości = 0,25%, Na HO, otrzymamy ilość soku żołądko- 


wego o 1-4 o x Gre P 
A = ; s = U,47*/,, wydzielonego w danem doświadczeniu = 
„18 ctm? 


Plyn kwaśny, zebrany o ile możności bez domieszki innych pły- 
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ür Gyn, Tom 10, Zeszyt 1, 1903). 


nów, posiadał nadzwyczaj słabe własności trawiące kurze białko, które 
w alkalicznym płynie znacznie prędzej się trawiło. 

Fibryna rozpuszezała się w płynie kwaśnym i alkalicznym, 
jednak daleko prędzej w alkalicznym. (DEN! 


rv. Wyciągi. 


V. Bardeleben. Istota i wartość szybkiego mecha- 
nicznego rozszerzania macicy zapomocą narzędzi. (Archiv 
far Gyn. Tom 70, Zeszyt 1, 1903). Omówiwszy istotę i różnicę 
między fizyologicznem, a sztucznem rozwarciem ujścia macicy, dalej 
technikę postępowania z t. zw. rozszerzaczami, zachowanie się ujścia 
macicy podczas i po rozszerzeniu, podaje autor swoje wyniki: 
w żadnym przypadku, nawet wśród najkorzystniejszych warunków, 
njście maciey po użyciu rozszerzadeł, nie było zupełnie rozwarte; 
bardzo rzadko tylko obeszło się bez skałeczeń szyjki, ujście macicy 
okazywało nawet po powtórnem rozszerzeniu wybitną dążność do 
ściągania się, szczególnie tam, gdzie nie było naddarć; zaciągania się 
tego ujścia nie zauważono tylko tam, gdzie przyszło do głębokich 
pęknięć, lub daleko idących zmiażdżeń tkanki. Podczas wyciągania 
płodu przy niedostatecznie rozszerzonem zbitem ujściem naddarcia 
świeże lub już istniejące znacznie się powiększają. Tam, gdzie nad- 
darcia lub zmiażdżenia nie wystarczały do zniesienia kurczliwości 
ujścia, może przyjść do spastycznego zaciągnięcia się ujścia, które 
nie przepuści główki poprzedzającej, lub zatrzyma następującą. Da- 
lej omawia autor wskazania i praktyczną wartość t. zw. rozszerza- 
czy (Bossiego, Frommera, Knappa- Kaisera itp). Bossi podaje na- 
stępujące wskazania: wzniecenie sztucznego porodu przedwczesnego; 
drgawki porodowe; łożysko przodujące i wogóle niebezpieczeństwa 
bezpośrednie, grożące matce, lub płodowi. Ze względu na te wska- 
zania. mimo natychmiastowego użycia rozszerzacza nie udało się 
autorowi w żadnym z trzech pirzypadków utrzymać zagrożonego ży- 
cia płodu, a raz nawet płód padł ofiarą niedostatecznego rozwarcia 
się ujścia. Skaleczenia matki były w trzech przypadkach bardzo 
wielkie, a raz nawet stały się przyczyną śmierci. Przeciętnie otrzy- 
mano rozszerzenie ujścia do 10 ctm. w ciągu 28; skurcze macicy, 
których wzniecenie Bossi przypisuje w tak znacznym stopniu roz- 
szerzaczowi, w kilku przypadkach wogóle nie wystąpiły, a w kilku 
tylko słabe lub silne, ale nieliczne tak, że rozszerzenie ujścia było 
przeważnie tylko mechaniczne. Dlatego sądzi autor, że dotyclicza- 
sowe używanie balonów nieelastycznych tam, gdzie ujście miękkie, 
jest znacznie korzystniejsze, szczególnie jeżeli idzie o mechaniczne 
zastosowanie siły. I balonem jesteśmy w stanie rozszerzyć ujście 
w ciągu 25, a naddarcia z pewnością rzadziej wystąpią. Jeżeli zaś 
ujście jest twarde, niepodatne, to tak przy rozszerzaniu przyrzą- 
dami metalowymi, jak i balonem, musi przyjść do naddarć. bocóż 
więc czekać na przypadkowe i nie dające się obliczyć naddarcia, 
skoro lepiej jest zrobić je nożem lub nożyczkami, a wtedy wiemy 
przynajmniej, ile, gdzie i w jakim kierunku one przebiegają, nie 
mówiąc już o tem, że dla sprawy gojenia nie jest zupełnie obo- 
jętną rzeczą, czy brzegi naddarć są poszarpane, zmiażdżone, czy- 
gładkie, nożem uskutecznione. Jeszcze wybitnicj występują te sto- 
sunki, jeżeli idzie o rozszerzenie jeszeze utrzymanej szyjki. Zacho- 
dzi więc pytanie, ezy jesteśmy wogóle uprawnieni do używania 
w takieh przypadkach przyrządów, o których wiemy prawie na 
pewno, że użycie ich może mieć następstwa, nie dające się w sknt- 
kach obliczyć, Autor woli w takich przypadkach raczej wykonać 
liczne nacięcia szyjki, a nawet gdzie konieczne, i pochwowe cięcie 
cesarskie, aniżeli forsować postępowanie, które wprawdzie nie musi, 
ale może być bardzo niebezpieczne. I przy lożysku przodującem ra- 
dzi autor unikać rozszerzadeł, a raczej pozostać przy leczeniu do- 
tychczasowem. Dr. BE, lihrenprets. 

Gottschalk. Przyczynek do pytania o dziedzicznej 
pierwotnej gruźlicy narządu rodnego u kobiety. (Archiv 
Od czasu stwierdzenia, że 
prątki gruźlicze przechodzą przez łożysko na płód, a Runge wy- 
kazał je nawet na błonie doczesnoj, można na pewno przyjąć mo- 
żliwość wrodzonej gruźlicy narządu rodnego. Prawdopodobieństwo 
jednak pierwotnego i wyłącznego umiejscowienia w tym narządzie 
jest małe, gdyż gruźlica, o ile została przeniesioną drogą krwi, 
osadza się także i w innych narządach. W ostatnich czasach 
jednak badania embryologiczne i bakteryologiczne wykazały, że 
jest możliwy fakt odziedziczenia pierwotnej gruźlicy wyłącznie 
tylko w narządzie rodnym, ale nie drogą krążenia. Zauważono mia- 
nowicie, że komórki nasienne ludzi gruźliczych, mimo że ich narząd 
rodny jest zdrowy, mogą zawierać prątki gruźlicze. Nasienie więc 
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może wprost przy zapłodnieniu odrazu zakazić jajko gruźlicą. Bo- 
veri zaś w epokowej swej pracy wykazał, że komórki płciowe nie 
wytwarzają się, jak dotychczas sądzono, z przybłonka zarodkowego, 
lecz że one powstają zaraz po zapłodnieniu z jednej z obu pier- 
wszych komórek po podziale zapłodnionego jajka. Ta jedna ko- 
mórka ma wytwarzać tylko komórki płciowe, podczas gdy druga 
komórka, powstała z podziału zapłodnionego jaja, wytwarza wszy- 
stkie inne narządy i tkanki mającego powstać ustroju. Z tego wy- 
nika, że nasieniu zapładniającemu należałoby przypisać wielką rolę 
w wytworzeniu komórek płciowych, a temsamem możliwem jest 
prawdopodobieństwo bezpośredniego przeniesienia prątków gruźli- 
czych, zawartych w nasieniu, wlaśnie tylko na komórki płciowe, 
a więc na mające się wytworzyć jajniki. W ten sposób uzyskano 
też ważny kliniczny czynnik wywiadowczy, o ile odtąd w «sprawie 
pierwotnej gruźlicy narządu rodnego kobiecego — obciążenie dzie- 
dziczne ze strony ojca zasługuje na uwzględnienie. Rozpoznanie kli- 
niczne zawsze będzie tylko przypuszczalnem, gdyż nigdy na pewno 
nie można wykluczyć, czy jeszcze gdzieś w ustroju niema jakiegoś 
ogniska gruźliczego. Jako objawy, na podstawie których można roz- 
poznawać z wielkiem prawdopodobieństwem, wylicza autor: 1) wy- 
stąpienie objawów gruźlicy narządu rodnego dziewicy, obciąźonej 
dziedzicznie ze strony ojca. 2) Niemożność wykazania innych ognisk 
graźliczych, nawet przy najdokładniejszej, trwającej lata obserwa- 
cyl; w szezególności należy o ile możności na pewno wykluczyć gru- 
źlicę płuc, gruczołów, jelit i kości. 8) Jeżeli przez operacyjno usu- 
nięcie całego narządu rodnego osiągnięto stałe wyleczenie. 4/ Je- 
żeli na pewno istniała gruźlica jajników. 

W końcu podaje autor historyę choroby jednego przypadku, 


gdzie na podstawie przytoczonych czrerech punktów rozpoznał 
pierwotną dziedziczną gruźlicę narządn rodnego. Wyjęty narząd 
rodny okazywal daleko idące zmiany grnźlicze macicy, trąbek 


i jajników, z typem zstępującym; t. zw. pierwotne ognisko gruźli- 
cze znajdowało się w jajniku, a ztąd choroba przeszła na cały na- 
rząd rodny. Za tem przemawia także to, że chora 32-letnia, dzie- 
wica, dziedzicznie obciążona ze strony ojca, nigdy nie miesiączko- 
wała, a jajniki wyjęto okazywały zmiany najstarsze, przedstawiały 
bowiem torbiele, wypełnione masą serowatą, bez śladu tkanki jajni- 
kowej; operowana przed trzema laty, jest zupełnie zdrowa. 
Dr. E. Ehrermprets. 
Asch. Przyczynek do operacyi doszczętnej przy za- 
każeniu połogowem. (Jonatschrift frir Gyn. und Gy. tom 18, 
zeszyt 8, 1905). Zdaniem autora operacya tylko wtedy może być 
skuteczną przy zakażeniu połogowem, jeżeli będzie bezwzględnie do- 
szezętną i jeżeli będziemy mieli jasne pojęcie co do wskazania ze 
względu na rodzaj i drogi zakażenia w każdym przypadku, a także 
jeżeli i czas dla zabiegu będzie odpowiedni. Zawsze więc, kiedy 
lekarz postanawia wykonać tę operacyę, powinien wyjąć nietylko 
macicę, ale podobnie, jak radzi Wertheim przy oporacyi raka, także 
i tkankę przymaciczną, naczynia chłonne, a nawet przydatki. Ze 
względu na rodzaj zakażenia możemy mieć do czynienia albo z za- 
truciem ustroju wytworami przemiany materyi drobnoustrojów, albo 
z zakażeniem samymi drobnoustrojami. W pierwszym przypadku 
ognisko, z którego jad dostaje się do całego ustroju, leży prawie 
zawsze w jamie macicy i jest następstwem rozkładu resztek jaja 
płodowego. Tu można działać ze skutkiem miejscowo i jest czas na 
wypróbowanie wszystkich możliwych środków i sposobów, zanim się 
przystąpi do wyjęcia macicy, które więc w tych przypadkach po- 
winno być ostatnią ucieczką lekarza. Naturalnie, że zabieg ten 
zawsze tu będzie skutecznym, gdyż przez wyjęcie macicy usuwa się 
Źródło wytwarzania się jada. Inna rzecz w zakażeniu samymi dro- 
bnonstrojami: one bowiem nie ograniczają się tylko do macicy, aie 
stąd różnemi drogami dostają się do całego ustroju, a gdzie osia- 
dają, tam się rozmnażają, zmieniają tkankę i stanowią świeżo źró- 
dlo zatrucia. Jak długo tych drobnoustrojów nie będzie za dużo, 
tak długo krew ze swą własnością bakteryobójczą może sobie z nimi 
dać radę; wykonując więc na czas operacyę doszczętną, przycho- 
dzimy nustrojowi z pomocą w ciężkiej walce z bakteryami, uniemo- 
żbwiamy bowiem dalsze ich wtargnięcie z ogniska pierwotnego (na- 
rząd rodny). Krew nie odrazu jest przeładowaną drobnoustrojami: 
z początku ma nad nimi przewagę: niebezpieczeństwo dla ustroju 
powstaje dopiero, jeżeli coraz to nowe zastępy bakteryi Z narządu 
rodnego całemi masami dostają się do krwiobiegu. Temu więc za- 
pobiedz jesteśmy w stanie tylko przez wczesne usunięcie całego 
narządu rodnego. Analogię tego postępowania widzi autor w zaka- 
żeniu dwoinkami Neisserowskiemi. Wielokrotnie już zauważono, że 
rzeżączkowe zajęcie stawów opiera się niekiedy wszelkiemu lecze- 
nin miejscowemu, jak długo nie nastąpi polepszenie stanu w ogni- 
sku pierwotnem, t. j. głównie w cewce moczowej, lub wogóle w na- 
rządzie rodnym. Wyleczenie, a więc zupełne usunięcie dwoinek z sa- 


mego Ogniska pierwotnego, Sprowadza ustanie boiu w Stawach, 
zmniejszenie się obrzęku, a nawet zupełny powrót do stanu prawi- 
dłowego — i to bez leczenia miejscowego stawu. Autor zbija zda- 
nie tych, którzy uważają zabieg doszczętny za spóźniony w chwili, 
gdy drobnoustroje już przeszły granice macicy i rozprószyły się po 
calym nstroju. Trzema drogami mogą się drobnoustroje rozchodzić 
z jamy macicy: 1) przez ciągłość (continuilas): emzdometrziis se- 
ptica, meiritis, perimelrtiis, pelvcoperitonitis; 2) drogą naczyń 
chłonnych: (Zmphangoitis), tworząc ropnie w tkance przymaci- 
cznej i 8) najniebezpieczniejszy rodzaj zakażenia, drogą naczyń 
krwionośnych (tromóopźiedźiis, Przy leczeniu zakażenia, powsta- 
łego na podstawie ciągłości utkania, nie trzeba się spieszyć z opc- 
racyą; wykonując ją bowiem, niszczymy tem samom wytworzony 
już może wał ziarninowy, mający dla ustroju tak ważne znaczenie 
ochronne. Zabieg będzie dopiero wtedy usprawiedliwiony, jeżeli przy 
bardzo dokładnej obserwacyt choroby nabierzemy przekonania, że 
drobnoustroje, przebijając się niejako przez te wały, posuwają się 
ciągle naprzód i że przez to życiu chorej zagraża niebezpieczeń- 
stwo, którego ustrój nie będzie więcej w stanie opanować. Ze 
względu na częste w tych przypadkach zrosty, lepiej jest operować 
drogą jamy brzusznej — i to o ile możności nie nożew, lecz że- 
gadłem Paquelina; również vależy po operacyi założyć sączki. Przy 
leczeniu żakażonia drogą naczyń chłonnych udaje się uierzadko opa- 
nować proces chorobowy przez otworzenie ropni przymacicznych 
Jeżeli jednak przez coraz to świeże wzniesienia ciepłoty stanie 
się wyraźnem, że leczenie zachowawcze nie prowadzi do celu. 
wówczas znowu zabieg doszczętny wchodzi w swe prawa — i to 
najłopiej drogą pochwy z następowem sąezkowaniem gazą. Najtru- 
dniej jest oznaczyć czas odpowiedni do operowania, wybrać to- 
chnikę postępowania i wogóle zdecydować się do zabiegu doszczę- 
tnego przy leczeniu zakażenia drogą naczyń krwionośnych. W ka- 
żdym razie nio należy się tn ograniczyć do metody "Lrendelen- 
burga, polegającej na podwiązaniu i wycięciu zajętych żył, ale i tu 
koniecznym jest zabieg doszcezętny, usuwający Źródło zakażenia. 
Najlepiej operować w tych przypadkach drogą jamy brzusznej. (Na 
posiedzeniu ginekologów w Wroclawiu, gdzie praca powyższa byla 
przedmiotem bardzo ożywionej dyskusyi, prawie wszyscy obecni za- 
patrywali się bardzo sceptycznie na wywody Ascha, gdyż nigdy nie 
jesteśmy w stanie oznaczyć chwili odpowiedniej dla wykonania tak 
doszczętnego zabicgn. Wogóle zaś możemy coś osiągnąć tylko przez 
bardzo wczesne wykonanie tego zabicgn, a wtedy z pewnością czę- 
sto wykonamy go niepotrzebnie i narazimy kobietę na utratę ca- 
łego narządu rodnego; operując zaś później, nieraz nietylko, że nie 
pomożemy, ale możemy wprost zaszkodzić chorej i przyspieszyć 
tylko zejście śmiertelne). Dr. E. Ehreupreis. 

Lassar. O próbach zaszczepienia kiły małpom, po- 
krewnym człowiekowi. (Berliner klinische Wochenschrift 1903, 
Nr. 52), Już przed kilkunastu laty próbował Lassar przeszczepić 
kiłę z ludzi na zwierzęta, jednakże bez skutkn. Pozostawało mu 
jeszcze podjąć próby na małpach, najbliższych czlowiekowi: szym- 
pansie, orangutangu i gorylm, jednak o odpowiednie zwierzęta dlnż- 
szy czas napróżno się starał. Zwierzęta te bowiem w naszym kli- 
macie bardzo szybko giną. Dostawszy wreszcie szympansa, zachę- 
cony wynikami Miecznikowa i Roux, zaszczepił Lussar to zwierzę 
z zachowaniem wszelkich koniecznych ostrożności w kiłkunastn 
miejscach naraz cząstkami tkanki kiłowej z osobnika młodego, nie 
leczonego. Ranki po szczepienin szybko się zgoily. W 14 dni później 
pojawily się w dwoch miejscach na czole, gdzie poprzednio szcze- 
piono, pierwsze zmiany, które zwolna staly się zupełnie podobne do 
pierwotnej zmiany kilowej, spotykanej u ludzi. W 6 tygodni po 
szczepieniu wystąpiły na skórze zmiany, niezem się nie różniące od 
osutki kiłowei u ludzi. Także i podjęto nieco później badanie hi- 
stologiczne wywołanej przez zaszczepienie zmiany pierwotnej Wy- 
kryło wielkie podobieństwo obrazu histologicznego do obrazu zmiany 
pierwotnej naturalnej u człowieka. lassar szczepił jeszcze cząstki 
tkanki kiłowej z czlowieka na prącie orangutana, u którego również 
po niejakim czasie zaczęła rozwijać się zmiana, podobna do zmiany 
pierwotnej u człowieka. O wynikach swych doświadczeń wyraża się 
jednak Lassar bardzo ostrożnie, ponieważ liczba ich jest zbyt mala, 
aby wolno z nich już wysnuwać szersze wnioski. Jeżeli wywołane 
u małp zmiany są rzeczywiście kiłą, to w każdym razie znacznie 
lagodniejszą, niż kiła ludzka. Konieczne są dalsze, liczniejsze do- 
świadczenia, przedewszystkiom zaś trzeba starać się przeszczepić 
domniemaną kilę malp znowu na malpy. Do pracy swej dołączył 
Lassar fotografie zmian, powstałych u zaszczepionych kiią małp. © 

Sorgo. W sprawie wykrycia prątków gruźliczych 
w plwocinie. (Wiener klinische Wochenschrift 1908, Nr. 52) 
Rozmaitym, dotąd podanym sposobom chwytania prątków grnźli- 
czych z plwociny w osadzie przez dodawanie różnych środków, two- 
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rzących w plwocinie strąt, zarzuca Sorgo, że wywołują one strat 
zbyt obfity, w którym trudno potem odszukać prątki, jeżeli były 
nieliczne, i że niektóre z tych sposobów, podnosząc ciężar wlaściwy 
badanego płynu, utrudniają stosunkowo lżejszym prątkom gromadze- 
nie się w osadzie. Sorgo obmyślił więc nowy sposób wyławiania 
nielicznych prątków z plwociny, a to zapomocą wody utlenionej: 
Po jej dodania plwocina silnie się pieni: zależnie od jakości plwo- 
ciny piana jest albo gęsta i zbita, a wtedy prątki gromadzą się 
przeważnie w pianie, albo też piana jest rzadsza, a wtedy prątki 
prawie wszystkie pozostają w niespienionej, płynnej części badanej 
plwociny. Na tej podstawie zaleca Sorgo postępowanie następujące: 
Do kilka grudek plwociny, zawierających razem około 5—7 ctm. 
sześc., dolewa się około 15 c. sz. wody destylowanej i mieszaninę 
tę kłóci się silnie przez pól do 1 min. w kolbce Erlenmeyera. Po- 
tem dolewa się 5 e. sz. wody ntlenionej. Jeżeli wytworzy się piana 
niezbyt obfita i rzadka, dolewa się zwolna po ścianie naczynia okolo 
5 ©. sz. wyskoku, przyczem piana się rozpuszcza: jeżeli zaś piana 
była gęsta, to płyn odlewa się, a pozostalą pianę rozpuszcza się 
naprzód przez silne wstrząsanie zakorkowanego uaczynia, a do re- 
szty przez dolanie 10—15 c. sz. wyskoku. Potem ciecz z kolbki 
centryfuguje się dwukrotnie, badając dopiero drugi, t. j. po dru- 
glem, z dodatkiem przeźroczystej wody wapiennej podjętem centry- 
fugowaniu, powstały osad. C. 

Königstein. © aglutynującej własności żółci i suro- 
wicy w żółtaczce. (Wiener klin. Wochenschrift 1903, Nr. 35). 
Autor robił próby z żółcią, wziętą z 21 osobników, zmarłych na 
rozmaite choroby, co do jej siły aglutynacyjnej wobec prątków du- 
rowych. W żadnej z tych prób nie znalazł odczynu dodatniego. 
Ww dwóch przypadkach, gdzie żółć była szczególniej gęstą, pokazał 
się po dwóch, względnie po 24 godzinach odczyu, który można było 
uważać za częściową aglutynacyę. Także doświadczenia robione 
Z żóleią królików i wołów prawidłowych nie dały odczynu aglaty- 
nacyi. Ostra żółtaczka nie zwiększa siły aglutynacyjnej surowicy 
krwi, jak to wykazal autor doświadczeniem na dwóch psach, zatvu- 
tych trucizną rozpuszczającą krow. W przeciwieństwie do wyników 
Kóhlera doświadczenia autora wykazują, że surowica krwi ludzi, 
dotkniętych żółtaczką, zachowuje się podobnie, jak krew ludzi zdro- 
wych lub chorych, lecz chorych nie na dur brzuszny. Wartość aglu- 
tynacyjną 1: 10 znaleźć można nierzadko, jednakże nie przekracza 
oną granicy 1: 50. Niektórzy autorowie wykazali w t. zw. żółtaczce 
gorączkowej odczyn dodatni; niema jednak na to występowanie 
aglutynin durowych pewnego wyjaśnienia; możliwem jest, że jest 
tu t. z. aglutynacya grupowa (Grzppenagłutinaton), jak przy „para- 
typhus*. Również z ujemnym wynikiem były robione próby z kwa- 
sem taurocholowym, który według Kóhlera ma w 10—207, rozczy- 
nie mieć, jedyny między częściami składowemi żółci, własności aglu- 
tynujące. B. Żmigród, 

Reinach. Częste moczenie i mimowolne moczenie 
w wieku dziecięcym. (Jahrbuch für Kinderheilkunde 1908, 
ľom 58) O ile zbyt częste, a dobrowolne opróżnianie pęcherza 
Z nieznacznych nawet ilości, oraz mimowolne oddawanie moczu 
9 różnych porach dnia i nocy jest zjawiskiem fizyologicznem u ose- 
sków, przestaje niem być n dzieci z chwilą budzenia się w nich 
świadomości, woli, t. j. z początkiem drugiego roku życia. Rozumie 
SIĘ, niema tu mowy o cierpieniach, wywołanych istotnemi schorze- 
niami narządu moczowo-płejowego, albo zboczeniami w ośrodkowym 
układzie nerwowym, ani o następstwach przebytych chorób za- 
kaźnych, a choćby tylko przestrachu, lub innych podobnych stanów 
bsychicznych. Chorobliwymi poczynają być te objawy, gdy urwają 
tygodnie, miesiące lub lata. U dorosłych wystąpi najczęściej wy- 
odrębnienie jednej lub drugiej sprawy chorobowej, podczas gdy 
u dzieci uderza częstość kombinacyi, co autor odnosi do wspólności 
ich tła, a ma niem być według szkoly wrocławskiej histerya. Auto- 
rowie szukali przyczyn w celu wytłómaczenia tych cierpień, a zda- 
rzali się między nimi i tacy, którzy, opierając się na jednym i to 
meściśle spostrzeganym przypadku, dopatrywali się związku mimo- 
wolnego moczenia z ząbkowaniem. Niestałość obrazów chorobowych, 
pewne ograniczenia się przypadłości do niesprawności jednego tylko 
Mięsnia (zwieracza), który przedtem działał zupełnie dobrze, nagłe 
Wystąpienie wśród niezwykłych często okoliczności, np. dziwaczny 
Sen, częstokroć nerwowe obciążenie rodziców lub opiekunów, a więc 
lsterya matek, neurastenia lub opilstwo ojców, naśladownictwo 
(w zakładach wychowawczych); wejrzenie tych dzieci zwykle bardzo 
zywych, o ruchliwej grze mięśni twarzowych, z wyrazem chytrości 
1 sprytu, a głównie zbawienny wpływ leczenia przez poddawanie, 
wszystko to przemawiać ma w wysokim stopniu za pochodzeniem 
SE Inimowolnego, jak i zbyt częstego moczenia, jako częściowego 
3 Jawu nerwicy. Byłaby to ta jednoobjawowość histeryi, która tak 
często w dziecięcym wieku wysuwa się na pierwszy plan. Z takiego 
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pojmowania rzeczy wypływa i leczenie; a więc krótka i nieco Do- 
lesna faradyzacya. zmiana pobytu i usunięcie z pod wpływu domu 
rodzicielskiego. Zdarzają się jednak i takie przypadki, w, których 
zabiegi te, zamiast polepszyć, pogarszają sprawę, a zdarza się to 
u dzieci trwożliwych i przedwcześnie zwiędłych, z umysłem tępym, 
obarczonych nieraz wnętrostwem (kryptorchizmem). Chodzi tu mia- 
nowicie o dzieci, dotknięte neurastenią. W tych razach slaby prąd 
elektryczny, leki wzmacniające, kąpiele i odpowiednie zajęcie na 
świeżem powietrzu, sprowadzają rychło poprawę. Proguiski. 

Dr. Salge. Pokarm kobiecy w leczeniu ostrego nie- 
żytu jelit cienkich. (Faźrówch für Kinderheilkunde, 58, 8 B.. 
4 H., 1908). Wyższość żywienia osesków mlekiem kobiecem nad kar- 
mieniem sztncznem, ogólnie znana i udowodniona, nie daje zupełnie 
zadowalniających wyników w niektórych przypadkach chorób jelit, 
przyczem i poprawa zaburzeń przemiany materyi często postępuje 
bardzo wolno. W każdej chorobie przewodu pokarmowego osesków 
uwzględnić należy ścisłe odgraniczenie i oznaczenie rodzaju choroby. 
Autor zajmuje się w swej pracy tylko nieżytem jelit cienkich i kwe- 
styą, czy doświadczenie kliniczne daje pewne wskazówki, aby w le- 
czeniu tych chorób i odżywianiu takich chorych podawać pewne mie- 
szaniny odżywcze? W klinikach berlińskich przestrzeganą jest stała 
zasada, że po npływie okresu ochrony przewodu pokarmowego przez 
głodzenie, szkodliwem jest podawanie pożywek, zawierających tłuszcz, 
które mogą wywołać ostre pogorszenie się stanu chorobowego, a na- 
wet sprowadzić śmierć. Przedstawiwszy klinicznie kilka przypadków 
nieżytu jelit cienkich u osesków w pierwszym kwartale życia, oka- 
zujących objawy toksyczne, stosował u nich autor jako pożywienie 
pokarm kobiecy, odpowiednio dostosowany i bezsprzecznie wykazał 
niekorzystny wpływ tego pokarmu na przebieg choroby, podczas gdy 
u osesków z dysnepsyą jelitową bez objawów toksycznych ten ro- 
dzaj pożywienia okazał się nader korzystny. Wytlómaczenie tego fa- 
ktu może uastąpić tylko przez przypuszczenie, że w nieżycie jelit 
cienkich tłuszcz jest źle znoszony i prowadzi do ostrych pogorszeń 
i objawów toksycznych, czy to na podstawie teoryi szkoły wrocław- 
skiej zatrucia kwasowego, czy też skutkiem odjęcia alkaliów. Do- 
świadczenia te są wskazówką, że w nieżycie jelit cienkich nie wolno 
podawać mleka kobiecego wcześniej, aż zupełnie ustąpią objawy ze 
strony jelit, jakoteż wszystkie objawy toksyczne. 

Dr. Bolesław Komorowski. 

Griinbaum. © twardym urazowym obrzęku grzbietu 
rąk. (Deutsche medic. Wochenschrift, 1908, Nr. 51 i 52). Secró- 
tan pierwszy ogłosił szereg przypadków, które oznaczył jako oeďeme 
dur et hyperplasie traumatligue du métacarpe dorsal. Po urazie 
grzbietu ręki lub stopy występuje w tem miejscu bolesny obrzęk, 
uniemożliwiający ruchy palców, który od drugiego tygodnia staje się 
coraz twardszym i utrzymuje się przez kilka tygodni lub miesięcy. 
Ruchy stawu nadgarstkowego pozostają wolne; ucisk na dolne końce 
kości sprychowej i łokciowej, a szczególnie na kości nad- i śródrę- 
cza, jest bardzo bolesny. Badanie promieniami Róntgena nie wyka- 
zuje żadnego złamania, pęknięcia kości lub zmian w okostnej; na- 
tomiast już po kilku tygodniach ukazuje się zanik kości nadręcza 
tak, że na fotografiach cień kości w tem miejscu jest o wiele ja- 
śniejszy. Mimo leczenia bóle, a szczególnie obrzęk, długo się utrzy- 
mują; mięsienie nie wywiera żadnego skutku, lub wprost szkodliwy. 
Autor zauważył trzy tego rodzaju przypadki; ponieważ kąpiele, mię- 
sienie i ruchy bierne nie nie pomogły, zastosował on w ostatnim 
w przypadku trzy razy w ciągu tygodnia podskórne wstrzykiwania 
15%, wyskokowego rozczynu tyosynaminy w przedramię w pobliżu 
obrzęku i pod wpływem tego leczenia sprawa ustąpiła po trzech 
miesiącach. 

Rzadka ta choroba odgrywa też ważną rolę w praktyce ubez- 
pieczeń od wypadków, gdyż każde wczesne rozpoczęcie pracy lub 
lekkie urazy wywołują pogorszenia sprawy i mogą pociągać za sobą 
znaczne i stałe zaburzenia czynnościowe. Udawanie w tych przypad- 
kach można wykluczyć; stwierdzono tego rodzaju cierpienie u ludzi 
nie zabezpieczonych. Z natury rzeczy wynika, że te przypadki są 
częstsze na rękach, niż na stopach, a u mężczyzn częstsze, niż u ko- 
biet. Bezpośrednio po urazie występuje zwyczajny miękki obrzęk 
i dopiero potem tworzy się twarda tkanka łączna, którą Secrótan 
w jednym uporczywym przypadku po upływie roku wyciął, lecz bez 
szczególnego skutku. Leczenie zapomocą opatrnnków ustalających 
również było bez skutku. G. poleca leczenie kombinowane z codzien- 
nych gorących kąpieli na 10—80? 0. i biernych ruchów, oraz co 
drugi dzień wstrzykiwanie 15°% wyskokowego rozezynu tyosynaminy 
w pobliżu obrzęku, a obrzęk sam okrywać plastrem tyosynami- 
nowym. Da Fels. 


— 0 WE 


14 


PRZEGLĄD LEKARSKI, 


Nr. 5. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie administracyjne w dniu I3 stycznia 1904 roku. 

Przewodniczący kol. Prof. Nowak. Obecnych członków 16. 

I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytany przyjęto. 

II. Sekretarz stały kol. Borzęcki odczytał swe sprawozdanie 
roczne, które w streszczeniu przedstawia się, jak następuje: 

»Z końcem roku 1902 liczyło Towarzystwo lekarskie krakowskie 
członków honorowych 15, czynnych 136, korespondentów 55. Liczba 
czlonków zwyczajnych zwiększyła się w roku 1908 o 10. Natomiast 
przez Śmierć ś. p. kol. Prof, Włodzimierza Brodowskiego w War- 
szawie i Dra Władysława Ściborowskiego w Krakowie ubyło 
dwóch członków honorowych; zaś przez śmierć ś. p. Kolegów Dra A n- 
toniego Filimowskiego, Dra Stanisława Koya, Prof. Dra Ru- 
dolfa Trzebickyego i Prof Da Piotra Seifmana ubyło czterech 
członków czynnych. W dniu prz to 31 grudnia 1903 liczyło nasze To- 
warzystwo: 13 członków honorowych, 143 czynnych i 49 korespon- 
dentów. Posiedzeń Towarzystwo odbyło 26, z tych 3 administrac jne, 
jedno z nich poświęcone budowie własnego domu Towarzystwa, 15 
zwyczajnych, 8 nadzwyczajnych. 

Ze spraw administracyjnych Towarzystwa naszego na pierwszy 
plan wysuwa się budowa domu Towarzystwa. Myśl budowy domu wła- 
snego, podjęta przed laty 10 przez Prof. Marsa, zamieniła się szybciej, 
niż można było przewidzieć, w czyn. Brak własnego lokalu dawał się 
dotkliwie odczuwać. W sprawozdaniu rocznem z r. 1899 sekretarz To- 
warzystwa naszego, Ś. p. kol. Sroczyński, pisał.. »nie posiadając 
własnego lokalu zmuszonem było Towarzystwo korzystać z gościnności 
różnych zakładów uniwersyteckich, zwłaszcza od czasu, gdy skutkiem 
zeszłorocznego rozporządzenia senatu utraciliśmy prawo odbywania po- 
siedzeń w sali Śniadeckiego. Dzięki jednak uprzedzającej uprzejmości 
prof. Szajnochy za zgodą Senatu znaleźliśmy znowu na czas nie- 
określony dach gościnny w sali Instytutu geologicznego. Może ta nie- 
pocieszająca historya naszego lulactwa zdoła rozbudzić pośród ogólu 
członków Żywsze zainteresowanie się sprawą budowy własnego domu, 
która tak mało zyskała dotąd moralnego i materyalnego poparcia. Chcąc 
w tej sprawie zrobić pierwszy krok, zbliżający nas do zrealizowania na- 
szego celu, przesłał Komitet jeszcze za przewodnietwa prof. Jakubow- 
skiego prośbę do Rady miejskiej o odstąpienie bezpłatne gruntu na 
rogu ul. Koperiika i Radziwiłowskiej. Niestety — po półrocznem mil- 
czeniu — nadeszła odpowiedź odmowna». Niezrażony tą odmową, prezes 
naszego Towarzystwa kol. Julian Nowak wnosi powtórnie podanie 
o grunt i dzieki Jego niestrudzonym zachodom Rada miejska załatwia 
podanie przychyłnie, dając w ten sposób możność do rozpoczęcia bu- 
dowy. Na posiedzeniu d. 6 lipca 1903, ad hoc zwołanem, zapadła jedno- 
głośna uchwała przystąpienia do budowy, którą leż rozpoczęto z po- 
czątkiem sierpnia według planów, sporządzonych przez W-go Pana archi- 
tekta Karczmarskiego. Do Komitetu ściślejszego budowy domu 
zaproszono W-go Pana radcę budownictwa Saarego, który nie szczę- 
dzi swoich cennych rad i uwag. Świetnej Radzie miejskiej podzięko- 
walo Towarzystwo lekarskie osobnem pismem. Dziś dom stoi pod da- 
chem, a Towarzystwo nasze w uznaniu zasług prezesa kol. Juliana 
Nowaka wybrało Go na rok 1904 jednoglośnie powtórnie swoim pre- 
zesem, by nas wprowadził pod koniec bieżącego roku do własnego 
domu, o którym bez przesady powiedzieć może, »cujus magna pars fui». 

Kronika żałobna w minionym roku zapisała śmierć dwóch człon- 
ków honorowych i czterech zwyczajnych Wszyscy oni zap sali się trwa- 
lymi zgłoskami w historyi naszego Towarzystwa, służąc mu w miarę 
sił i możności. Ś. p. Władysław Ściborowski był jednym z za- 
łożycieli Towarz. lekar. krakowskiego, a ś. p, Rudolf Trzebieky 
jednym z najczynniejszych jego członków. Cześć ich pamięci! 

III. Kol. Gwiazdomorski odczytał sprawozdanie kasowe. 

IV. Kol. Przewodniczący wniósł podziękowanie dla kol. 
Gwiazdomorskiego 7a jego dotychczasowa znakomita działalność 
dla Towarzystwa. Wniosek przyjęto przez aklamacyę, 

V. Na wniosek kol. Prof. Ciechanowskiego uchwalono fun- 
dusz dyżurów nocnych, zebrany w gronie członków Towarzystwa, prze- 
nieść do funduszu budowy domu. 


| 
| 
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VI. Kol. Prof Raczyński odczytał sprawozdanie administracyi 
»Przegladu lekarskiego». 

VII. Kol. Sekretarz odczytał sprawozdanie kol. Biblioteka 
rza. Uchwalono, żeby Komitet Towarzystwa wystarał się o roczniki 
Virchowa-Hirscha, wydane przed rokiem 1892, które gdzieś zaginęły. 

VII. Kol. Prof. Ciechanowski odczytał sprawozdanie Ko- 
misyi słownikowej. 

IX. Kol. Sekretarz odczytał sprawozdanie Komisyi spra- 
wozdawczej do roczników Virchowa-Hirscha. Podnoszono sprawę 
podzielenia pracy tej Komisyi między Towarzystwo lekarskie lwowskie 
i krakowskie, względnie uzyskanie subwencyi ze strony Towarzystwa 
lekar. lwowskiego; konkretnych uchwał jednak nie przeprowadzona. 

X. Kol. Sekretarz odczytał sprawozdanie Komisyi przemy- 
słowo-lekarskiej. 


Kol. Ciechanowski interpelował w sprawie odpowiedzi dla 
Towarzystwa lek, lubelskiego. 
XI. Kol. Przewodniczący przedstawił sprawozdanie Komi- 


syi budowy własnego domu, przemienionej obecnie w Komisyę 
wykonawczą budowy domu. 

Uchwalono zupełne upoważnienie Prezydyum do zaciągnięcia po- 
życzki na budowę domu w Towarzystwie lekarzy galicyjskich i do roz- 
porządzenia lokalnościami budującego się gmachu Towarzystwa. 

XII. Wnioski Komitetu w sprawie zmiany obecnego statutu To- 
warzystwa uchwalono w calem ich brzmieniu. 


Dr. Dobrowolski, sekretarz doroczny. 


Wydział lekarski rzymsko-katoliekiego Towarzystwa 
dobroczynności przy kościele św. Katarzyny w Pe- 
tersburgu. 


Czwarte posiedzenie dnia 30—IX (I3—X) 1903 roku. 

Obecnych członków 35. gości ń. 

1. Prezes dr. Strawiński wita zgromadzenie po przerwie wa- 
kacyjnej i wzywa do dalszej wspólnej pracy; następnie w imieniu 
Koła wita gości dra Dłuskiego z Zakopanego i dra Faijta z War- 
Szawy. 

II Po odczytaniu i zatwierdzeniu protokołu z poprzedniego ogól- 
nego zgromadzenia dr. Dłuski wygłasza rzecz pod tyt: »Kilka słów 
o sanatoryum i metodzie leczniczej w Zakopanem». Zaznajomiwszy 
zgromadzenie w krótkich rysach z położeniem Zakopanego i jego wa» 
runkami klimatycznymi, zastanawie się prelegent nieco szczegółowiej 
nad zasadami leczenia suchol metodą Brehmera i nad zastosowaniem 
tych zasad w sanatoryum zakopańskiem, na czele którego sam stoi. 
Na założenie lego sanatoryuim prelegent zapatruje się, jako na pier- 
wsze ogniwo w długim lańcuchu podobnych zakładów, które będa z pe- 
wnością urządzone w przyszłości przez społeczeństwo polskie. Rękojmię 
tej nadziei prelegent widzi w przeszłości naszej, która dała liczne przy- 
klady naszej ofiarności dla dobra ogółu. Gdy społeczeństwo zrozumie 
doniosłe znaczenie sanatoryów, nie omieszka zaprowadzić u siebie nie 
tylko takie zakłady, jak zakopański, w którym mogą znaleźć niezbędne 
warunki lecznicze tylko ludzie zamożni, leez i sanuatorya na szerszą 
skalę dla bardziej licznej względnie uboższej ludności. 

W dyskusyi zabiera głos prof. dr. SŁ Zaleski. Zaznaczywszy, 
że w obecnej chwili i w Rosyi powstało zainteresowanie się stacyami 
klimatycznemi, że lekarze polscy biorą w tem żywiej udział, podnosi 
prof. Zaleski brak w Rosyi doświadczenia, niezbędnego dla oceny 
niektórych warunków klimatycznych; jako przykład przytacza nieroz- 
wiązana jeszcze kwestyę wpływu ciepłoty miejscowości na chorych, do- 
tkniętych tak ciężką sprawą, jak gruźlica; najlepszy dowód tego widzi 
w obradach nad odczytem jednego z członków Koła, dra Czeczotta, 
na drugim Zjeździe działaczy w dziedzinie hidrologii, klimatolagii i bal- 
neologii, który odbył się przed 3 tygodniami w Pjatigorsku; mowa byla 
o urządzaniu sanatorów w pobliżu lodowców. Prosząc prelegenia o po- 
danie swego zdania w lej sprawie, opartego na doświadczeniu wlasnem. 
prof. Zaleski zapytuje wreszcie o warunki materyalne w sanaloryum 
zakopańskiem. j 


30 Styeznia 1904. 

W odpowiedzi dr. Dłuski odsyła życzących zapoznać się z ce- 
nami w sanatoryum zakopańskiem do szczegółowego prospektu. W kwe- 
syi zaś wpływu ciepłoty doszedł do przekonania, że nizka ciepłola nie 
może być uważaną za przeszkodę do przyznania miejscowości znacze- 
nią stacy: klimatyczno-zdrowotnej dla suchotników. Ten poglad podzie- 
lają również: Dettweiler, który wygłosił zdanie, że jakkolwiek gruźlica 
plue może być leczoną w różnorodnych warunkach klimatycznych, naj- 
odpowiedniejszym jesl jednak klimat górski; naslępnie Williams, który, 
poddawszy szczegółowemu rozbiorowi statystycznemu wyniki leczenia 
suchot w różnych klimatach, przychodzi do przekonania, że największą 
"h wyleczenia wykazują stacye — na wielkich wyżynach. Własna pra- 
ktyka, jak również doświadczenia dyrektorów innych sanatoryów, do- 
prowadziła prelegenta do przekonania, że przy wyborze stacyi klima. 
tycznej dla sucholników należy zawsze mieć na uwadze ścisłe indywi- 
dualizowanie; sam nieraz spostrzegał chorych. którzy gorączkowali 
w innych stacyach klimatycznych, a wkrótce po przybyciu do Zakopa- 
nego gorączkę tracili, a z nia i objawy ze strony płuc wykazywały 
Poprawę, Chory, dotknięty gruźlicą, przedstawia nieraz tak szybkie 
zmiany, że taż stacya, która spowodowala znaczne polepszenie jego 
stanu, może w dalszym ciągu być mu już szkodliwą; ze zmianą zaś 
zakładu znowu zaczyna się poprawa. Jednem słowem, chory na gru. 
źlicę powinien hyć wciąż pod ścisłą obserwacyą i opieką lekarza i w ka- 
żdej chwili musi być indywidualizowany. Uogólniając jednak swoje 
Spostrzeżenia, prelegent podziela w zupełności zdanie, wygłoszone przez 
takiego znawcę chorób dróg oddechowych, jakim jest dr. Alfred Soko- 
lowski, mianowicie, że dla leczenia w miejscowościach o ciepłocie ni- 
zkiej nie nadają się chorzy z daleko posuniętą sprawą suchotniczą, 
z silną gorączką trawiącą, z jednoczesnem powikłaniem gruźlicy scho- 
rzeniami serca, nerek, rozedmą pluc lub przewlekłym uporczywym nie- 
żytem oskrzeli. Takich chorych nie należy posyłać do Zakopanego. 

Prezes, dr. Strawiński. podkreśla ważne znaczenie Zakopa- 
nego, jako polskiej stacyi klimatycznej dla suchotników i imieniem 
Koła dziękuje prelegentowi. 

III. Prof. dr. Ziemacki wygłasza rzecz pod tyt.: »Przypadek 
wycięcia 120 ctm. jelita cienkiego w dwóch miejscach z powodu raka 
gruczolakowatego (adenocarcinoma) jelita czczego i biodrowego». Do 
prelegenta zgłosiła się chora, uskarżająca się na dotkliwe bole w brzu- 
chu; przy badaniu stwierdzono na prawo od linii środkowej brzucha 
bolesne na ucisk stwardnienie; przypuszczając przewlekłe zapalenie 
wyrostka robaczkowego, prelegent wykonał coeiiolomię; po otwarciu 
Jamy brzusznej przekonał się jednak, że ma do czynienia z znacznem 
zwężeniem jelita w kształcie obrączki; oglądając jelito, znalazł takich 
zwężeń (2, z których część byla usadowioną w jelicie czczem tuż pod 
dwunastnicą, reszta zaś w jelicie biodrowem. Po rozważenia tej sprawy 
prelegent wykonał resekcyę zajętych części jelita w dwóch miejscach 
na przestrzeni ogólem 120 ctm. Chora po operacyi szybko się popra- 
wila, przybyła znacznie na wadze, dotkliwe bole, które ją trapiły, o tyle 
ustąpiły, że odzywają się tylko w bardzo słabym stopniu; badanie dro- 
bnowidowe, wykonane przez prof. Pietrowa, wykazało raka gruczola- 
kowalego, Prelegent przedstawił chorą i okazal preparaty makroskopowe 
1 drobnowidowe z tego przypadku. 

W dyskusyi dr. Strawiński zapytuje prelegenta, czy nie zo- 
stalo w jelitach chorej zwężeń nowotworowych, pomimo już wyciętych. 

W odpowiedzi prof. dr. Ziemacki zaznacza, że opatrzył pod- 
Czas operącyi cale jelito aż do jelita ślepego, zatem na przestrzeni pra- 
wie 3—4 metrów; jelito było nadzwyczaj cienkie; w razie jeśliby było 
choć małe zwężenie, jelito przedstawialoby miejscowe rozdęcia. Na pod- 
Stawie tego przypuszcza Ziemacki, że wyciął wszystkie zwężenia, jakie 
istnialy, 

Dr. Piotrowicz zapytuje, czy istniejące obecnie bole nie sa 
wskazówką, że nie cały nowotwór został wydalony? 

W odpowiedzi prof. dr. Ziemaeki tłómaczy bole wielką ilością 
szwów jedwabnych, które chora ma jeszcze w sobie. 

Zdaniem dra Faijta w przypadku prelegenla nie należało ro- 
bić resekcyi jelit dlatego, że 1) operacya ta wymaga dłuższego czasu, 
to nie jest obojętnem dla chorej z odżywieniem upośledzonem; 2) wo- 
bec obawy nawrotu raka, wreszcie 3) wobec tego, że stan innych gru- 
czolów chłonnych, oprócz gruczolu wyciętego przez prelegenla, nie był 
podezas operacyi znany, jakkolwiek niektóre z tych gruczołów mogły 
być zajęte już wtenczas, co uwydatni się dopiero po upływie pewnego 
CZARU obrzmieniem gruczołu. Piętnastoletnie doświadczenie własne, jak 
również doświadczenie warszawskiej szkoły chirurgów, przemawiają 
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w tych razach za gastroenterostomią, jako operacyą, mniej narażającą 
życie chorego. 

W odpowiedzi prof. dr. Ziemacki oświadcza, że przystępując do 
operacyi, mial na myśli enteroanastomozę w razie, jeśli nowotwór nie 
da się usunąć. W toku operacyi należało wybierać miedzy duodeno- 
ileostomią 1 rozległą resekcyą jelit w dwóch miejscach. Pierwszy za- 
bieg byłby tylko paliatywny, ponieważ chora zostałaby się z licznemi 
zwężeniarni rakowatemi; objawy chorobowe, co prawda, zmniejszyłyby 
się, lecz nie byłyby ustąpiły zupełnie. Co więcej, badanie jednego ze 
zwężeń wykryło zżarcie błony śluzowej, a więc chorej groziło już dziu- 
rawiące zapalenie otrzewnej. Zdaniem prelegenta resekcyę należy wy- 
konać zawsze, gdzie tylko można usunąć nowotwór złośliwy; gastro- 
enterostomię zaś jedynie w przypadkach, gdzie dokonać tego już nie 
można. istotnie, po operacyi zaszło w stronie chorej wyraźne polepsze- 
nie; odżywienie poprawiło się, złagodniale bole chora określa jako ro- 
dzaj swędzenia. Prelegent operował pomyślnie podobny przypadek raka 
gruczolakowatego przed 12 laty z tą różnicą, że zwężenie bylo po- 
jedyncze. 

Dr. Faijt podkreśla, że według doświadczenia chirurgów war- 
szawskich, nawet przy miejscowych zwężeniach jelit pochodzenia gru- 
źliczego lub promieniczego należy stosować nie resekcyę, lecz gastro- 
enterostomię; tembardziej ostatni rękoczyn jest wskazany w przypad- 
kach raka, który zwykle daje nawroty. 

Prof. Ziemacki podkreśla, że i w tych przypadkach, gdzie mo- 
żna, należy stosować resekcyę jelita; jako przykład, przytacza spostrze- 
gany przez się przypadek zwężenia bliznowalego w okolicy jelita śle- 
pego; zwężenie bylo zapewne pochodzenia zapalnego; trzeba przypu- 
szczać, że w następstwie zapalenia wyrostka robaczkowego powstalo 
przedziurawienie jelita cienkiego niedaleko od zastawki Bauhina z nad- 
Żarciem jej ścian; po zabliźnieniu wystąpiły objawy zwężenia jelita, 
Okolica wyrostka robaczkowego byla zropiałą i zgrubiała do tego sto- 
pnia, że prelegent podczas operacyi mniemał, że ma do czynienia z no- 
wotworem. Rozpoznanie było na tyle trudnem, Że i anatom prof. Pie- 
trow, który prowadził badanie drobnowidowe, przypuszczał z począ- 
tku również raka. Prelegent miał do wyboru między ileokolostomią 
a resekcyą; rozważywszy sprawę, zatrzymał się na resekcyi, wyciął 
jelito ślepe z wyrostkiem robaczkowym i z*liznowaciałą część jelita 
cienkiego. Chora cieszy się dotychczas dobrem zdrowiem. 

Docent W. Orlowski przyłącza się do zdania prelegenta, że 
we wszystkich przypadkach, gdzie można, należy przekładać resekcyę 
jelita, jako zabieg operacyjny doszczętny, nie zaś paliatywny, jakim 
jest gastroenterostomia; następnie przytacza przypadek rozległego zaję- 
cia żołądka sprawą rakową, w którym chora, po dokonanej przez prof. 
Ratimowa operacyi — resekcyi żołądka, żyła bez Żadnych dolegliwo- 
ści żołądkowych przynajmniej 12 lat; prelegent przedstawił również 
świetny wynik podobnego postępowania w ciężkim przypadku rozle- 
glego nowotworu złośliwego jelit. Wreszcie przypadek prelegenta jest 
zdaniem dra W. Orłowskiego bardzo zajmującym z punktu widze- 
nia fizyologicznego: poucza on, że wycięcie jelita cienkiego nawet w czę- 
ści pocz lkowej, która ma główniejsze znaczenie w trawieniu, do tego 
wycięcie znacznego kawałka, bo obejmujące 120 ctm. jelita, może nie 
mieć w następstwie widocznych zaburzeń w trawieniu. 

Dr. Zakrzewski nadmienia, że Bergman opisał kilka przy- 
padków resekcyi żołądka z powodu raka, gdzie chorzy żyli po opera- 
cyi po 10 lat. 

Prof. dr. St. Zaleski przemawia również za usunięciem nowo- 
tworów złośliwych, tembardziej, że zajęta część jelita jest już niezdolna 
do funkcyi; powoływanie się na szkolę warszawskich chirurgów uważa 
za dość ryzykowne; przypadkom, podobnym do tego, który przedstawił 
prelegent, przydaje wiele wagi; wreszcie dla zbicia zapatrywań prele- 
genta wymaga przytoczenia kazuistyki wręcz przeciwnej. 

Doc. W. Orłowski zaznacza, wobec powoływania się dra 
Faijta na doświadczenia chirurgów warszawskich, że pierwszą rese- 
kcyę odźwiernika żołądka wykonał nasz rodak prof. Rydygier; do- 
piero po nim operacyę tę robił Billroth, któremu niesłusznie przy- 
pisują pierwszeństwo. 

Dr. Karlowicz utrzymuje, że w pracach prof. Rydygiera 
niema wcale opisu przypadków resekcyi żołądka. 

W odpowiedzi dac. W. Orłowski zaznacza, że ma na uwadze 
odczyt prof. Rydygiera, wygłoszony przed 3 laty w Krakowie na 
Zjeździe i zamieszczony następnie w »Przegladzie lekarskim;» o rese- 
kcyach zaś odźwiernika z powodu raka żołądka prof, Rydygier roz- 
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prawia w jednem z chirurgicznych czasopism niemieckich, przytaczając 
wyniki wszystkich operacyi, dokonanych przez niego na żałądku w ciągu 
ostatnich lat 20. 

Prof. dr. Ziemacki potwierdza, że pierwszą resekcyę na Żo- 
łądku wykonał istotnie prof Rydygier na 3 miesiące przed Billro- 
them; następnie powołuje się na statystykę, która wykazuje, Że rese- 
keya nie cieszy się dobrymi wynikami następowywi, chorzy bowiem 
giną po pewnym czasie od nawrotu choroby; są jednak przypadki 
szczęśliwe. Jako przykład przytacza przypadek nowotworu wielkości 
pieści, obejmującego więcej niż połowę żołądka, u chorego, liczącego 
lat 60; badanie drobnowidowe stwierdziło raka. Po resekcyi, wykona” 
nej przez prof. 5klifasowskiego przy asystencyi prelegenta, chory 
żyje dotychczas Na podstawie podobnych przypadków prelegent uważa 
resekcyę za leczenie właściwe, gastroenterostomię tylko za zabieg pa- 
liatywny. 

Prezes dr. Strawiński zaznacza, że odczyt prelegenta wywo- 
łał żywe obrady, z których widać, że ogromna większość oddaje słu- 
szność postępowaniu prelegenta; nastepnie w imieniu Koła wyraża mu 
szczere podziękowanie za zajmujący odczyt. 

Po krótkiej przerwie nastąpiło posiedzenie administracyjne. 

Witold Orłowski. 


VI. Z historyi wziernika ocznego. 
Podał 
Dr. Wiktor Reis. 


(Dokończenie). 


Zasada wziernika ocznego, podana przez [lelmhol- 
tza powszechnie jest znaną; w krótkości więc ją tylko po- 
wtórzę, 

Oko w warunkach prawidlowych przedstawia układ 
powierzchni łamiących, utworzonych w ten sposób, że pro- 
mienie, wychodzące z jakiegoś źródła światła, po przejściu 
przez środki łamiące i wywołaniu obrazu na siatkówce, wra- 
cują tą samą drogą do punktu, z którego wyszły. Zródło 
światła i oświetlone dno oka są więc ogniskami sprzężonemi. 
Chcąc widzieć dno oka badanego w oświetleniu musimy 
siatkówkę oka naszego zidentyfikować ze źródłem światła, 
gdyż tylko w tym przypadku, na podstawie praw, przysłu- 
gujących ogniskom zespolony m, promienie odbite z oka ba- 
danego dadzą dokładny obraz na naszej siatkówce. 


By ten cel osiągnąć, zrobił Helmholtz wziernik 
oczny, złożony w pierwotnej swej konstrukcyi z trzech płyt 
szklanych, ustawionych pod kątem do źródła światła. Pro- 
mienie, pochodzące od światła ustawionego z boku, odbite od płyt 
szklanych, dostawały się do oka badanego, idąc stamtąd tą 
samą drogą, wracały w części do pierwotnego Źródła świa- 
tła, w części zaś przez płyty szklane do oka badającego, 
tworząc na siatkówce tegoż oka obraz oświetlonego dna oka 
badanego. 

Ta sama zasada objaśnia nam, dlaczego źrenieę widzimy 
czarną 1 warunki, wśród których powstaje świecenie się 
oczu. A chwilą bowiem, gdy źródło światła nie jest utoż- 
samionem z okiem badającego, lecz znajduje się na zewnatrz 
oka naszego, tworzy ono z dnem oka badanego ogniska 
sprzężone tak, że w każdym przypadku już za samem zbli- 
żeniem się do oka badanego, zastępujemy drogę promieniom 
świetlnym i wnętrze oka pozostaje nieoświetlonem. Tylko 
w tych przypadkach, w których promienie z oka badanego 
wychodza w kierunku silnie rozbieżnym, spostrzegać można 
odbłask oczu z tego powodu, że obok promieni, wracających 
do źródła światla, część ich, idących rozbieżnie, przechodzi 
obok do oka badającego. Ma to miejsce głównie u zwierząt, 
obarczonych stale wadą nadwzroczności, a także u ludzi, 
u których wskutek zmian patologieznych powstał nadmierny 
stopień tej wady refrakeyjnej, np. amaurotyczne oko kocie. 

Dziś, gdy wziernik oczny stał się rzeczą, przeznaczoną 
do codziennego użytku, gdy badanie oka, dokonane bez 


wziernika, zupełnie jest niedostatecznom, Wprost nieźrozu- 
miałem się wydaje, jak mogli znależć się ludzie, którzy 

w sprawie używania Pisni ocznego wrogie za jęli stano- 
wisko. 

A jednak, jak się dowiadujemy ze szczegółowej bio- 
grafii Helmholtza. opracowanej przez matematyka Koe- 
nigsbergera z Heidelbergu, byli i tacy. Współczesny 
Helmholtzowi, nawet jakiś sławny chirurg, którego na- 
zwiska Koenigsberger nie wymienia, miał oświadezyć, 

„przyrządem tym posługiwać się nie będzie, gdyż jest 
zanadto niebezpieczną rzeczą wpuszczać do wnętrza oka ra- 
żące światło"; inny znów był tego zdania, że „wziernik 
może oddać korzyści lekarzom ze złemi oczyma. on sam 
ma bardzo dobre oczy i dlatego go nie potrzebuje“ 

Inaczej jednak na ten wynalazek zapatrywali się ci, 
którym on bezpośrednie oddał uslugi. Dnia 9-go sierpnia 

1886 r. wręczono Helmholtzowi na uroczystom posie- 
dzeniu Stowarzyszenia oftalmologicznego w” Heidelbergu 
medal Graefego, jako dowód największego uznania. Odpo- 
wiedź swą na mowę przewodniczącego Dondersa zakon- 
czył Helmholtz następującemi słowami): 

„Pozwólcie mi teraz, że koniee mej mowy przybiorę 
w formę alegoryczną. W alegoryi nie wymaga się ścisłości 
historycznej: przypuśćómy więc, że do czasów Fidyasza nie 
posiadano dostatecznie twardego dluta, którymby można 
opracować marmur z zupełnem opanowaniem formy; najwy- 
żej umiano ugniatać glinę, lub rzeźbić drzewo. Gdy naraz 
zdolny jakiś kował znajduje sposób hartowania dłuta: Fi- 
dyasz cieszy się ulepszonemi narzędziami, tworzy przy ich 
pomocy posągi bogów i opanowuje marmur, jak nikt przed 
nim. Powszechnie go szanują I wynagradzają... Lecz Fi- 
dyasz w wspaniałomyślnej skromności zwraca się do mi- 
strza kowalskiego I rzecze: „Bez twej pomocy nie móglbym 


tego wszystkiego dokonać: chwała | cześć tobie więc się 
należy“. Kowal zaś w te słowa może mu tylko odpowie- 


dzieć: „lecz ja, mając te dłutka, nie mógłbym dokonać cze- 
gos podobnego; ty zaś bez pomocy mego dłuta mógłbyś 
prz ynajmniej w glinie ugniatać arcydziela. Jeśli uczciwym mam 
więc zostać Szdowiekiom, cześć i chwala nie mnie przypadają 
w udziele*. "Tymczasem kidynsz umiera; pozostają przyjaciele 
i uezniowie: Praksiteles, Palonios i inni. Postanawiają uczcić 
pamięć zgaslego mistrza przez wręczenie wieńca temu, który 
najwięcej zdziałal dla sztuki, a w szczególności dla rzeźby, 
Ukochany mistrz wychwalal często kow: ala, jako sprawcę 
ich wielkiego powodzenia, postanawiają więe wreszcie jemu 
wieniec ORarować. Dobrze, odpowiada kowal, poddaję się 
waszej woli. Was jest wielu i i między wami są mądrzy lu- 
dzie, a ja jestem jeden; wy zapewniacie mnie. że ja wielu 
z was wiele pomogłem i że teraz w wielu miejscach rzeźbia- 
rze osiedli, którzy ozdabiają świątynie naśladownietwami 
waszych posągów bogów, a którzy nie wieleby zdziałali bez 
narzędzi, które ja wam dałem Muszę wam wierzyć, gdyż 
nigdy nie rzeżbiłem marmuru i z wdzięcznością przyjąć to, 
co mi przyznajecie. Ja zaś oddalbym mój głos Praksitele- 
sowi lub Paioniniosowi* 

Stanowisko, jakie Helmholtz ze względu na wyna- 
lazek wziernika sobie wyznaczył, było zbyt skromne i dla- 
tego zupełnie słusznie odpowiedziała mu w liście własna 
żona: „trudno mi zaiste pomyśleć, by panowie okuliści 
w porównaniu z tobą byli wszysey Praksitelesami* 

Minęło zaledwie lat dziesięć od epokowego wynalazku 
wziernika ocznego, gdy umysł ludzki przestal zadowalniać się 
samem tylko spostrzeganiem nowo odkrytej krainy wiedzy, 
leez zapragnął metodą przedmiotową utrwalić dla swej pa- 
mięci nieznane mu dotychczas widoki. Atlasy, przedstawia- 
jące dno oka prawidłowego i zmienionego chorobowo, posia- 
dają nieoceniona wartość; są one jednak dziełami mistrzów, 
którzy obok sztuki wziernikowania obdarzeni byli zdolno- 
ściami rysunkowemi. Pozbawieni tego talentu ograniczać się 
mogli tylka do ehwilowego spostrzegania poszczególnych 
przypadków. Sporządzenie zaś rysunku dna oka również 
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nie jest rzeczą łatwą; oprócz trudności techuieznych wcho- 
dzi tu także w grę długość czasu, konieczna do wykonania 
dokładnego rysunku, a napotykająca ciągle na przeszkody 
w ruchach gałek ocznych, wrażliwości i niecierpliwości cho- 
tego, By temu zaradzić, już weześnie wzięto do pomocy 
sztukę fotograficzną, która w innych gałęziach nauk przy- 
rodniczych ze skutkiem coraz bardziej wypiera uciążliwą 


pracę ręczną. Tak więe pierwsze próby fotografowania dna | 


oka przypadają na rok 1862. Noyes w New-Yorku i Sin- 
clair w Toronto (Canada)7), pierwsi wpadli na ten po- 
mysl; doświadczeń swych musieli jednak zaprzestać, z po- 
wodu małej wówczas jeszcze czułości płyt fotograficznych. 

roku 1864 Rosebrugh posługiwał się w swoim przy- 


rządzie światłem słonecznem; w r. 1887 Claude du Bois- 


Reymond 5) przy sposobności swych studyów nad oddzia- | 


ływaniem źrenicy pod wplywem światła poleca przy foto- 
grafowaniu dna oka zastosowanie światla magnezyowego. 
W r. 1888 na międzynarodowym Zjeździe w Heidelbergu 
fotografie dna oka już demonstrują: Howe?) i Herman 
Cohn z Wrocławia 199. W r. 1891 również na Kongresie 
w Heidelbergu oglasza Eug. Fick) swoje doświadczenia, 
a GGerloff i Meissner z Getyngi przedstawiają w Sto- 
warzyszeniu fizyologów w Berlinie swoje zdjęcia fotografi- 
czne. W r. 1893 Guilloz z Nancy podejmuje dalsze próby; 
w r. 1900 Nikołajew °) wykonuje zdjęcia czasowe z dna 
oka kota, zatrutego kurarą, a w najnowszych czasach Dim- 
mer w Insbrueku 3) i Thorner w Berlinie '4) coraz bar- 
dziej metodę tę wydoskonalają. 

Główną przyczyną, która byla ciągle powodem niepo- 
wodzenia w zabiegach fotograficznych, był odblask świetlny, 


odbicie, pochodzące z rogówki i soczewki oka badanego. Usi- | 


łowania badaczów były ciągle skierowane do usunięcia tej 
przeszkody. Zastosowy wano metodę imersyjną z ortoskopem 
żermaka, polegajacą na otoczeniu rogówki fizyologi- 
Sznym rozezynem soli kuchennej, by znieść załamywa- 
mie promieni świetlnych na przedniej powierzchni rogówki; 
próbowano metodę polaryzacyjną zapomocą pryzmatów Ni- 
cola, lecz mimo skutecznych wyników zaniechano ją z tego 
powodu, że pryzmaty pochłaniały zbyt wielką ilość światła, 
odbitego od dna oka badanego tak, że pozostała reszta oka- 
zała się za słabą, by mogła działać na płytę fotograficzną 
ońcu stosuje Thorner 14) dla usunięcia odblasków me- 
todę geometryczną, polegającą na tem, że inny wyznacza się 
«lerunek promieniom odbitym od rogówki, inny promieniom 
świetlnym, wychodzącym z dna oka. Uskutecznia się to za- 
Pomocą systemu pryzmatów, odpowiednich zasuw i podziału 
zrenicy oka na dwie połowy: przez jedną wehodzą promie- 
me, służące do oświetlania i odbijające się od rogówki, przez 
“rugą zaś połowę wydostają się promienie, pochodzące z dna 
oka | idące w kierunku oka badającego. 
Na takiej zasadzie zrobiony stały wziernik oczny daje 
azy, pozbawione odblasków świetłnych i stanowi główną 
Część składową przyrządu, słażącego do fotografowania dna 
oka, Właściwy zaś przyrząd fotograficzny ma za zadanie po- 
cawycić na płytę odwrotny obraz dna oka, oglądany przy 
pomocy wspomnianego wziernika metodą pośrednią. W miej- 
sce bowiem oka badającego wstępuje przyrząd fotograficzny, 
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a zastosowana metoda jest taka sama, jak przy zwykłem 
badaniu w obrazie odwrotnym. 

Z rozmaitych sposobów oświetlenia okazało się najpra- 
ktyczniejszem światło magnezyowe, dawkowane odpowie- 
dnio do ezasu trwania zdjęcia migawkowego. 

Zastosowanie fotografii dna oka w sprawach patologi- 
eznych ma z góry już ograniczony zakres. Wykluczyć na- 
leży bowiem wszystkie te sprawy chorobowe, w których 


5) Du Bois Reymond: lieber d. Photog. d. Augenh. Centralbl. 


pojawiają się choćby najmniejsze zaćmienia środków łamią- 
cych. Także brak barwy dotkliwie daje się odczuwać; w za- 
mian jednak za to podaje fotografia wiernie wzajemne polo- 
żenie topograticzne poszczególnych części na dnie oka, stwier- 
dzać może graficznie postępy niektórych spraw zapalnych, 
a w dziedzinie doświadczalnej dozwala na najściślejsze po- 
miary objętości naczyń, zwłaszcza gdy idzie o zmiany, któ- 
rym naczynia ulegają pod wpływem zmienionych warunków 
krążenia. 

Według Thornera nie można się spodziewać, przy- 
najmniej w najbliższym czasie, znaczniejszych ulepszeń; a fo- 
tografia tak wydoskonalona, jak jest nią obecnie. nadaje się 
już zupełnie do praktycznego użytku. 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 28 stycznia. 

* Otrzymujemy nastepujące pismo: 

aW tych dniach postawiony został ze składek pomnik ś.p. prof. 
Borysikiewicza. dzieło rzeźbiarza p. Macieja Strykowskiego. Po- 
mnik stanął w Bialobożnicy, miejscu urodzenia zmarłego, gdzie ró- 
wnież w miejscowej cerkwi wmurowaną została tablica pamiątkowa. 
Na cel pomnika i tablicy wpłynęło 1506 k. 16 h; odsetki wyniosły 
101 k. 16 h., razem 1607 k. 32 h. Pomnik z mędalionem koszlo- 
wał 1439 k. 36 h.; tablica marmurowa 120 k. 38 h; druki, portorya 
65 k. 45 b, razem 1625 k. 14 h“. 

»Spis ofiarodawców ogloszony został w »Przegl. lek « w NN. 16, 
17 i 48 z r. 1901 i w N. 18 z 1902 roku. 

Dr. Edw. Krzyżanowski, Radca ces. 

* Towarzystwo lekarskie Iwowskie odbyło dnia 22 stycznia po- 
siedzenie, na którem odbyły się wybory czlonków zarządu Towarzy- 
stwa na r. 1904: prezesem wybrany został prof. dr. Rydygier, wi- 
| eeprezesem Dr. Wechsler, sekretarzem dorocznym Dr. Herman, 
gospodarzen Dr. Festenburg, sekretarzem stałym Doc. Dr. Kučera, 
skarbnikiem Dr. Trzeiniecki, bibliotekarzem Dr. Sieradzki. 

* Dowiadujemy się, że Komitet gospodarczy XV-go międzynaro- 
dowego Kongresu lekarskiego, który odbędzie się r. 1906 w Lizbonie, 
zaprosił Prof. Dr. Wicherkiewicza do zorganizowania narodowego 
Komitetu polskiego. Fakt ten nasuwa nam następujące myśli: wszyscy 
pamiętamy dobrze to przykre zajście, jakie nam zgotował roku ze- 
szłego w Madrycie ambasador austryacki, p. Dubsky, sprzeciwiajae 
się autonomicznemu zaznaczeniu naszego udzialu w Zjeździe na posie- 
| dzeniach powitalnem 1 pożegnalnem: bo ktoby nie był tu inicyatorem. 
| jemu, jako przedstawieijelowi Austryi, przypada odpowiedzialność Sprawę 
tę koniecznie należy obecnie wyjaśnić. Od Kongresu dzieli nas dwa lata, 
jest więc dosyć czasu, ażeby na przyszłość zapobiedz tego rodzaju 
zawodom i uregulować podstawę prawną naszego udziału w tych Kon- 
gresach. Nie wątpimy, że prezes Komitetu polskiego Prof. Dr. Wicher- 
kiewicz, wiedziony duchem obywatelskim, uda się do Wiednia i działa- 
jąc w porozumieniu z Kołem polskiem, uzyska audyeucyę u p. ministra 
spraw zagranicznych br. Goluchowskiego, któremu przedstawi 
incydent w Madrycie, poinformuje o prawach, jakich używaliśmy na 
Kongresach w Rzymie i Moskwie, a jednocześnie domagać się będzie 
rozstrzygnięcia, czy nam te prawa przysługują na przyszłość lub nie. 
Otwarcie powiedźmy, że jeśli rząd austryacki nam tych praw zaprze- 
czy, to niema o eo kruszyć kopii, ani lez ronić. Nauce w każdym razie 
oddamy to, co jej się od nas należy i secesyi z kongresów urządzać 
nie będziemy; więcej warte przypomnienie się narodom pracami w se- 
kcyach naukowych, niż z trybun powitalnych; sprawa zaś jasno posta- 
| wiona oszczędzi nam przykrego a nawet upokarzającego zawodu, jakiego 
| doznaliśmy, dzięki formalizmowi zacietrzewionego dyplomaty w Ma- 


78 


drycie. Czy kroki te należy robić wspólnie lub tylko równolegle z na- 
rodowym Komitetem czeskim, sprawę tę najlepiej rozstrzygnie sam 
prof. Wicherkiewicz. 

* Wypadek, jaki miał miejsce przed kiłku laty w Wiedniu 
z Dr. Millerem, który zakaził się morem podczas badań bakteryo- 
logicznych i padł ofiarą tej choroby. powtórzył się w Kronsztadzie, gdzie 
na odosobnionej wyspie znajduje się zakład dla badania i wytwarzania 
surowic. Tym razem śmierć poniósł Polak Władysław Turczyno- 
wicz-Wyżniekiewicz, kierownik pracowni, spółpracownik ś. p. 
Marcelego Nenckiego. »Kuryer warszawskie otrzymał depeszę, 
że dwóch felczerów, którzy pomagali w pracy Turczynowiczowi- 
Wyżniekiewiczowi, zapadło również na mór. z. 

* Posiedzenie ściślejszego Komitetu międzynarodowego biura dla 
walki z gruźlicą odhędzie się w Kopenhadze 27 i 28 maja 1904 r. 

* Zjazd niemieckich chirurgów odbędzie się w Berlinie 6—9 
kwietnia 1904 r. 

* Dr. Janiszewski mianowany został docentem chorób ner- 
wowych w Odessie. 

* Jeden gram radium kosztuje przeszło 10.000 fr.; pomimo tej 
wysokiej ceny zapotrzebowanie jest wielkie i znacznie przekracza wy- 
twórczość dotychczasowa. 

Mianowania i odznaczenia. Docent dentystyki dr. Kórner mia- 
nowany został profesorem w Halli. Prof. nadzw. br. Tanzi, mian. 
profesorem zwycz. psychiatryi w Florencyi. Prof. nadzwycz. medycyny 
wewnętrznej, Dr. Devoto, mian. profesorem zwycz. w Pawii. Prof. 
nadzwyczajny syfilidologii w Bernie, Dr. Jadassohn, mianowany 
profesorem zwyczajnym. 

Nekrologia. W Ząbkowicach zmarł Dr. 
kolei wiedeńsko-warszawskiej. 


Janiszewski, lekarz 


Bibliografia: 

— Gazeta lekarska Nr. 3. Brudziński: Słów kilka o nerce 
wędrującej u dzieci z powodu przypadku wrzekomej nerki wędrującej 
u chłopca. Krokiewicz: Dwa przypadki choroby Hodgkina (dok.). 
Kopytowski: Przyczynek do zmian anatomo-patologicznych skóry 
w herpes progenitalis (e. d.). 

— Medycyna Nr. 3. Simon: O miejscowem stosowaniu gora- 
cego powietrza w przewlekłych cierpieniach stawów. Neugebauer: 
Co lekarz praktyk powinien wiedzieć o bermafrodytyzmie? (e. d.). 

— Postęp okulistyczny (grudzień, 1903). Rumszewicz: O gru 
źlicy spojówki. Reis: O rozpoznawaniu rożniczkowem i wzajemnym 
slosunku mięsaka oka do zaniku gałki ocznej. Noiszewski: Znacze- 
nie zmętnienia ciala szklistego przy oderwaniu siatkówki. 

— Przegląd higieniczny Nr. 1. Serbeński: O naglącej po- 
trzebie zorganizowania służby zdrowia w szkołach publicznych (e. d.). 

— Casopis lekafń českých Nr. 3. Schnurpfeil: Iććeni ileu 
atropinem. Jansky: Theorie o podstatć hysterie. Mladejovsky: 
Diabetes. 

— La Presse médicale N. 4. Gućrin-Valmale: Porady le- 
karskie dla osesków. Mahé: Wybór narzędzi niezbędnych dla wyjmo- 
wania zębów. 

N. 5. Gilbert i Lereboullet: Przyczynek do nauki o skazie 
samozakaźnej. Pochodzenie trawienne ostrego gośćca stawowego. Du- 
paigne: Przyrząd dla wstrzykiwań podskórnych, wyzyskujący silę 
elastyczności kauczuku. 

— Berliner klin. Wochenschrift N. 3. Borchardt: Rana postrza- 
lowa trzustki i ostre krwotoczne jej zapalenie. Figari; Doświadczalne po- 
szukiwania nad wewnętrznem podawaniem gruźliczej antytoksyny. F a l- 
kenstein: Istota dny i jej leczenie. Brasch: Rozrost nieprawidłowy 
i postępowy mięśni u matki 1 dziecka, Erb: Kila a wiąd (c. d.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 3. Landsteiner i Jagić: 
O analogii działania koloidalnego kw. krzemowego z reakcyą ciał uod- 
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porniających i substancyi pokrewnych. Weinberger: O zakrzepie 
żyły głównej dolnej w przebiegu ciężkiej blednicy, zakończony wyle- 
czeniem i o wyniku badania krwi w blednicy. Statzer: Tętniak ura- 
zowy tętnicy podkolanowej w następstwie kostniaka kości udowej 
Spieler: O ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego i o zapaleniu 
okątniczen: u dzieci (dok.). 


— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 3. Hofmeier: O 
zlych następstwach głębokich nacięć szyjki macicy w porodzie. Miil- 
ler: Spostrzeżenia nad plamkami Koplika, diazoreakcya i gorączka 
w odrze. Hildebrandt: O komórkach eozynofilnych w plwocinie 
Baldassari i Gardini: Nowotworzenie się kości po wycięciu ka- 
wałka żeber. Sterling: Znaczenie prognostyczne stale przyśpieszonega 
tętna w przebiegu gruźlicy płuc Richartz: Przypadek obfilego wy- 
dzielania kiszek przyrody nerwowej. Oberndórfer: Przypadek guza 
graźliczego w rdzeniu. Heil: Przyczynek do owaryotomii podczas 
ciąży. jako ciąg dalszy statystyki Orgler-Grifego. Bayerthal: Opera- 
cyjne leczenie kiły mózgn. Vogel: Wytrzewienie i spondylotomia z na- 
stępowym obrotem i perforacyą w przypadku niezupełnego pęknięcia 
macicy. 

— Dentsche medic. Wochenschrift Nr. 4. Loevwy: Wpływ na 
ludzi klimatu górskiego i morskiego. Gaupp: Rokowanie w porażeniu 
postępującem. Schultze: Uwagi nad paranoja (dok.). Niedner: 
Przypadek posocznicy gronkowcowej. Busse: O wrodzonych torbielach 
nerek. Axenfeld: Zapalenia oczów u noworodków, a gonokok. 


Redakcya otrzymała. T. Zakrzewski: Badania nad wytrzyma- 
łościa błony bębenkowej. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 

W tygodniu 3 (od 17/1 do 23/1) urodziło się dzieci. żywo: chł. 

29, dz. 37; nieżywo: chł. 3, dz . — Zmarło: miejscowych: mez. 29, 
kob. 27; zamiejscowych: męż. 8, kob. Ś. 

Przyczyna Śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 5, 


obcych —. 2) gruźlica: miej. 13, ob. 5. 3) zapalenie płuc: miej. 9, 
ob. —. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. —. 5) krztusiec: miejsc. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej. —, ob. —. 8) odra: 
miej. 1, ob. 3. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya- 
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 3, ob. —. 14) Cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierzat: miej. —, ob. — 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. —. 20) choroby narządu kraże- 
nia: miej. 7, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 3, ob. 2. 22) inne przy- 
czyny śmierci natur.: miej. 12, ob. 5. 28) śmierc przypadkowa: miej. 
1, ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. l, ob —. Razem miej. 56, 
obcych 16. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 3 lutego, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wyhta- 
dowej profesora Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na 
którem kol. prof. Raczyński przedstawi rzecz: „() etyo- 
logii czerwonki epidemicznej z uwzględnieniem dwóch epi- 
demii, panujących w Galicy! w r. 1903“. 


Dr. AEN k waśnieki. 


Redaktor odpowiedzialny : 
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Dziewięć różnych przypadków krwisteku przewodu 
rodnego, ze szczególnem uwzględnieniem rozpoznania 
i leczenia. 

Skreślił 


Dr. Bruno Wojciechowski, 
asystenl kliniki. 

Nagromadzenie się krwi miesiączkowej w rozmaitych 
odcinkach dróg narządów rodnych należy do cierpień rzad- 
kich, których rozpoznanie mimo to nie przedstawia najczę- 
ściej większych trudności, gdyż wynika już prawie z samych 
wywiadów. Dodać jednak należy, że obok tych przeciętnych 
przypadków istnieją jeszcze inne, co prawda nadzwyczaj 
rzadkie, gdzie wywiady nie przybywają lekarzowi w pomoc 
i gdzie wpadnięcie na właściwe rozpoznanie wymaga bada- 
nia bardzo dokładnego, obok teoretycznej znajomości całej 
Sprawy. Nadto kierunek postępowania leczniczego w jednych 
przypadkach jest zupełnie jasny, w innych wymaga, zwłasz- 
cza gdy niekiedy życie pacyentki wisi na włosku, grunto- 
wnej rozwagi i namysłu, by obrać drogę jak najwłaściwszą 
w trudnym i ciężkim przypadku. 

Przydarzające się trudności rozpoznawcze, oraz nieu- 
stalone w niektórych punktach pojęcia co do postępowania 
leczniczego, dodają mi zachęty, by podzielić się z czytelni 
kami wiadomością o 9 przypadkach krwisteku macicznego, 
spostrzeganych w naszej klinice w ostatnich pięcin latach, 
zapoznać ich z zasadami, jakiemiśny się w tych przypad- 
kach kierowali i poruszyć przytem kilka szczegółów, odno- 
szących się do rozpoznawia i leczenia tych zboczeń. 

l Przypadki nasze podzielić należy na 4 odrębne grupy. 
Historye chorób podaję zatem nie w porządku chronolo- 
$'cznym, lecz według owych grup, a nie chcąc nadużywać 
cierpliwości ezytelnika, ograniczam się do naj ważniejszych 
! niezbędnych szczegółów. 


Grupa A. 
Trzy Przypadki krwisteku z powodu atresia hymenalis. 


l. W. G. l. 17, przyjęta 81/LI1 1898 r. Nie miesiączkuje jeszcze. 
Przed 7 miesiącami w ciągu 2 dni doznawała silnych, ciagłych bolów 
dolem brzucha, w pachwinach i krzyżach, poczem czuła się zupełnie 
zdrową. Dopiero przed 4 dniami powtórzyły się te same bole z wiel- 
kiem nasileniem i trwaja dotąd. Od 4 dni doznaje utrudnienia w od- 
dawaniu moczu, który wczoraj musiano sztucznie odprowadzić. 
i Badanie wykazuje w jamie brzusznej guz, umieszczony w linii 
Środkowej, wychodzący z miednicy malej, jajowaty, gladki, elastyczny, 


bolesny. sięgający dnem do pępka, mogący odpowiadać jednostajnie 
powiększonej macicy; po bokach zaś w okolicy rogów domniemanej 
macicy 2 guzy, symelrycznie umieszczone, wielkości jaja kurzego, bo- 
lesne, pozoslające w związku z guzem giównym. Wargi sromne roz- 
chylone przez silnie wypuklającą się, nieprzedziurawiona błonę dzie- 
wiczą. przez którą miejscami prześwieca sina krew. Badanie przez od- 
bytnicę slwierdza, że ściana przednia wypuklona przez nizko scho- 
dzący guz elastyczny, dający się oddzielić na boki od ściany miednicy; 
górnej granicy guza dosięgnąć nie można. 

Rozpoznanie: atresza hymenalis, haematocolpos et haematometra 
et probabiliter haematosalpina ambilateralis. 

31/III wykonano podłużne nacięcie błony dziewiczej na 4 cim. 
Wylała się duża ilość treści gęstej, czekoladowalej. Założono gaze jo- 
doformową i watę w krok. Bole po '/, godzinie ustały. Następnego 
dnia 380 C.; z tego powodu powiększono zwężony olwór rozszerza- 
dlami Hegara do grubości palca, przyczem się wylały 3 łyżki jakhy 
ropiastej treści. Część pochwowa na '/, falangi, rozpulchniona, leży 
ku tyłowi i stronie lewej; szyja przepuszcza '/, falangi; sklepienie 
prawe szerokie, płaskie, po tejże stronie guz. wielkości orzecha wlo- 
s'iegn, niebolesny, przylegający do macicy. Po przestrzykaniu pochwy 
ciepłym krezolem włożono do niej seton z gazy jodoformowej, Od 6 do 
14/1V odehody ropiasie, miernie obfite; bole w pachwinach i stan go- 
rączkowy (najwyższy 39:4. Stosowano lód, leki odurzające, sercowe 
i przeciwgoraczkowe. 15/1V stwierdzono duży wysięk po stronie pra- 
wej, sięgający 3 palce ponad grzebień kości biodrowej. Od 15 do 24/LV 
stan podgorączkowy. Zalecono spokój i środki chłonące. D. 24/LV prze- 
cięto błonę dziewiczą na krzyż z powodu ponownego zmniejszenia się 
otworu i obszyto brzegi nacięcia katgutem. Od tej pory ciepłola pra- 
widłowa, wysięk szybko się zmniejsza; 8/V badanie wykazało część 
pochwowa na !/, falangi przesuniętą ku stronie lewej, ujście zewnętrzne 
ku tyłowi, niedrożne dla palca, trzon niewiełki, o granicach cokolwiek 
od strony prawej zatartych, zwrócony ku przodowi, przesunięty w ca- 
lości ku stronie lewej; w sklepieniu tylnem i tylnym odcinku prawego 
resziki niebolesnego wysięku. Chora opuszcza klinikę, Polecono środki 
wsysające. 

II. M. Z. |. 16, przyjęta 23/X, 1898. Jeszcze nie miesiączkuje. 
Przed Irzema miesiącami wystąpiły silne bole w krzyżach i dołem 
brzucha, trwające przez 3 dni, wzmagające się coraz bardziej, a ró- 
wnocześnie zauważyła chora jakiś guz nad spojeniem lonowem. Drugi 
raz powtórzyły się bole o tym samym charakterze po upływie 3 tygo- 
dni, trzeci raz jeszcze silniejsze w miesiąc po drugim napadzie, a na 2 
tygodnie przed przybyciem do kliniki. Wśród tego guz nad spojeniem 
lonowem stopniowo się zwiększał. 

Badanie wykazało guz w jamie brzusznej, wychodzący z mie- 
dnicy małej, jajowaty, sięgający szczytem do pępka, gładki, elastyczny 
i przy łagodnem dotykaniu niebolesny. Glębszego obmacania z umy- 
słu zaniechano. Obwód brzucha przez pępek 73 ctm., odległość od spo- 
jenia łonowego do pępka 17 cim. Błona dziewicza wypuklona, nie- 
przedziurawiona, napięta przez płyn. Przez odbytnicę stwierdza się 
ogromne rozszerzenie pochwy płynem, a powyżej dolny odcinek po- 
większonej, miękkiej macicy. Przydatków przy ostrożnem badaniu nie 
wyśledzono. 

Rozp. Hymen tmperforatus, haematocolpos et haematometra, 

25/X nacięto pionowo błonę dziewiczą na mniej więcej 2 ctm. 
Odpłynęła obficie gęsta ciecz czekoladowata ze smugami śluzu biala- 
wego. W krok dano gazę i walẹ. Odchody z dnia na dzień skąpsze, 
ciepłota prawidłowa. D. 28/X zewnętrznie już macicy wybadać nie 
można; 31/X odchody ustaly; 3/X1 brzuch plaski, niebolesny, przez 
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otworek w błonie dziewiczej przechodzi latwo najgrubszy cewnik. Chora 
opuszcza klinikę. 

IU. B. N. 1. 16, przyjęta 28/XH 1901 r. Do tej pory nie mie- 
siączkuje i nie doznawała do niedawna żadnych dolegliwości. Przed 
2 tygodniami zatrzymał się mocz, który potem oddawała tyłko kro- 
plami wśród parcia i bolu; przed tygodniem odprowadził mocz lekarz; 
odtad zaś codziennie czyni to położna. Od tygodnia ma chora zaczer- 
wienione oczy. Lekarz namawiał odrazu na operacyę 

Badanie wykazuje: Rozległe wynaczynionki na spojówkach gal- 
kowych. W podbrzuszu guz jajowaty, miękki, elastyczny, wychodzący 
z miednicy małej, sięgający do połowy odległości pomiędzy spojeniem 
a pępkiem, przechyłony cokolwiek ku stronie lewej. Nie można stwier- 
dzić zmiany w zhbiłości guza ani też wyszukać więzadeł okrągłych 
Błona dziewicza na pierwszy rzut oka zupełnie zamknięta, silnie wy- 
pukłona. Przy dalszem badaniu wykrywa się w błonie dziewiczej od 
tyłu i strony prawej otworek włosowaty, przez który odpływa powoli 
kropelkami czekoladowaly płyn. (Otwór ten powstał w dniu przybycia 
do kliniki, w czasie podróży lub też wchodzenia na stołek ginekologi- 
czny, — gdyż przedtem chora krwi nie zauważyła). Przy badaniu 
przez odbytnicę stwierdza się ponad silnie rozszerzoną i napiętą po- 
chwą twardszy wał poprzeczny, odpowiadający szyi macicznej rozsze- 
rzonej, a powyżej w bezpośrednim związku guz miękki. opisany przy 
badaniu zewnętrznem. Przydatków wybadać nie można. Mocz mętny, 
zawiera sporo białka. 

Rozp. Atresia hymenalis, haematocolpos et haematometra, perfo- 
ratio hymenis spontanea. 

Leczenie polegało na wycięciu w błonie dziewiczej otworu wiel 
kości fasoli i obrąbieniu brzegów. Guz maciczny szybko się zmniejszył, 
a po upływie 4 dni już nie był od zewnątrz wybadalnym. Stan pod- 
gorączkowy w przebiegu pooperacyjnym odnieść musiano do nieżytu 
pęcherza. Otwór w błonie dziewiczej pozostał dość obszerny. D. 13/1 
1902 chora opuściła klinikę. Polecono urotropinę i odpowiednia dyetę. 

Grupa B. 
Dwa przypadki krwisteku z powodu atresia vaginalis. 

IV. W. P. |. 17, mężatka, przyjęta 17/XI 1902. Według nieja- 
snego opowiadania matki przebyła w dzieciństwie jakąś ciężką i dłuż- 
szą chorobę goraczkowa. Miesiączki dotąd nie miała. Przed 5 tygo- 
dniami wyszła zamąż. Od 6 tygodni dopiero miewa chora ciągle bo- 
leści w podbrzuszu, wzmagające się od czasu do czasu. Bolów okre- 
sowych poprzednio nie doznawała wcale. Oddawanie stolca w osta- 
tnich czasach bolesne. 

Badanie wykazuje kobietę średniego wzrostu, jak na jej wiek 
dobrze zbudowaną; sutki dość dobrze rozwinięte. Brzuch wypukłony 
najwięcej poniżej pępka po stronie prawej. Owłosienie wzgórka lono- 
wego skąpe. Wypuklenie brzucha pochodzi od guza w podbrzuszu, 
umieszczonego po stronie prawej, przekraczającego na lewo tylko na 
2 palce linię środkową, sięgającego ku górze da wysokości pępka. ku 
stronie prawej prawie do kolca talerza biodrowego, ku dołowi do 2 
palców nad górny brzeg spojenia lonowego. Guz ten, wielkości dużej 
pięści ma kształt jajowaty, długa oś jego poprzecznie ułożona, — po- 
wierzchnia gładka, zbitość elastyczna, daje się na przestrzeni kilku 
ctm. przesunąć na boki, w mniejszym stopniu ku górze i dołowi i jest 
tkliwy i daje przy wypuku odgłos stłumiony. Wargi sromowe większe 
słabo rozwinięte, mniejsze prawidłowe. Błona dziewicza zachowana. 
Pęcherz moczowy wyciągnięty tak silnie ku górze, że dna jego dosię- 
gnąć nie można zwykłym cewnikiem kobiecym. Z powodu zamknięcia 
światla pochwy na tej wysokości palec wchodzi do niej tylko na dłu- 
gość paznokcia i wyczuwa w kierunku domniemanego dalszego prze- 
biegu pochwy opór bolesny, elastyczny. Przez odbylnicę stwierdza się 
zaraz po wejściu do ampuły kiełbasowaty, elastyczny opór, szerokości 
dwóch palców, wypukłający przednia ścianę odbytnicy i rozszerzający 
się lejkowato ku górze, przyczem przechyla się cokolwiek ku stronie 
prawej. Badanie zestawione od strony odbytnicy i przez powłoki brzu- 
szne poucza o niewątpliwym bezpośrednim związku pomiędzy wyczu- 
tym przez odbylnicę guzem, a opisanym przy badaniu zewnętrznem, 
a to przedewszystkiem na podstawie bardzo wyraźnego. wzajemnie się 
udzielającego uczucia chełbotania. Oba guzy, razem wzięte, zdają się 
mieć kształt zbliżony do retorty, zwróconej szyją ku dołowi, a brzu- 
chem ku przodowi, gdyż guz pochwowy podchodzi pod dolna i tylna 
powierzchnie guza, leżacego w jamie brzusznej. Poprzecznie owalny 
ksztalt guza w jamie brzusznej kazał myśleć raczej o pochodzeniu 


badaniu stwierdzono 


jego trąbkowem ; skoro atoli przy powtórnem 
niewątpliwie zmianę w zbitości guza i zdołano wyszukać postronki, 
mogące odpowiadać więzadłom okrągłym, pochodzenie guza stało się 
jasnem. Dodać należy, że ponadto stwierdzono przy lewym brzegu 
guza głównego. w głębi jamy brzusznej i”więcej ku tyłowi opór, nie 
(Ly. 1). 


dający się dość ściśle ograniczyć i określić. Rozpoznanie 


c = haematocolpos, m = haematometra, s = haemalosalpinx (?) 


brzmiało: haematocolpos et haematmactra ex atresia vaginali et probabi- 
liter haematosalpinæ sin. Czy zamknięcie pochwy nastapilo wskutek 
owrzodzeń przebytych w czasie wspomnianej choroby gorączkowej, czy 
też było czystą wadą rozwojową, trudno rozstrzygnąć. 

Dnia 19/X1 1902 przecięto przegrodę pochwową z zachowaniem 
przepisów aseptyki i wśród kontroli palcem od strony odbytnicy i ce- 
wnikiem od strony pęcherza moczowego. Ściana la okazywała znaczną 
grubość Płyn charakterystycznie czekoladowaty zaczął obficie odpły- 
wać wśród wyraźnie bolesnego kurczenia się macicy. 

W przebiegu pooperacyjnym chora leżała spokojnie; miejscowo 
opłókiwano kilka razy dziennie stom solweolem i kladzono w krok 
suchą gazę jodoformową, a na nią watę. D. 23/XI 1902 guz zmniej- 
szył się o tyle, że stał się od zewnątrz niebadalnym. Kiedy d. 29/XI 
odchody znikły zupełnie, zbadano chora i stwierdzono silne zwężenie 
otworu operacyjnego, który zaraz rozszerzono należycie pręcikami He- 
gara, a częściowo przez nowe nacięcie. (hora zachowuje się niespo- 
kojnie i napina zbyt silnie powłoki. to też dokładniejszego badania 
dokonano dopiero d. 2/XI 1902 w uśpieniu chloroformowem. Po je- 
szcze dokładniejszem rozszerzeniu blizny przez nacięcia drobne prze- 
konano się o mylnem do pewnego stopnia zapatrywaniu się na przy- 
padek. Obraz przedstawił się tak, jak to uwidocznia szematyczna ry- 
cina (Fig. 2). Wprowadzając palec do pochwy, spotyka się poza bloną 


Fig. 2. 


co = corpus uteri, e = cervix, v = vagina. 


dziewiczą krótki zaułek i zaraz dalej nieznaczne zwężenie bliznowate 
obrączkowate pochwy (Świeżo rozszerzone), a ponad niem górną część 
długiej i szerokiej pochwy. Część pochwowa jeszcze nieuksziałtowana; 
warga przednia zaznaczona jako grubszy wałek, tylna zaś jako cie- 
niutka bardzo listewka. Ujście szerokie, poprzecznie owalne, przepu- 
Szcza z zupełną łatwością palec, który trafia do jamy obszernej, wiel- 
kości mandarynki, umieszczonej przeważnie na prawo od linii środko- 
wej, posiadającej ściany nierówne, złożone z tkanki zbitej, mało po- 
datnej. Badanie zestawione poucza, że jamę tę tworzy silnie bardzo 
rozszerzona szyja maciczna, posiadająca ściany stosunkowo grube 
i mało podatne i przemieszczona wskutek zrostów przymacicznych od 
strony prawej ku tejże stronie, Szyja zaś samą jest owa przestrzeń 


6 Lutego 1904. 
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dlatego, że prowadzi z niej ku górze i stronie lewej utwór z trudno- 
Scią tylko drożny dla palca do jamy drugiej, odpowiadającej niechy- 
bnie wszystkiemi swemi własnościami jamie trzonu macicy, przechy- 
lonego dnem ku stronie lewej. Jestto owe ciało, pierwotnie niedokła- 
dnie tylko poza guzem wybadać się dające, uważane niesłusznie ża 
rozszerzoną przez krew trąbkę. Tak więc rozpoznanie ostateczne w tym 
Przypadku brzmi: atresta vaginalis, haematocolpos, haematometra prae- 
pue cervicalis, parametritis chronica dextra. 

D. 9/XII 1902 chora opuściła klinikę w slanie zupelnie zado- 
walniającym. Jama szyi bardzo powoli się zmniejsza. 

V. E. S.. 1. 36, mężatka, przyjęta do kliniki 29/VI 1903 r. Da 
chwili zastąpienia miesiączka była prawidłowa. Rodziła raz na czasie 
przed 7 miesiącami siłami przyrody. Poród trwał 4 doby, płód urodził 
się naprzód główką, nieżywy. Pomagała lylko położna, która miała 
naderwać międzykrocze (?). Chora leżała w połogu 7 tygodni; z po- 
Czątku przez kilka dni gorączkowala. Od porodu nie ma miesiączki. 
Przed 3i 2 miesiącami miewała bole dołem i w krzyżach, kilka dni 
trwające, od miesiąca zaś prawie ciągle przypominają się takież bole. 
4 tego powodu chora poddała się przed 2 tygodniami poza kliniką ja- 
kiemuś zabiegowi operacyjnemu, który atoli pozostał bez efektu, 

Wzrost mały, nieznaczne znamiona krzywicy na klatce piersio- 
wej i kończynach dolnych. Na zasiniałym przedsionku od strony pra- 
wej promienista blizna, Blizna na międzykroczu. Wejście do pochwy 
wązkie. Wprowadziwszy palec na falangę, napolyka się całkowite bli- 
znowate zamknięcie światla pochwy. Na prawej ścianie pozoslalego 
zaułka pochwowego znajduje się bliznowate zgrubienie. Badanie ze- 
stawione od pochwy nie daje Żadnego wyniku. Od odbytnicy wyczuwa 
Się wyraźnie grubą i szeroką bliznę w połowie długości pochwy, po- 
nad nią, cokolwiek więcej na lewo, jakby pozostały nieznacznie roz- 
szetzony górny odcinek pochwy, tuż przed częścią pocliwową; trzon 
macicy przechyłony ku stronie prawej, bardzo nieznacznie powiększony, 
dość dobrze ruchomy; w parametrium prawem stara blizna. Badanie 
cewnikiem również wykazuje ponad grubą blizną w pochwie zaułek 
pęcherza moczowego i jakby pozoslałość rozszerzonej pochwy. Naj- 
cieńszy zgłębnikiem chirurgicznym nie można odszukać przewodu 
poch wy, 

Rozp. Haematometra et-colpos minoris gradus ec atresia cicutri- 
cosa vaginali post partum acquisita. 

i D 2/VIL 1903 nacięto w uśpieniu clloroformowem bliznę w po- 
chwie w kiernaku poprzecznym i pod kontrolą palca ręki lewej w od- 
bylnicy i cewnika w pęcherzu posuwano się powoli ku cześci pochwo- 
WEJ, częściowo na tępo, przeważnie jednak przy pomocy krótkich cięć 
nożyczkami, Z obawy otworzenia zaulka pęcherza, wybadanego ponad 
blizną, niemniej i dlatego, że kontrola palcem od odbytnicy była ści. 
słą 1 latwa, trzymano się ciagla bliżej odbytnicy, niż pęcherza, co spra- 
wilo, że zabląkano się cokolwiek tak, że dotarto do faldu otrzewno- 
WEGO W zatoce Douglasa, poza część pochwową. (Gofnąwszy się cokol- 
ABE otworzono sklepienie tylne i ściągnięto część pochwową kulo- 
casem, przyczem wylała się nieznaczna ilość płynu czekoladowatego, 
charakterystyczn=go dla krwisteku macicy. Badenie wykazało teraz, że 
WE ponad szeroką blizną zaulek pochwy nie mierzy więcej jak 

/ ctm, że składa się nań sklepienie przodkowe, tylne i lewe. pod- 
Czas gdy prawe zarośnięte. Brzegi błon śluzowych zeszyto ponad bli- 
zną dokoła szeregiem cienkich szwów węzelkowych jedwabnych. 

Po operacyi stan bezgorączkowy, odcho y krwawe skąpe do 5 
Miny Teg dnia wyjęto O Powstała pochwa. długości 1'/, —2 falang, 

Borze zwężona. Ujście wewnętrzne drożne. 


dnia, 


Grupa C. 


Trzy Przypadki krwisteku przy zdwojeniu przewodu ro- 
dnego. 


mi i 5) A " L 18, przyjęta 7/X1 1900 r. Pierwsza regularność 
M a. pu czerwcu 1900, była skąpa, trwala jeden dzień z bolami 
USK ch Druga, a zarazem ostatnia, miała miejsce przed 6 tygo- 

l, przez 2 dni, i byla bolesna. Od czerwca b. r. w okresach mie- 
RADA wyslępują bole w krzyżach, trwające dzień jeden. Od osła- 
iej miesiaczki bole wyslępują prawie codziennie z krótkiemi prze. 


TWAmi, 


') Omówiony na posiedzeniu Tow. lek. krak. w czerwcu 1904 r. 


Dziewczyna silnie rozwinięla. Podbrzusze wypuklone więcej po 
| stronie prawej, (Fig. 3). W jamie brzusznej guz ponad pachwiną prawą 


Fig. 8. 


wielkości dużej pięści, sięgający ku górze na 2 palce poniżej pępka. 
na wewnatrz do linii środkowej, na zewnatrz do kolca przedniego gór- 
uego talerza biodrowego po stronie prawej, gładki. elastyczny tkliwy, 
ku górze i dołowi cokolwiek ruchomy. W podbrzuszu lewem wybadać 
można ciało na boki ruchome, kształtu rożkowatego, grukości palucha, 
odchodzące od wyżej opisanego guza na wysokości 2 palców ponad 
spojeniem łonowem. dążące stąd skośnie ku górze i stronie lewej, 
kończące się stożkowato 3 palce na wewnątrz od kolca przedniego 
górnego talerza biodrowego lewego, znacznie większej zbitości, niż 
guz w podbrzuszu prawem. Granica zetknięcia się obu guzów zaznacza 
się płytkim rowkiem, gubiącym się ku dołowi, jakoteż różnicą zbitości. 

Części rodne zewnętrzne prawidłowe. Pochwa krótka, wązka, 
Sklepienie przednie i tylne szczelinowate, wyższe po stronie lewej, niż 
po prawej. Sklepienie lewe wysoko ustawione, szczelinowate, wąziutkie, 
Sklepienie prawe półkulisto ku dołowi wypuklone, nizkie, oporne, ela- 
styczne, niebolesne. Część pochhiwowa zupelnie zanikła. Ujście zewnę- 
trzne przemieszczone daleko ku górze, stronie lewej i przodowi, ma 
kształt małego półksiężyca, zwróconego wy- 
pukłością ku stronie lewej, rogami ku przo- 
dowi i tyłowi (Fig. 4), Brzegi ujścia gładkie. 
Badanie zestawione wykazuje guz wielkości 2 
pięści, złożony jakby z dwóch kul dużych, 
T] umieszczonych ponad sobą i połączonych ze 
sobą na szerokiej przestrzeni. Dolna połowa 
guza wypycha sklepienie prawe, górna okolicę 
nadpachwinową prawą Połączenie pomiędzy 
guzem, a opisanym rogiem od strony lewej za- 
znacza się rowkiem na wysokości 2 palców nad 
spojeniem łonowem, ku dołowi staje się zupełnie ścisle tak, że dążac 
do ujścia zewnętrznego ku stronie prawej nie można znaleźć odgra- 


niczenia. 

Obie części guza po stronie prawej są jednakowo gładkie i ela- 
styczne, a przy ucisku od zewnątrz i od sklepienia prawego wywołać 
można wyrażne uczucie chełbotania. Dolny odeinek guza posiada mniej- 
szą znacznie ruchomość, niż górny. Więzadeł okrągłych ani zmiany 
zbitości wykryć nie można. Badanie przez odbytnicę wykazuje silne 
wypuklenie górnej przedniej części ściany odbytnicy przez duży guz 
elastyczny, zresztą nie daje nowych szczegółów. 

Rozpoznanie: uterus bicornis, atresia congenita ostii externi 
cornus dextri, haematometra et haematosalpinz dextra. 

W czasie pobytu w klinice przed operacyą ulegala chora bardzu 
silnym bolom w krzyżach, trwającym po kilka godzin dziennie, zresztą 
był stan dobry. 

24/X1 1900. W uśpieniu chloroformowem wykonano nakłucie 
przez sklepienie prawe i wydobyto płyn czekoladowaty, gęsty, potem 
nacięto pod kontrolą palca (wziernikiem ujścia odsłonić mie można), 
zapomocą wprowadzonego do ujścia nożyka sierpowatego, slużą- 
cego do odświeżania brzegów przetok moczowych, dolną część prze- 
grody pomiędzy lewym, a prawym rogiem i przedłużono cięcie 
ku sklepieniu prawemu na blizko 2%, ctm. Wypłynęla obfi-cie 
treść jednostajnie czekoladowata. Palec wchodzi łatwo do rogu 
prawego, wyczuwa przegrodę pomiędzy rogami i światło rogu lewego. 


Do rogu prawego wprowadzono sączek (dren) grubości palca i umoco- 
wano go przylepcami. W krok dano suchą gazę i watę. 

Badanie bakteryologiczne treści uzyskanej przez nakłucie wyka- 
zało, że jest jałową. 

W przebiegu pooperacyjnym polecono zupełny spokój. 2-go 
dnia usunięto sączek, ponieważ gęsty płyn więcej odpływał obok 
niego. Ciepłota zawsze była prawidłową, podrażnienia otrzewnej nie- 
było śladu najmniejszego. Odchody z począlku obfite, czekoladowate, 
później coraz skąpsze, od 4-go dnia czerwone; dnia 5-go podano lek 
przeczyszczający. 10-go dnia guz traąbkowy ledwo badalny. Badanie 14 
dnia wykazało zaledwie plamki różowe Część pochwowa lekko zazna- 
czona, mniej przesunięta, niż dawniej, ku stronie lewej. lijście zewnętrzne 
przedstawia drobną szczelinę, przepuszczajaca zaledwie zgłębnik ma- 
ciczny, w miejscu nacięcia w kierunku ku sklepieniu prawem — blizna. 
Róg lewy przesunął się więcej ku stronie prawej i cofnął się zarazem 
w głąb. Róg prawy wielkości i kształtu cytryny; guz trąbkowy przy- 
lega od strony prawej w postaci orzecha włoskiego (Fiu. 5). Postano- 
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wiono rozszerzenie ujścia w sposób, jaki się okaże najwłaściwszym 
w czasie zabiegu. 11/XII 1900 r. wykonano w uśpieniu chloroformo- 
wem operacyę plastyczną z wargi przedniej (Fig. 6). Ściągnąwszy 
we wzierniku część pochwowa, 
przecięto od ujścia aż do sklepie- 
nia prawego świeżo zrośniętą bli- 
znę, a wprowadziwszy palec do 
BL szyi znaleziono stan taki, jak przy 
poronieniu szyjkowem ' szyja roz- 
szerzona, zupelnie swobodnie prze- 
puszcza palec, trzon zaś więcej 
skurczony, tak, że przez ujście 
wewnętrzne, silnie zaznaczone, pa- 
A lec się nie przedostaje. Odpłynęło 
"— przytem cokolwiek treści śluzowo- 
o. e. $. = ostium ext. sin. qm. v. = krwawej, niecuchnącej. 
mucosa vaginae, m, w. = mucosa Ściany szyi skurczyły się do 
uteri, p.=płatek z wargi przedniej. tej chwili o tyle, że grubość war- 
stwy mięsnej. dzielącej obie błony 
śluzowe (szyi i pochwy), wynosiła 1 ctm. Grubość i jędrność ściany 
utrudniały w wysokim stopniu zespojenie błon śluzowych. Wycięto więc 
z miąższu macicznego na dolnym brzegu rany pasmo klinowate, przez 
dwa cięcia poprowadzone skośnie wgłąb i wzdłuż brzegu błon śluzowych. 
Teraz można było błony śluzowe zapomocą 4 szwów cienkich jedwabnych 
ze sobą zespoić. Obawiając się jednak, że szwy z powodu napięcia tkanek 
przetuą je i pamiętając nadto, że zarośnięcie otworu takiego rozpoczyna 
się zawsze od kącika rany, gdzie właśnie bezpośrednie zespojenie błon 
śluzowych nie byłoby się udało, postanowiono na wzór płatka Ro- 
sera przy stulejce, lub operacyi m. Rosner-Mars przy zwężeniu 
ujścia zewnętrznego, wykonać plastykę, polegającą na wszczepieniu 
grubego i dość długiego płatka, utworzonego z wargi przedniej, w ze- 
wnętrzny kącik rany. Jeden szew, wkłuty od błony śluzowej szyi, za- 
chwytujący warstwę mięsną wzdłuż całego płatka i wykłuly w błonie 
śluzowej, pokrywającej platek blizko jego końca, wystarczył do wgłę- 
bienia i ustalenia go, — przez co obie błony śluzowe zetknęły się bez- 
pośrednio. (Zdaje mi się, że ten sposób zasługuje jako pewny i prosty 
na zastosowanie w innym podobnym przypadku). 

Od d. 18/XII odchodów brak. D. Ż2/XII wyjęto szwy po plastyce, 
łecz nie badano dokładniej, aby nie psuć efektu operacyjnego. Dnia 
23/XII chora opuszcza klinikę w stanie dobrym. 

8/1 1900 chora zgłosiła się stosownie do polecenia. 


Fig. 6. 


W domu 
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czula się zdrową. Część pochwowa przesunięla więcej ku środkowi. 
Palcem i okiem stwierdza się 2 ujścia, prawe szersze, swobodnie drożne. 
Zgłębnikiem trafia się osobno do jednego, osobno do drugiego rogu 
i wyczuwa się przegrodę. Róg prawy stał się smuklejszy, a guz trąb- 
kowy nie większy od orzecha laskowego. Od 12 do 17/1 1901 chora 
odbyła w klinice dość obfilą i niebolesna miesiączkę, wśród czego 
stwierdzono wypływ krwi z obu ujść zewnętrznych. 

D. 18/1 opuściła klinikę. 

VU. Z. G. 1. 26, iziaelitka, rozwódka. przyjęta do kliniki 25/VI 
1901. Pierwsza miesiączka wystąpiła w 13 roku Życia; do lat 16 mie- 
wała ją co 2—3 miesięcy, miernie obfita, niebolesną, krew była płynną. 
Od 16 roku życia miesiaczka występowała w okresach miesięcznych, 
stała się obfitszą, trwającą 8—10 dni z bolami W tymże roku zdarzyło 
się (niewiadomo, czy w czasie miesiączkowania), że pewnego dnia bez 
wyraźnej przyczyny odpłynęło dołem dużo (około 2 litrów?) krwi od- 
miennie wyglądającej, barwy ciemno-czekoladow ej, gęstej. Od tego czasu 
pokazywały się u chorej w przerwach między miesiączkami plamy cze- 
koladowate, obfitsze lub skąpsze, a od 2 lat chora ma nieustający wypływ 
wyżej opisanej treści gęstej, Przed 8 laty wyszła za mąż, lecz po 2 miesiącach 
mąż rozwiódł się, nie mogąc w myśl przepisów rytualnych zbliżać się 
w czasie krwawienia. które prawie że nie ustawało. Qbora nie rodziła 
i nie ronila, Leczyła się środkami wewnętrznymi. 

Badanie wykazuje silny rozwój ogólny. Przy glłębokiem obmacy- 
waniu brzucha wyczuwa się niewyraźny, tkliwy opór nad pachwina 
lewą. Części rodne zewnętrzne bez zmian. Błona dziewicza utrzymana, 
bardzo podatna. Pochwa wązka, długa i przechylona w całości silnie 
ku stronie prawej przez opór miękko elastyczny, obszerny, uciskający 
całą ścianę lewą pochwy i schodzący bardzo nizko, na blisko 1 ctm. 
ponad błoną dziewiczą (Fig. 7). Sklepienia przednie, tylne i prawe 


wązkie, płytkie i nieoporne. Sklepienia lewego brak z powodu ucisku 
ze strony wspomnianego opornego obrzęku. Część pochwowa przesu- 
nięta ku stronie prawej na t/, falangi; ujście w postaci szczelinki bie- 
gnącej skośnie od przodu i strony lewej ku tyłowi i stronie prawej. 
Opór miękki od lewej slrony pochwy jest niebolesny, nie daje wyraźnego 
uczucia chełbotania i biegnie gdzieś wyżej (obok lewego brzegu części 
nadpochwowej. Badając sposobem zestawionym, stwierdza się macicę 
kształtu prawidłowego i zwykłej wielkości, w calości przemieszczoną 
i przechyloną ku stronie prawej i skręconą lekko rogiem lewym ku 
przodowi. Cały brzeg prawy i kopułowate dno, iakoteż */, część brzegu 
lewego od góry posiadają wyraźne granice, podczas gdy granica lewa 
poniżej gubi się z powodu guza miękkiego, stanowiącego dalszy ciąg 
oporu, wypychająccgo pochwę od strony lewej i przylegającego zupeł- 
nie ściśle w tem miejscu do macicy. Z powodu miękkiej zbitości gra- 
nice guza niezbyt wyraźna. szczególnie od góry. Pomiędzy granicą 
górną, a macicą stwierdza się wrąb, poniżej zaś nie można wybadać 
żadnego rowka odgraniczającego. Całość guza przedstawia się w po- 
staci wysokiego walka, którego przekrój poziomy zbliżony bylby wiel- 
kością do rozmiarów zwyklego zegarka kieszonkowego. Więzadel okrą- 
glych, zmiany zbitości, ani przydatków nie wybadano. Stwierdzono 
we wzierniku brak przeloki ku pochwie, natomiast ujście powalane 
brudno-czekoladową wydzieliną, pokrywającą palec w czasie badania. 
Zgłębnika nie zdołano wprowadzić poza ujście wewnętrzne. Badanie 
przez odbytnicę wykazuje lekkie wypuklenie przedniej ściany od- 
bytnicy. 

Rozpoznanie: haemelylrometra lateralis sinistru, fistula in cornu 
dextrum penetrans. 

D. 1/VII 1901. Badanie w uśpieniu chloroformowem nie przy- 
sporzyło nowych szczegółów, Nakłucie próbne wykazało treść czekola 
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dowata, gęstą, a, jak badanie bakteryologiczne wykazało. jałową. Na- 
cięte od pochwy ścianę guza pionowo od najniższego punktu aż do 
części pochwowej, wycięto nadto w dole płatek z przegrody do zbada- 
nia mikroskopowego i obrąbiono dokoła krwawiące brzegi nacięcia 
katgutem. Wylewa się obficie treść czekoladowata. Palcem, wprowa- 
dzonym do wnęlrza guza, można wybadać kopułowato kończące się 
dno guza, zagłębienie drobne ku górze i stronie lewej (jakby ujście 
trąbki?), szczelinkę pionową w okolicy szyi macicy prawej (w miejscu 
przetoki?) i na 2 ctm. poniżej ujścia zewnętrznego macicy prawej po- 
przecznie w postaci %, pierścienia przebiegającą nizką listewkę na 
ścianie wewnętrzuej guza (ujście zewnętrzne?) Pragnąc, by jak naj- 
mniej się stykać z treścią krwisteku, nie starano się o wykrycie miej- 
sca przetoki, istniejącej niewalpliwie w tym przypadku. 

Założono gazę i watę w krok i polecono spokój. 

Badanie mikroskopowe wycięiego kawalka przegrody wykazało 
prawidłowy wielowarstwowy przybłonek od strony pochwy, a błonę 
śluzową pochwy w ogóle prawidłowa; od strony guza miejscami wic- 
lowarstwowy przybłonek płaski, miejscami lylko jednowarstwowy, — 
pomiędzy błonami śluzowemi warstwę mięśni gładkich, — a w tkance 
łącznej podśluzowej od strony guza parę przekrojów gruczołów. wy- 
ścielonych jednowarstwowym przybłonkiem waleczkowatym. (Nie mo- 
gac przypuścić, aby obecność gruczołów świadczyć niiala o tem, że 
mieliśmy do czynienia ze ścianą tak bardzo rozciągniętej i nizko się- 
gającej szyi, tem bardziej, że miejscami spostrzegano przybłonek wie- 
lowarstwowy, przyjąć raczej musimy, że były to rzadko zresztą spo- 
strzegane gruczoły pochwy, jakie Veit i v. Preuschen widzieli). 

W przebiegu pooperacyjnym ciepłota zawsze była prawidłowa, 
odchody z poczatku obfite. czękoladowate, potem coraz skąpsze, a od 
b dnia lekko ropiasle. niecuchnące, po 2 tygodniach zaś śluzowe. D. 
17,VII stwierdzono. że z pochwy prowadzi obszerny otwór do jamy, 
złożonej z 2 odcinków, przedzielonych wyraźniejszą już teraz listwą, 
ustawioną prawie na wysokości ujścia zewnętrznego macicy prawej 


i ] 
(Fig. 8. Na błonie śluzowej dolnego odcinka liczne brodawkowate 


Fig. 8. 


Wyniosłości wielkości siemienia (torbielki retencyjne). Ponad wspo- 
mnianą listwą, przedstawiającą jakby ujście zewnętrzne, dość głębokie 
zagłębienie od strony zewnętrznej. Przetoki i teraz nie wykazano, 
A stwierdzono tylko przy pomocy zgłębnika w szyi prawej, oraz palca 
W jamie lewej, że ściana w okolicy tej jest cieniutka. Zgłębnik wszedł 
do trzonu prawego na 8 ctm. 

D. 18/VII wycięto jeszcze kawałeczek przegrody do badania hbi- 
tologicznego. 

D. 19/VII chora opuściła klinikę z poleceniem, aby się wkrótce 
zgłosiła. 

Badanie mikroskopowe drugiego kawałeczka przegrody gruczo- 
łów nie wykazało. 

D. 27/VII chora zgłosiła się do kliniki w czasie miesiączki. Nie 
doznaje żadnych dolegliwości. miesiączką niezbyt obfita, Stwierdzono 
nieznaczne pomniejszenie się rozmiarów jamy po stronie lewej i wy- 
pływ krwi miesiączkowej zarówno z ujścia zewnętrznego po stronie 
prawej, jakoteż z jamy po stronie lewej. Wyraźniej ukształtowanej 
części pochwowej lub dobrze zaznaczonego ujścia wewnętrznego nie 
znaleziono. 

VIH. M. S., łat 27, mężatka, przyjęta 22/IV 1902. Pierwszej mje- 
siączki nie pamięta, następne były prawidłowe. W 20 r. życia nastą- 
piła dwumiesięczna przerwa w miesiączkowaniu (nie była w ciąży), 
poczem po silnym bolu dołem, trwającym jeden dzień, wylała się 
z części rodnych bardzo obfita (okolo 3 kwart?) ilość krwi jasnej, 
płynnej. Następnie była zupełnie zdrową, a w 22 r. życia wyszła za- 


mąż. W rok po zamążpojściu znowu nastąpiła dwumiesięczna przerwa 
w miesiączkowaniu, taki sam napad bolu, jak wyżej opisałem i krwo- 
tok nieco mniejszy. Odtąd czuła się pacyentka przez 4 lata dobrze. 
Ostatnia miesiączka prawidłowa była na początku grudnia 1901 roku. 
Z końcem grudnia bole dołem, osłabienie i nudności zniewoliły chorą 
położyć się do łóżka; 6 stycznia 1902 r. bardzo skąpe krwawienie 
z części rodnych. Wkrótce potem zauważyła sama po raz pierwszy guz 
w podbrzuszu. Bole utrzymywały się przez 2 tygodnie i ustały dopiero, 
gdy po upływie tego czasu wylała się nagle duża ilość brudno-żóltawej 
cieczy. Od owej chwili powtarzają się jeszcze przeciętnie co kilka dni 
bole dolem, ustępujace wówczas, gdy odpłynie większa ilość wydzieliny. 
Ostatni raz zdarzyło się to 19/IV. 

Badanie wykazało: budowa i odżywienie licbe. Nad spojeniem 
lonowem ku stronie lewej guz wychodzący z miednicy małej, sięga- 
Jacy na wewnąlrz do linii środkowej, ku górze na 3 palce nad spoje- 
niem łonowem, opadający kn zatoce krzyżowo-biodrowej lewej, odda- 
lony na 2 palee od ściany miednicy; guz ten ma zbitość miękko-ela- 
styczną, powierzchnię niezupełnie równą i jest niebolesny. W pęcherzu 
skąpa ilość moczu mętnego (z powodu moczanów) Pochwa miernej 
dlugości zwężona i zaciśnięta w górnej swej połowie przez opór jedno- 
stajny, elastyczny, spychający silnie przednią ścianę pochwy, sklepie- 
nie przednie i lewe, jakoteż przedni odcinek sklepienia prawego. Skle- 
pienie tylne szczelinowate, wysoko ustawione, wolne. Na powierzchni 
guza od strony sklepienia prawego półksiężycowaty otworek, zwrócony 
wypukłością swą ku stronie prawej; brzeg otworka od strony prawej 
wynioślejszy, — od lewej wygładzony, przechodzi w opisany opór, wy- 
puklajacy pochwę. Badaniem zestawionem stwierdza się, że opór, wy- 
puklający się ku pochwie, stanowi z guzem, nad spojeniem wybadanym, 
jedną całość, Jestto guz rozmiarów główki dziecięcej, mniej więcej ja- 


| jowaty, zwrócony tępszym odcinkiem ku dołowi, niebolesny. nieru- 


chomy. Na powierzchni górnej wybadać można guzek nierówny, tward- 
szy (jakby pokręconą trąbkę), grubości kciuka. Od strony prawej za- 
znacza się nad więzem Pouparta utwór, odpowiadajacy niepowiększo- 
nemu, zgięlemu ku przodowi trzonowi macicy. To, co odpowiadałoby 
szyi macicznej, przechodzi od strony prawej bezpośrednio w prawy 
brzeg opisanego już ujścia zewnętrznego, od lewej zaś gubi się w gu- 
zie właściwym. Pomiędzy domniemanym trzonem a prawym brzegiem 
guza wyczuwa się schodzące dość nizko zagłębienie. 

Rozpoznanie: Uterus bicornis, haematometra cornus sin. 

W czasie pobytu w klinice ciepłola przed operacyą było prawi- 
dłowa. Zauważono stanowcze zwiększanie sie guza wśród bolów. 

Operacya, wykonana dnia 26/IV 1902, polegała na tem, że po 
odsłonięciu ujścia zewnętrznego wziernikami, co nie było bez trudności. 
wprowadzono nożyk na dlugim trzonku i przecięto Ścianę guza ku 
stronie lewej pa kilka ctm, Treść nie krwawą, lecz ropiastą i cuchnącą 
(więc pyometra), zaszczepiono na zwykłe pożywki. Guz, odpowiadający 
lewemu rogowi, znacznie się zmniejszył; guz trąbkowy zaś nie uległ 
zmianie. Ropa okazała się jałowa. 

Już B/V 1902 guz zmniejszył się do rozmiarów pomarańczy, 
a trąbki wyszukać nie zdołano. 

Z powodu zmniejszenia się otworu operacyjnego ! wraz z niem 
ilości wydzieliny przystapiono d. 10/V 1902 r. do rozszerzenia rany. 
Badanie w uśpieniu wykazało, że róg prawy wraz z ujściem swem 
przemieścił się nieomal do linii środkowej. Od ujścia biegnie ku skle- 
pieniu lewemu głęboki wrab, w znacznej części zrośnięty, z którego Wy- 
lewa się ropa. Zgłębnik wchodzi w rogu prawym na i1 cim., w lewym 
zaś do obszernej jamy, objętości pomarańczy. Po znacznem rozszerze- 
niu otworu nożem wypłókano obfita jeszcze treść ropiastą przy pomocy 
cewnika Piskaćka. Badanie wnętrza rogu lewego palcem wykazało 
grube, niepodatne, pozrastane z otoczeniem ściany, wyścięlone wszędzie 
od wewnątrz gładką bloną śluzową. Ujście maciczne trabki z łatwością 
znaleziono Dla zapobieżenia ponownemu zmniejszeniu się lub zaro- 
śnięciu otworu obrąbiono szwem katgutowym ciaglym błonę śluzową 
jamy macicznej z bloną śluzową pochwy. Do rogu lewego włożono seton. 
Do d. 19/V, w którym chora klinikę opuściła, zmieniano setony i prze- 
strzykiwano jamę rogu lewego. Wśród tego zmniejszył się guz do wiel- 
kości cytryny, a ujście świeżo wytworzone pozostało drożne dla palca. 

Grupa D. 
1 przypadek krwisteku macicznego przy wrodzonym 
braku pochwy. 

IX. A. J., lat 26, przyjęta do kliniki d. 13/1 1903, zamężna od 
3 lat. Miesiączki dotąd nie miała. Spólłkowanie niemożliwe. Zwiastuny 
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miesiączki odczuwa od roku w odstępach miesięcznych, trwają 6 dni. 
Od 2 miesięcy stwierdza jakiś guz w brzuchu. 

Badanie wykazuje: wzrost średni, budowa wątła; sutki słabo 
rozwinięte, jak mniej więcej u piętnastoletniej dziewczyny. Brzuch ła- 
godnie wysklepiony. Owłosienie wzgórka lonowego slabe. Przy dotyku 
stwierdza się w podbrzuszu guz, odpowiadający wszystkiemi własno- 
ściami powiększonej i silnie napiętej macicy, sięgający 3 palce nad 
spojenie łonowe. Po stronie prawej na powierzchni guza znajduje się 
postronek, mogący odpowiadać więzadłu okrąglemu, po lewej tylko 
mniej wyraźny sznureczek. Wargi większe i mniejsze słabo rozwinięte! 
wejście do cewki nadmiernie szerokie (coitus tentatus?); błona dziewi- 
cza zamknięta, lekko wklęsła, nie napięta, posiada liczne prostopadłe 
kieszonki. Najcieńszym zgłębnikiem nie natrafia się nigdzie na*otworek 
w błonie dziewiczej. Wśród badania zestawionego przez odbytnicę i od 
powłok brzusznych nie można wyśledzić nic, coby świadczyć mogło 
o istnieniu pochwy (pełnej lub pustej); cokolwiek wyżej znajduje się 
uciśnięcie ampuły odbytnicy przez guz kulisty, wielkości największej 
pomarańczy, o ścianach gładkich, silnie napiętych, od przodu tward- 
szych, niż od strony kości krzyżowej, dajacy niedość pewne uczucie 
chełbotania; */, guza leżą w miednicy małej; */, unosi się ponad wchód 
miednicy. Nigdzie nie daje się wyśledzić granica pomiędzy szyją a trzo- 
nem macicy, nigdzie niec, coby się zaznaczało na powierzchni guza 
jako część pochwowa albo ujście zewnętrzne. Przydatków nie wyba- 
dano. Guz jest tkliwy i łatwo na beki ruchomy. Badanie palcem przez 
pęcherz, latwe z powodu szerokości cewki, nie udziela godnych uwagi 
szczególów. Szczyt opróżnionego pęcherza leży na 2 palce poniżej 
szczytu guza. 

Rozpoznanie: Defectus vaginae, laematomctra. 

D. 15/1 1903 operacya. Plan operacyjny: dażyć pomiędzy pęche- 
rzem a kiszką stolcową w górę do guza, aby odszukać resztkę pochwy, 
lub jeżeli ta nie istnieje, stworzyć przewód, któryby można było później 
utrzymać drożnym przez odpowiednią plastykę, — doszedłszy zaś do 
guza, odszukać część pochwową, aby w najodpowiedniejszem miejscu 
otworzyć jamę macicy. Poprowadzono cięcie poziome na 4 ctm. po 
między ujściem cewki moczowej a kiszki stolcowej, poczem przeważnie 
na tępo oddzielono na 6—7ctm. pęcherz od odhytnicy i dostano się do 
dolnego bieguna guza. Wśród mozolnego i bezskutecznego poszukiwania 
za częścią pochwową, przyczem różne drobne wyniosłości w kilku miej- 
scach dawały złudne bardzo uczucia, otwarto niespodzianie zatokę 
Douglasa. Nakłucie cienkim trójgrańcem, dokonane w najprzystępniej- 
szem miejscu po ustaleniu guza, wykazało bardzo grubą ścianę guza 
i wypełnienie go treścią zupelnie dla krwisteku macicznego charakte- 
rystyczną. Tą samą drogą wbito w guz ostro zakończone nożyczki 
i starano się je wyprowadzić rozwarte, lecz mimo to nie zdołano z po- 
wodu grubości i jędrności ścian stworzyć otworu takiego, przez który- 
by zbadanie wnętrza guza zapomocą palca stało się wykonalnem. Za- 
łożywszy setony wyjałowione do rany, przerwano w tem miejscu ope- 
racyę, odkładając na później wycięcie całkowite macicy przez laparo- 
tomię, jako operacyę w tym przypadku jedynie wykonalną, a to 
w pierwszej linii ze względu na obawę przedostania się większej ilości 
treści guza do jamy otrzewnowej. 

Badanie bakteryologiczne treści krwisteku, uzyskanej przez na- 
kłucie, wykazało jej jałowość. 

W przebiegu pooperacyjnym stan był bezgorączkowy; zmiana 
setonu codzienna do 4/11 1908, przyczem wydzielina z początku obfita 
zmniejszała się szybko — później zaś ograniczono się do lekko prze- 
ciwgnilnych przestrzykiwań rany słabym prądem. 

10/2 1903. Badanie wykazało guz kształtu pomarańczy średniej 
wielkości, spłaszczonej z przodu ku tyłowi, przechylony ku zagłębieniu 
kości krzyżowej, mało ruchomy, od tyłu tkliwy. 

D. 20/H 19038: Przetoka po operacyi zaciągnęła się znacznie, wy- 
dzielina bardzo skąpa, zawiera drobne okruchy starych skrzepów. Przy- 
stapiono do drugiej operacyi, t. j do wycięcia macicy przez laparoto 
mię Po otwarciu jamy brzusznej widać zlepy pomiędzy szczylem pę- 
cherza moczowego i siecią, a po oddzieleniu sieci uwidoczniają się 
pozlepiane pętle jelit cienkich, pokrywające guz i tylną ścianę pęcherza. 
Najbliżej badającego palca znajduje się część tylnej ściany guza, po- 
kryta szeroką krezką jelita cienkiego. Zaczęto w ułożeniu Trendelen- 
burga ostrożnie oddzielać jelita na tępo, poczynajac najpierw od szczytu 
pęcherza. Świeże jeszcze zlepy oddzielały się nadspodziewanie łatwo 
zarówno od pęcherza, jak i od szczytu guza. Uwidoczndo się przytem, 
Że w czasie pierwszej operacyi otwarto zaglębienie pęcherzowo:ma- 


ciczne, gdyż palec bez oporu schodzi po przedniej ścianie guza do jego 
podstawy. Kozlepienie blaszek zarośniętej zatoki Douglasa również nie 
napotkało na żadne trudności tak, że i z tej strony palec dosięgał 
dolnego bieguna guza. Po podciągnięciu guza zapomocą pętli jedwabnej 
prawy, mniejszy, był cokolwiek torbielowalo zwyrodniały. Pozostawia- 
jac przydatki, podwiązano oba więzadła szerokie tuż przy macicy sze- 
regiem podwiązek jedwabnych. Po toalecie jamy brzusznej podciagnięto 
zapomocą szwów katgutowych kikuty więzadeł szerokich do dolnego 
kąta rany tak, że podwiązki jedwabne, tędy przeprowadzone, znalazły 
się pozaolrzewnowo. Powyżej zamknięto powłoki brzuszne. 

Uzyskany preparat (Fig. 9.) ma ksztalt kuli wielkości średniej 
pomarańczy Przy bocznych brzegach widać przekroje trąbok i naczyń 


Fig. 9. 


p = przetoka powstała po punkcyi. 


więzadeł szerokich, zresztą powierzchnia pokryta slrzępami zrostów. 
Na ścianie przedniej ku dołowi znajduje się otworek, pozostały po na- 
kluciu, z którego za uciskiem wypływa treść brudno-krwawa. Na 
przekroju poprowadzonym przez przetokę (p/ widać Ściany macicy grube 
na 1—3 ctm., najgrubsze przy dolnym biegunie guza, najcieńsze przy 
górnym. Jama macicy, prawie kulista, zawiera liczne kieszonkowate 
zagłębienia i wyścielona jest błona śluzową, pokryta przeważnie wav- 
stwa starych, silnie do podstawy przylegających skrzepów. Nie znaj- 
duje się nigdzie wyraźniej zaznaczonego ujścia wewnętrznego, ani 
przewodu szyi macicznej. 

Przebieg pooperacyjny po tej operacyi był również bezgoraczko- 
wy: 10-go dnia wyjęto szwy brzuszne. Podwiązki odchodziły przez 
dolny kąt rany zwolna tak, że chora, opuszczając klinikę d 9/IV 1908, 
miala jeszcze 2 podwiązki, trzymające się dosyć silnie. Tak późne 
opuszczenie kliniki tłómaczy się obok powolnego oddzielania się pod- 
wiązek, także i tem. że stosowano powolne i systematyczne rozszerza- 
nie przetoki. pozostalej po pierwszej operacyi, — co się bardzo łatwo 
dalo do tego stopnia doprowadzić, że bez żadnego oporu i bez uczucia 
bolu ze strony chorej można było wprowadzić paluch cały pomiędzy 
pęcherz, a odbytnicę. Ściany tej przetoki po długiem tamponowaniu, 
przestrzykiwaniu i rozszerzaniu wygładziły się zupelnie, są bardzo po- 
datne, a od dolu nasunął się na pewnej przestrzeni przyblonek. Zdaje 
się nie ulegać wątpliwości że spółkowanie w tych warunkach będzie 
możliwem bez wykonania operacyi plastycznej, do której, przynajmniej 
ze strony słabo rozwiniętych warg, mało nastręcza się materyału. 


(C. d. n.) 
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lI. Z pracowni fizyologicznej Szpitala wojskowego w Moskwie. 


Przyczynek do farmakologii pilokarpiny. 
Podał 


Dr. Leon Popielski 


docent fizyologii. 


(Ciąg dalszy). 
JULI, 


Z przytoczonych doświadczeń widzimy z całą dokła- 
dnością, że pod wpływem pilokarpiny wydziela się obficie 
plyn z przetoki żołądkowej. Zachodzi teraz pytanie, z jakim 
płynem mamy do czynienia? Przedewszystkiem należy zau- 
ważyć, że płyn ten nie, przedstawia jednolitych własności 
w Glągu całego doświadczenia, ale zmienia się bardzo znacznie 
nawet w dwóch sąsiednich okresach tak eo do oddziaływania, 
przezroczystości, ciągłości, zabarwienia, jak i własności tra- 
wiennych. Wogóle możemy powiedzieć, że z przetoki żoład- 
kowej wydzielają się w rozmaitych okresach doświadezenia 
płyny następujących własności: 1) płyn gęsty, ciągnący się 
długiemi grubemi pasmami, przezroczysty jak szkło, addzia- 
ływania słabo alkalicznego. Wydziela się z przetoki powoli, lecz 
po przerwie naraz w znaczniejszej ilości; stykając się z wię- 
cej płynną częścią wydzieliny. nie miesza się z nią, ale opada 
na dno naczynia w postaci oddzielnej warstwy. Przez szklaną 
watę nie przechodzi i własności trawiennej nie posiada żadnej. 
Niewątpliwie mamy do czynienia ze śluzem, przedstawiającym 
wytwór czynności powierzchownych gruczołów śluzowych żo- 
łądka i kiszek. Oprócz dużej ilości podobnego płynu wy- 
dziela się w rozmaitych okresach doświadczenia plyn również 
gęsty, przezroczysty, ale w postaci oddzielnych mniej lub 
więcej częstych kropli. Niewątpliwie jest to śluz, — wytwór 
czynności gruezołów powierzchownych błony śluzowej żołądka, 
a zapewne także i kiszek. Za tem ostatniem przypuszczeniem 
przemawia sposób wydzielania się tego płynu w niektórych 
wypadkach, a mianowicie niekiedy śluz ten pojawia się ra- 
ptownie, czasami jednocześnie z płynem, zabarwionym na 
żółto, w postaci jednego mniej lub więcej znacznego kłaczka; 
2) wodnisty i przezroczysty, albo 3) zabarwiony na żółto, 
bardzo często z drobnymi nieprawidłowej formy strzępkami. 
Te dwa ostatnie rodzaje płynu stanowią główną, przeważa- 
Jaca część wydzieliny, otrzymywanej z przetoki żołądkowej. 
Oddziały wanie tego wodnistego płynu bywa przeważnie alka- 
liczne; tylko w niektórych doświadczeniach i to w bardzo 
krótkim ezasie można stwierdzić oddziaływanie kwaśne. Oprócz 
tego zwraca na siebie uwagę charakterystyczny zapach płynu 
wodnistego, a mianowicie zapach ten przypomina płyn pu- 
chliny brzusznej, podobny do zapachu wilgoci w mieszka- 
niach. Płyn z przetoki żołądkowej nie wydziela się bez 
przerwy, równomiernie, lecz z znacznemi przerwami, zwykle 
odrazu w znacznej ilości, strumieniem. Ten sposób wydzie- 
lania się jest bardzo ważny, gdyż z tego jednego faktu mo- 
żna wnioskować o pochodzeniu tego płynu. Gdyby płyn ten 
pochodził z żoładka, to wydzielina trwałaby bez przerwy 
z większą lub mniejszą szybkością, jak to naprzykład wi- 
dzimy przy wydzielaniu się soku pierwotnego podczas uro- 
Jonego karmienia psa Zwiększenie wydzieliny następowałoby 
wśród znaczniejszych skurezów żołądka, ale nigdy nie byłoby 
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długiej przerwy, jaką spotykamy w naszych doświadczeniach. 
Fakt ten wskazuje, że znaczna część wydzieliny, wypływa- 
jącej z przetoki żołądkowej, pochodzi z kiszek, w których 
nagromadzony płyn za pomoeą ruchu robaczkowego przerzu- 
cony bywa do żołądka i odrazu w postaci strumienia wy- 
dziela się z przetoki. Niżej spotkamy się z innymi faktami, 
przemawiającymi za słusznością wypowiedzianego zdania. Jak 
to naprzód już można było przypuszezać, oddziaływanie płynu 
zwracało na siebie szczególną uwagę ze względu na to, że 
sok żołądkowy ma odczyn kwaśny. Ze szezególowego opisu 
przytoczonych wyżej doświadczeń widać, że oddziaływanie 
płynu (stopień kwasoty albo zasadowości) jest rozmaite nie- 
tylko w rozmaitych doświadczeniach. ale zmienia się w prze- 
ciągu jednego i tego samego doświadezenia. W 4-ech wy- 
padkuch podczas całego przebiegu doświadczenia oddziały- 
wanie pozostawało alkaliczne, chociaż stopień tej alkaliczności 
ulegał wahaniom od 0,250/, NaHO do 0,6*/, NaHO. 

W dwóch doświadczeniach oddziaływanie stawało się 
czasami kwaśnem; stopień kwasoty wahał się od 0,069, HCI 
do 0,269/, HCI. Pozwolę sobie przedewszystkiem zwrócić 
uwagę na doświadczenia, w których płyn podezas całego 
doświadczenia pozostawał alkaliczny. Zasadowość ulegala 
wahaniom, które najzupełniej są zrozumiałe, jeżeli we- 
źmiemy pod uwagę, ,że płyn nie zawsze był jednostajnym, 
że często zawierał znaczne ilości śluzu i żółci. W ka- 
żdym razie doświadczenia te przemawiają najzupełniej wy- 
raźnie za tem, że o wydzielaniu się soku żołądkowego nie 
może być mowy. Gdyby sok żołądkowy wydzielal się choć 
w niewielkiej ilości, niewatpliwie wystąpiłoby kwaśne oddzia- 
ływanie, albowiem płyn alkaliczny, który zobojętnia sok żo- 
łądkowy, występuje z kiszek po znacznej nieraz przerwie. 

Zwłaszeza doświadczenia 1—3 są interesujace z tego 
powodu, że od samego poczatku do końca zasadowość przed- 
stawia się prawie bez żadnych wahań i to względnie bardzo 
wysoką. Wreszcie, jeżeliby w tych doświadczeniach zasado- 
wość ulegała zmianom zę względu na domieszkę soku żołąd- 
kowego, to ten ostatni możnaby było wykryć przy poszuki- 
waniu pepsyny, innemi słowy, określając własności trawienne 
zebranego płynu w kwaśnej reakcyi. Pomimo to, że zebraną 
w tych doświadczeniach wydzielinę rozprowadzałem kwasem 
solnym do 0,2°/ i do 0,307, HCI i przez to stwarzalem wa- 
runki sprzyjające dla działania pepsyny, białko gotowane 
kurze nie trawiło się zupełnie, a tibryna choć rozpuszezała 
się, jednak znacznie gorzej, aniżeli w płynie alkalicznym. 

Wynika więc stąd, że pod wplywem pilokarpiny w do- 
świadczeniach 1—4, sok żołądkowy nie wydziela się zupełnie. 

Przejdę teraz do tych 2-ch doświadczeń, w których cza- 
sami pokazywał się z przetoki płyn o odezynie kwaśnym. Prze- 
dewszystkiem zwraca uwagę fakt, że kwasota podlega zmianom, 
wahajae się w granicach od 0,06%/, HCI do 0,26%/, HCI; ró- 
wnież i zasadowość wydzieliny ałkalicznej w tychże doświad- 
ezeniach ulega wahaniom. Wyniki przytoczone niewątpliwie 
przemawiają za tem, że jednocześnie z wydzielina o oddziały- 
waniu alkalicznem mieliśmy wydzielinę soku żołądkowego. Na- 
leżałoby określić ilość soku żołądkowego, wydzielonego w tych 
doświadczeniach. Określenie to łatwo byłoby wykonać, gdy- 
byśmy wiedzieli, jaką była zasadowość wydzieliny ałkalicznej; 
niestety stopnia tego ściśle nie znamy. Jeżeli przypuścić, że 
mieliśmy do czynienia w doświadczeniu Nr. 5 z płynem 0 za- 
sadowości = 0,26%, NaHO, a w doświadczeniu Nr. 6 o zasa- 
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dowości — 0,25%, NaHO, w takim razie okaże się, że soku 
żołądkowego o kwasocie = 0,47*/, (według określeń kwasoty 
soku w moich doświadezeniach) wydzieliło się: 

POE A 

8,13 ctm., 


Jak widzimy, wielkości te są bardzo nieznaczne. Czy 


w doświadczeniu Nr. 5 
a w doświadczeniu Nr. 6 


mogą one przemawiać za tem, że pilokarpina pobudza do 
czynności gruczoły żoładkowe? Pozwolę sobie zwrócić uwagę 
na to, że w powyższych doświadczeniach przed wprowadze- 
niem pilokarpiny sok żołądkowy wydzieluł się w pewnej choć 
nieznacznej ilości. Wobec tego z doświadczeń tych możemy 
wyprowadzić tylko wniosek, że pilokarpina nie zmniejsza 
istniejącej wydzieliny soku żoładkowego. 

Tak więc możemy co do gruczołów żoladkowych wy- 
powiedzieć następujące zdanie: 1) pilokarpina nie pobudza 
ich do czynności; 2) jeżeli gruczoły żołądkowe funkcyonowały, 
to ezynność ich pod wpływem pilokarpiny się nie zmniejszał. 


IV. 


Z powyższych doświadczeń wynika, że pod wpływem 
pilokarpiny wydziela się z przetoki żołądkowej płyn prze- 
ważnie alkaliczny. Co do źródła tego plynu, to już wyżej 
wzmiankowalem, że pochodzi on w przeważnej części z kiszek 
na co wskazywał fakt nagłego i w znacznej ilości ukazy- 
wania się wydzieliny. Pierwsze przypuszczenie, jakie nasuwa 
się co do charakteru tego płynu, jest to, że mamy do czy- 
nienia z sokiem trzustkowym. Za tem przypuszczeniem prze- 
mawiają następujące argumenta: 1) zasadowość zbliżona do 
zasudowości soku trzustkowego i zupełnie nie odpowiednia 
dla soku kiszkowego, 2) trawienie fibryny i 8) zamiana skrobi 
na cukier gonowy. Jednak wysoka zasadowość nie może mieć 
rozstrzygającego znaczenia dlatego, że stopień jej był ozna- 
czony w płynie nieprzesączonym, albowiem przez watę 
szklaną i zwyczajne sączki płyny śluzowate nie przechodzą 
wcale. Co się zaś tyczy trawienia fibryny, to fakt ten nie 
może być dowodem, że mieliśmy do czynienia z fermentem 
białkowym trzustki dlatego, że fibryna niegotowana roz- 
puszcza się łatwo w wielu płynach alkalicznych, białkowa- 
tych. KRozstrzygające znaczenie mogło mieć działanie wydzie- 
liny na gotowane białko kurze, które trawiło się w niej nad- 
zwyczaj powoli, czego być nie powinno, gdyż ferment białkowy 
trzustki wobec żółci i soku trzustkowego okazuje nadzwyczaj 
energiczne własności trawiące, a obecność żółci i soku trzust- 
kowego w wydzielinie była niewątpliwą. Niektóre własności 
chemiezne wydzieliny przemawiały wprost przeciwko przy- 
puszczeniu soku trzustkowego. Wiadomo, że sok trzustkowy 
zawiera dużo sody; otóż, jeżeli do soku trzustkowego do 


lewać HCI, to wydziela się w dużej ilości CO, i płyn 


się burzy. Nie podobnego nie zachodziło przy dolewa 
niu HCl do otrzymywanego w naszych doświadczeniach 
płynu. 


Aby jednak przekonać się ostatecznie, jaki udział przyj- 
muje trzustka w powstawaniu wydzieliny, podwiązałem u je- 
dnego psa (Nr. 2) pod chioroformem przewód Wirsunga, 
a kiedy rana zupełnie się zagoiła, przystąpiłem do doświad- 
czeń. Jak to widać z doświadczeń NNr. 4 i 5, okazało się, 
że płyn wydzielający się jest takich samych własności, jak 
przedtem. Co do ilości, to trudno jest przeprowadzić odpo- 
wiednie porównanie dlatego, że u psa Nr. 2 w doświadczeniu 


ezofagotomia nie była wykonana; z tego powodu w wydzie- 
linie z przetoki żołądkowej niewątpliwie była znaczna do- 
mieszka śliny. Wreszcie doświadczenia NNr. 4 i 5, w których 
u psa była wykonana ezofagotomia wykazują, że ilość wy- 
dzieliny podlega znacznym wahaniom, co zupełnie jest zro- 
zumiałem wobee pochodzenia jej z kiszek: pod wpływem 
ruchu robaczkowego treść kiszek może być w niektórych 
przypadkach przerzucona w większej swojej części do żołądka, 
w innych zaś na zewnątrz przez odbytnicę. Że w przyto- 
czonych doświadezeniach nie mogliśmy mieć do czynienia 
z sokiem trzustkowym, można było wnioskować 64 priori na 
zasadzie doświadczeń, podanych w pierwszej części tej pracy 
nad działaniem pilokarpiny na gruczoł trzustkowy: z doświad- 
ezeń tych widać, że sok trzustkowy pod wpływem pilokar- 
piny nie wydziela się wcale. Zatem płyn badany nie jest 
sokiem trzustkowym. Jakże jednak wytłómaczyć fakt, że płyn 
zebrany przy naszych doświadczeniach zamienia skrobię na 
cukier? Tẹ zamianę skrobi na cukier należy przypisać fer- 
mentowi skrobiowemu, zawierającemu się w soku kiszkowym, 
według badań Szepowalnikowa, Paszutina i innych. 

Ze w skład tego płynu wchodził sok kiszkowy, można 
było wnioskować jeszcze i z tego fakta, że domieszka nie- 
znacznej jego ilości do soku trzustkowego podnosiła w wy- 
bitny sposób własności trawienne tego ostatniego. Z wyżej 
przytoczonych wyników badania możemy wyprowadzić wnio- 
sek, że w skład badanej przez nas wydzieliny niewątpliwie 
wchodzi sok kiszkowy, lecz że ona nie składa się wyłacznie tylko 
z niego. Doświadczenia Szepowalnikowa, Masłowa 
i innych wskazują, że pilokarpina wywołuje rzeczywiście 
bardzo obfitą wydzielinę soku kiszkowego; tak n. p. z części 
kiszek dlugości 40 ctm. Szepowalnikow otrzymał 24,4 ctm.3 
soku kisakowego. Możemy więc z dużem prawdopodobień- 
stwem powiedzieć, że wydzielina w przeważnej części składa 
się z soku kiszkowego, ale nie wyłącznie z niego jednego. 
W naszych doświadczeniach zasadowość 


wydzieliny 
0,25%/,—0,6*/, NaHO, gdy tymczasem zasadowość soku kiszko- 
wego według doświadczeń Szepowalnikowa = 0,03%/— 
0,19%. Oczywiście więc w skład badanego płynu wchodzą 
takie części, które podnoszą jego zasadowość. Najprawdopo- 
dobniej składowemi częściami jest żółć, obecność 
której w wydzielinie można wykryć z łatwością. 


temi 
Teraz 
możemy wypowiedzieć o charakterze owzymywanej wydzie- 
liny następujace zdanie: Wydzielina ta: 1) me zawiera w so- 
bie soku trzustkowego, a sok żołądkowy znajduje się w postaci 
nieznacznej domieszki i tylko w niektórych doświadczeniach; 
2) składa się zaś w przeważnej części z soku kiszkowego, 
w mniejszej z żółci i niewielkiej ilości śluzu. Czy nie zawiera 
w sobie jeszcze jakich innych części, o tem możemy wypo- 
wiedzieć tylko przypuszczenie, mniejwięcej prawdopodobne, 
lecz bez ściśle ugruntowanych faktów. Zapach wodnistej części 
wydzieliny przypomina sobą, jak wyżej nadmieniliśmy, zapach 
płynu z puchliny brzusznej; z pewnem prawdopodobieństwem 
można przypuszczać, że i w naszych doświadczeniach mamy 
do czynienia 4 niewielką domieszką przesięku, pochodzącego 
z rozszerzonych pod wpływem pilokarpiny naczyń krwiono- 
śnych błony śluzowej kiszek. Okolicznością sprzyjającą ') 
Ę 1) Szepowalnikow sposuzegał wydzielanie się pod wpływem 
pilokarpiny całych płatów nabłonka błony śluzowej kiszek. Fakt ten 
przemawia na korzyść uczynionego przypuszezenia 
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przechodzeniu płynnej części krwi do kiszek, jest zwiększone 
ciśnienie krwi przy rozszerzonych naczyniach obwodowych. 


V. 


Obecnie, kiedy dokładnie poznaliśmy działanie pilokar- 
piny na jelita, możemy przejść do wyjaśnienia, dlaczego 
w pewnych ścisle określonych warunkach sok trzustkowy 
wydziela się pod wpływem pilokarpiny. Warunki te sprowa- 
dzają się do obecności w jelitach kwaśnego płynu. jak to 
np. bywa u psa niedawno nakatmionego przed doświadcze- 
niem. Jeżeli więe przed doświadczeniem wydzielać się będzie 
suk trzustkowy, to po wprowadzeniu pilokarpiny wydzielina 
wyraźnie się wamoże, jak to widać z doświadezenia Nr. 10, 
wykonanego na psie z przewlekłą przetoką trzustkową. Wi- 
dzieliśmy wyżej, że pilokarpina wywoluje bardzo energiczny 
ruch robaczkowy w kiszkach; otóż kwaśny płyn (np. sok 
żolądkowy), przesuwając się wzdłuż jelit, styka się z coraz 
to nowemi częściami błony śluzowej i wywołuje cały szereg 
bodźców, które sumując się, wywołują spotęgowanie czynności 
trzustki. Jednocześnie jednak pod wpływem piłokarpiny za- 
chodzą zjawiska, które nie sprzyjają działaniu kwaśnych 
płynów na trzustkę. A mianowicie, obficie wydzielający się 
alkaliczny sok kiszkowy zobojętnia kwaśne płyny i zmniejsza 
ich pobudzające działanie. Mogą więe być takie przypadki, 
że kwas solny nie wywoła wydzieliny, albo bardzo nieznaczną. 
Również zupełnie zrozumiałem jest, że ilość kwasu solnego, 
wprowadzanego do dwunastnicy, odgrywa rolę Jeżeli wpro- 
wadzimy niewielką ilość, to nastąpi zupełne zobojętnienie 
I działania kwasu solnego możemy nie dopatrzeć. Stąd wy- 
nika wniosek, że dla otrzymania wydzieliny należy wpro- 
wadzać kwas solny w ilości większej od pewnego minimum. 
Doświadczenia 4, 5, 6 (części pierwszej) wykazują, że ilość 
ta dla kotów nie powinna być mniejszą od 30 ctm.3, albo- 
wiem wprowadzenie 10 etm.3 w doświadczeniu Nr. 3 spowo- 
dowało bardzo słabą wydzielinę. Naturalnie, że tylko eo przy- 
toczone wyjaśnienie badanej wydzieliny soku trzustkowego 
pod wpływem pilokarpiny, bynajmniej nie wyklucza pobu- 
dzającego jej działania na zakończenie obwodowych n. n. wy- 
dzielniczych w innych gruczołach; dla trzustki zdaje mi się 
jednak jest ono więcej prawdopodobnem. (Dok. n.). 


-+.- «w 


i. Wyciągi. 


Rosiński. © granicach okresów macicznego zakaże- 
nia kiłowego. (Mosatschr. f. Geó. und Gyu. Tom 15, Zesz. 3, 
1903). W pracy tej autor omawia ważne pytanie, od jakiego czasu 
kiła rodziców nie przenosi się przez czynność rozrodezą na potom- 
stwo. W pierwszym okresie zwiastunowym, przed wystąpieniem 
wrzodu pierwotnego, kiła zdaje się nie przenosić przez akt zapło- 
dnienia; natomiast na podstawie 7 przypadków, ogłoszonych w pi- 
smiennictwie musimy przyjąć możliwość takiego przenoszenia w drn- 
gim okresie zwiastunowym, to zn. aż do wystąpienia ogólnej osutki. 
Od tej chwili przenoszenie się choroby drogą płciową trwa stale 
dłuższy czas, bez względu na to, czy zewnętrzne objawy kiły wy- 
stąpią lub nie, czyli, że choroba ta może się przenieść drogą nia- 
ciczną na potomstwo także w czasie między pojedynczymi wybu- 
chami osutki, nadto dłuższy czas po ostatnim nawrocie, nawet wtedy, 
gdy kiła zdaje się juź wygasła w ustroju w t. zw. szadium latentiae, 
kiedy przez dotyk nie jest więcej zaraźliwą. W tem właśnie trwa- 
niu zdolności przenoszenia choroby po za okresem bezpośredniego 
zakażenia tkwi różnica między kiłą udzieloną przez zapłodnienie, 
a nabytą przez dotyk, t. zn., że kobiela zakażona kilą może uro- 
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dzić dziecko, chore, mimo że ona sama nigdy nie okazywała ze- 
wnętrznych objawów kily. Dla lekarza praktycznego najważniejszem 
jest pytanie, jak długo trwa ta możliwość przenoszenia? Losser 
przypuszcza, że czas ten różny jest u kobiet i mężczyzn, a tlómaczy 
to w następujący sposób: jajka tworzą się w jajnikach już od 
wczesnej młodości; ieżeli więc zarodki kiłowe w jakimś czasie de- 
sianą się do pęcherzyka jajnikowego, to mogą one tam pozostać 
nawet szereg lat, aż jajko to, opuściwszy jajnik, zostanie zapłodnione; 
wówczas dopiero kiła rozwija się dalej już w rosnącem jaju. We- 
dług tej teoryi kobieta może przenieść kiłę na polomstwo podczas 
całego okresu rozrodczego. U mężczyzny nasienie odnawia się bar- 
dzo szybko i w wielkich ilościach zostaje wydalane, a z niemi na- 
turalnie i zarodki kiłowe. Kiła więc u mężczyzny mogłaby być prze- 
niesioną na potomstwo tylko w okresie zarażenia, kiedy mikroby 
kilowe, krążąc po całym ustroju, ciągle zuowu dostają się do jąder, 
aznich z nasieniem na zewnątrz. Teoretycznie wywody te, zresztą, 
bardzo ponętne, są możliwe: na razie jednak trudno im przypisać 
jakieś większe znaczenie, o ile opierają się na faktach, zupelnie 
nam dotychczas nieznanych. Nie znamy przedewszystkiem dotąd 
owych mikrobów kiłowych, nie wiemy, w jaki sposób one się łączą 
z komórkami zarodkowemi, jak się to przenoszenie odbywa, czy 
wogóle przez nasienie, czy może drogą krążenia łożyskowego (Ma- 
tzenauer). Według autora i wielu innych kila płodowa jest zawsze 
tylko pochodzenia ojcowskiego; za tem świadczą przypadki, gdzie 
zakażony kiłą ożenił się w okresie już ukrytej kily i miał ze swoją 
żoną kilkoro dzieci kiłowych, podczas gdy żona sama nigdy nie 
okazywała objawów kiły i pozostała zdrową; tu więc tylko płód 
okazywał istnienie ukrytej kiły ojca. Na pewno więc powiedzieć, 
kiedy kila zupełnie wygasła u osobnika, właściwie nie można nigdy. 
Autor przytacza przypadki, gdzie w 12, 15, a nawet i 20 lat po 
pierwotnem zakażeniu ojca rodziły się dzieci kiłowe, niezdolne do 
Życia. Trudno się również dopatrzeć jakiegoś związku między pozo- 
stałościami po przebytej kile w postaci powiększonych gruczołów, 
blizn, plam barwikowych, bezbarwności skóry — a zdolnością prze- 
noszenia kiły. Starano się także rozwiązać to pytanie na podstawie 
badania nasienia (Joseph i Piórkowski) i na podstawie dat staty- 
stycznych (Fournier), na razie jednak bez niczbitych wyników. Fournier 
przyjmuje, że przeciętnie 5 lat po zakażenin kila jest już tak osła- 
bioną lub wyleczoną, że przenoszenie maciczne więcej nie następuje. 
Wedlug innych statystyk kiła dopiero w 9 lat po zakażeniu rzadko 
tylko bywa przenoszoną na potomstwo. Mracek podaje statystykę, 
gdzie w 45%, przypadków kiła matki przenosiła się od 2—6 lat po 
zakażeniu, w 7/, od 6—25 lat. Co się tyczy przenoszenia kiły w jej 


okresie trzeciorzędnym, lub w drugiem pokoleniu, to zdania są po- 
dzielone. Większość jednak przyjmuje, że ten III okres kiły — nie 
jest więcej dla potomstwa niebezpiecznym, że jednak przenoszenie 
w drugiem pokoleniu, t. zn. z osobników z kiłą wrodzoną, jest mo- 
żliwe. Teoretycznie nie można tej zasadzie nie zarzucić, jeśli się 
zważy, że kiła wrodzona objawia się czasem, jak nabyta, a nawet 
może mieć cięższy przebieg i że może się udzielić wprost przez do- 
tyk. W dalszym ciągu omawia autor wpływ leczenia swoistego ua 
zdolność przenoszenia kiły. Nie nlega kwestyi, że wpływ taki istnieje 
i wszystko, co wyżej zostało powiedziane o czasie trwania zdolności 
przenoszenia, na znaczenie tylko wtedy, jeżeli miało miejsce do- 
kładne leczenie rtęciowe. Samo tylko leczenie, choćby najforsowniej- 
sze, bez przeczekania tego ezasu. koniecznego od pierwotnego za- 
każenia, nie powstrzyma przenoszenia kiły. Nasilenie kiły rodziców 
niema żadnego wpływu na niebezpieczeństwo przenosze ia jej na 
potomstwo; autor podaje przypadki, gdzie kiła o bardzo lekkim 
przebiegu u rodziców wywierała bardzo zgubny wpływ na dzieci, 
gdyż matki te, w jednym przypadku między 7—15, w drugim mię- 
dzy 9—20 rokiem po zakażeniu, uvodzity 9, względnie 6 płodów, 
jużto zmacerowanych, jużto niezdolnych do życia. W końcu autor 
wyprowadza na podstawie powyższych wywodów wnioski praktyczne, 
dotyczące przyzwolenia na małżeństwo. Wrodzoną kiłę można zwal- 
czać tylko zapobiegawczo: ani leczenie pośrednie płodów przez le- 
czenie matki w czasie ciąży, ani bezpośrednie po ich urodzenin, nie 
dają pewnych wyników. Główne znaczenie ma pouczenie chorego 
na, kilę, jak się ma zachować. W tym colu naloży naprzód zwró- 
cić baczną nwagę na wywiady: badanie przedmiotowe ma mniejsze 
znaczenie. chyba Że są widoczno objawy kiły dragorzędnoj, a wtedy 
o przyzwoleniu na małżeństwo nioma mowy. Między pierwotnem 
zakażeniem a zaplodnioniem powinno upłynąć 5 lat, przyczem na- 
leży zwrócić uwagę, że i po tym czasie możliwość przeniesienia kiły 
na potomstwo nie jest wykluczoną i że dlatego dobrzeby było cze- 
kać do 9 roku po zakażeniu. Jeżeli stosunki zewnętrzne zmuszają, 
należy żądać jako weżedmane 3 lat lub 1%/, roku po ostatnim na- 
wrocie. Jeżeli chory na ten czas absolntnie zgodzić się nie może, 
nie wolno lekarzowi brać żadnej odpowiedzialności; należy jednak 
zwrócić uwagę chorego, aby o ile możności nie nastąpiło zapłodnie- 
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nie, a równocześnie poddał się dokładnemu leczeniu. Tylko ścisłe 
i energiczne stanowisko lekarza możo zapobiedz tak bardzo rozpo- 
wszechnionej w tym kierunku nasiępowej nędzy fizycznej i moralnej. 

Dr. E. Ehrenpreis. 

Deutsch. Samobójstwo u dzieci. (Archiv f. Kinderkeclk: 
1904, I. 58). Szeznpłą literaturę, zajmujący się tym przedmiotem, 
wzbogacił autor zestawieniem 200 przypadków samobójstw n dzieci. 
Statystyka stwierdza, że smutny ten objaw niedomagania dzisiej- 
szych urządzeń społecznych staje się coraz częstszem zjawiskiem: 
od roku 1798 do 1797 zdarzył się w Berlinie jeden tytko przypa- 
dek samobójstwa u dziecka; w następnem dziesięcioleciu (1798 do 
1807) zanotowano 3 przypadki tego rodzaju, a w latach 1512—1821 
stwierdzono już 851 samobójstw u dzieci. W ciągu NEX stuięgia liczby 
te podnoszą się stale tak, że w ostatnich trzech dziesiątkach lat 
naliczono samobójstw u dzieci w samych Prusach przeszlo 1700. 
Jako główną przyczynę uważa autor system szkolny wychowania, 
wygórowane ambicye rodziców i egzamina, „których działanie na 
młody ustrój można porównać do ciężkiej choroby, powodującej po- 
ważne zaburzenia w tym właśnie narządzie, który w owym czasie 
a największym wysiłkiem pracuje — w mózgu“. Okoliczności te mogą 
stać się przyczyną samobójstwa albo bezpośrednio, albo też pośre- 
dnio, powodując chorobliwą pobudliwość ukladu nerwowego. Ważnym 
czynnikiem przyczynowym jest opłakane polożenie materyalne klas 
pracujących i wczesne zapoznanie się dzieci z bezlitośną walką o byt. 
leoryg Queteleta i Wagnera, według której liczba samobójstw przed- 
stawia podobnie, jak liczba narodzin i śmierci, pewną niezmienną 
prawidłowość, uważa autor za podobnie blędną, jak teoryę, która 
upatrywała tej prawidłowości w śmiertelności osesków: podobnie jak 
zwiększenie lub zmniejszonić tej ostatniej zależy od racyonalnej hi- 
gieny żywienia, tak samo umicjętnie stosowana „higiena duszy“ może 
zdaniem autora skutecznie zwalczać częstość samobójstwa u dzieci, 
ton najsmutniejszy dokument współczesnej cywilizacyi. 

Zestawienie autora obejmuje wiek od 5-go do 20-go roku ży- 
cia. Podczas gdy w statystyce Siegerta najmłodsze dziecko liczyło 
5 lat, w zestawieniu autora pierwsze samobójstwo przypada na rok 
siódmy życia. Do 10 lat życia liczby są bardzo nizkie; szybko pod- 
noszą się od jedenastego roku i utrzymują się do 16-go roku na 
tym poziomie, poczem znów nagle częstość samobójstw bardzo zna- 
cznie opada. 

Przyczyny w poszczególnych przypadkach były następujące: 


Obawa kary 55, złe świadectwo 28; złe obchodzenie się 18; cho- 
roba 12; wpły w ia 2; zmartwienie 5; otrzymana kara 25; mi- 


łość 11; nostalgia 1; niezadowolenie z zawodu 5; przyczyna nie- 
znana 35. — Sposoby w jaki poszczególne samobójstwa zostały wy- 
konane: utopienie 46; powieszenie 17; strzał 44; trucizna 14; ostre 
narzędzia 2; przejechanie 9; wyskoczenie z okna 39; spalenie 1; 
nieznany sposób 3. 
W końcu podaje autor krótkie stroszczenia owych 200 przy- 
padków, zaczerpnięte z kronik dziennikarskich ostatnich trzech lat. 
Dr. I. Żeleński. 
Pręgowski. W sprawie kurczowego zaparcia stolca. 
(Wiener medic. Presse, Nr. 1). Autor wykazuje, że tak zw. przez 
Singera odstzpałto spastica tdiopalkica, występująca u osób nerwo- 
wych, nie jest samoistną jednostką chorobową, lecz tylko jednym 
z wielu objawów opisanej przez autora nerwicy, znanej zwykle pod 
nazwą neurastenii okresowej; dla tych też powodów i usuniętą być 
może tylko przy wyleczeniu omawianej choroby podstawowej. 
Pręgowski W sprawie obchodzenia się z suchotni- 
kami po ich przewiezieniu do zakładów klimatycznych. 
(Zeitschrift f. Tuberkulose und fłelstdiiewesen, 1904, V. 3). Autor 
przedstawia jeden przypadek i powołuje się na liczne inne, w któ- 
rych pacyenci, przywiezieni do zakładów, w pierwszych dniach czują 
się rzeńko, a dopiero potem doznają kilkodniowego znacznego po- 


gorszenia, które niekiedy kończy się śmiercią. Objaw ten jest ana- 
logiczny do spotykanego także u ludzi adrowych, którym również 


trudy o a podróży dają się zwykle we znaki nie bezpośrednio 
po przybycin do celu podróży, lecz w parę dni poten. Oprócz tru- 
dów podróży — dzialają tu niezawodnie także różnice klimatyczne. 
Autor przestrzega przed ludzeniem się — podniesionem sunopoczn- 
ciem chorych w pierwszych paru dniach po przybyciu do sanato- 
ryum i sądzi, że z małym wyjątkiem należy tych chorych od chwili 
przyjazdu traktować, jak znajdujących się w poważnem niehozpie- 
czeństwie życia. a więc trzymać go w łóżku, stosować odpowiednią 
dyetę itp. Wprawdzie nie zostanie przez to wyzyskany w całej pełni 
bodziec, jaki niezawodnie nagła zmiana warunków wywiera na wy- 
mianę matervi: za fo uniknie się nie jeden raz zgonu chorego, tem 
boleśniejszego, że nieoczekiwanego. 

Moor. Leczenie ostrego zatrucia morfiną i makowcem 
zapomocą nadmanganeczianu potasu. (Zżerap. Monatschrift 


XVII, str. 562). Autor zauważył łatwość, z jaką nadmanganezian 
potasowy utlenia morfinę, nawet w obecności innych, latwo się utle- 
niających ciał organicznych. PDrzenosząc doświadczenia z7 vzłro na 
ustrój żyjący stwierdził, że nadmanganezian potasowy, podany 
w roztworze przez usta, bądź podskórnie, lub śródżylnie królikom, 
zatrutym morfiną, dziala jako pewna odtrutka. Mimo niezawoduych 


skutków tego sposobu łeczenia zatrucia morfiną także n ludzi, bez 
względu na sposób podania ustrojowi nadmauganozianu, zalecają 


niektórzy autorowie jedynie drogę przewodu pokarmowego, przy- 
puszczając, Że przy wstrzykiwaniu nadmangunezian na miejscu 
ulega rozkładowi, a tem samem musi działanie swe utracić. Ten 
rozdźwięk między doświadczeniem, a teoryą usiłuje autor usunąć. 
Z doświadczen autora wynika, że nadmanganezian potasowy dziala 
na białko w ten sposób, że ntleniając je, wchodzi zarazem Z niem 
w związek na oksyprotsulfoniau manganu, z którego po pewnym 
czasie (do 24 godzin) wydziela się osad dwutlenku manganu, zosta- 
wiając w roztworzo wolny kwas oksyprotsulfonowy Malyego. Proces 
rozpadu na wolny kwas dokonuje się dzięki hidrolizie, przy której 
odszczopia się wolny tlen. W ten sposób tłómaczy “autor doświad- 
czenia, w których roztwory białka i nadmanganezianu potasu po 
dodaniu morfiny nie okazywały smaku gorzkiego, ani nie działały 
toksycznie. Podobnie zachowywały się mieszaniny roztworu morfiny, 
czyto z krwią, czy z roztworami hemoglobiny, po dodaniu do nich 
roztworu nadmanganezianu potasowego. Autor przedstawia sobie 
działanie wstrzykiwań podskórnych, czy śródżylnych nadmangane- 
zianu potasowego w ten sposób, że na miejseu wstrzyknięcia two- 
rzy się 2 białkami płynnemi tkanki, a we krwi z hemoglobiną sol 
manganowa kwasu olksyprotsulfonowego, która, rozchodząc się po 
ustroju, w żotknięciu z mortiną utlonia ją, tem samem zamienia na 
cialo, ustrojowi nieszkodliwe. 

Sposób leczenia zatem jest następujący: ponieważ wessana 
już morfina, czy makowie, wydzielają się powrotnie do żołądka 
i kiszek, należy zażyć wewnętrznie wystarczającą ilość nadtnanga- 


noziana 05 do 10 grm. w szklance wody (1 grm. nadmangane- 
ziann potasn utlenia około Ł grm. soli morfiny, co odpowiada 


60 grm. nalewki makowca). Wobec skuteczności tego środka uważa 
autor przepłókiwawie żołądka za zbyteczne; również podawanie środ- 
ków wymiotnych, zwłaszcza, że błona śluzowa żołądka ma nie od- 


działywać na nic, wskutek stanu znieczulenia w zatruciu morfino- 
wem. Dla zobojętnienia krążącej w ustroju morfiny radzi autor 


wstrzykiwać podskórnie roztwory najwyżej '/ę procentowo w ilości 
10 do 15 ctm.* na 8 lub 5 miejscach ciała. Jeśli te wstrzykiwa- 
nia nie usuwają objawów, można je ponowić. Jeśli zależy na pe- 
wności i szybkości działania, zalecają się wstrzykiwania śródżylne. 
Autor przestrzega przed używaniem silniejszych roztworów nad- 
manganezianu, które działają Żrąco. 
W zatraciach innymi alkaloidami, z wyjątkiem ehininy, nad- 
manganezian potasowy nie okazuje żadnego działania. 
Orzechowski. 
Oborwinter. O osutkach, szczególnie płonicowatych, 
występujących po wstrzyknięciu sarowiey przeciwbłoniczej. 
(Deutsche med, Wochenschrift 1903, Nr. 61 i 52). Postępom te- 
chnicznym przy wytwarzaniu sutowicy, a szczególnie surowiec wy- 
sokowartościowych, które przedstawiają znaczną ilość jednostok 
przeciwjadowych w mniejszej ilości surowicy zwierzęcej, mamy do 
zawdzięczenia, że osutki posurowicze stały się coraz rzadsze i lżej- 
sze. Autor omawia swoje spostrzeżenia z jednego roku, w którym 
wykonał 200 wstrzyknięć surowicy. Tak zwane osutki późne, 
które występują dopiero po trzech tygodniach i mają cięższy prze- 
bieg, bardzo rzadko zanważono. Osutki miejscowe naokoło miej- 
sca zastrzyknięcia i różnogo wejrzenia spostrzegano nieraz; prze- 
biegały ono bez zaburzeń ogólnych i trwały zawsze krótko. Osutek 
ogólnych, bądź w postaci odry, pokrzywki, rumienia wypocinowego 
wielokształnego lub mieszanych było pięć, występowały one miedzy 
la 10 dniem i trwały (5—1 dni; objawy ogólne były mniej lab 
więcej lżejsze lub cięższe, taksumo gorączka; w dwu przypadkach 
mocz zawierał białko. Natomiast osutek płonicowatych było mnó- 
stwo I tu właśnie rozpoznanie różniczkowe było tem trudniejsze, 
że przez rok spostrzegania panowala dość rozpowszechniona epide- 
mia płonicy i oczywiście w wielu przypad! kach osutki, występujące 
po wstrzyknięcin surowicy. okazały się płonicą; w innych przypad- 
kach rozpoznanie było chwiejne i pozostało tak nadal, albo niekiedy 
wystąpiły później objawy zniewalające do nustępowego rozpoznania 
płonicy. Przytem pokazalo się, że podany przez niektórych autorów 
objaw różniczkowy między płonicą a osutką płonicowatą, mianowi- 
cie, że te ostatnie wychodzą z miejsca zastrzykiwania, a nio z szyi 
i piersi, jak plonica, nie jest prawdziwym, a nawet wprost zwodni- 
czym, gdyż osutki, będące prawdziwą płonicą, wyszły kilkakrotnie 
z miejsca zastrzykiwania i prawie wo wszystkich tych przypadkach 


6 Lutego 1904. PRZEGLAD 


pierwotna błoniea łab dławiec były bakteryologicznie stwierdzone. 
Również ten szczegół, że osutki płonicowate, występujące w pier- 
wszych pięciu dniach po znastrzyknięciu, są plonicą, nie jest pra- 
wdziwym. Autor zatem sądzi, że albo podczas pobytu w szpitalu 
nastąpiło u tych dzieci zakażenie płonicą, albo już przedtem nastą- 
biło zakażenie podwójne, równocześnie błonicą i płonicą, które po 
sobie wystąpiły. O. przychodzi do wniosku, że występujące w pier- 
wszych pięcia dniach po zastrzyknięcin surowicy osutki płonicowate 
należy z wielką ostrożnością rozpoznawać, gdyż najczęściej okażą 
się one jako prawdziwa płoniea, a początek osutki z miejsca za- 
strzyknięcia wcale nie przemawia za osutką posurowiczą, ponieważ 
zdarza się i przy prawdziwej płouicy; jednak autor uio wątpi, że 
zdarzają się i prawdziwe osutki posurowicze płonicowate. 


Dr. Fets. 
Prochazka. Endocarditis experimentalis, (Sbornik 


klinicky 1894, T. 5, Zesz. 2). Dawniej uważano tylko wrzodzie- 
Jące zapalenie wsiordzia za zakaźne, zapalenie zaś brodawkowe 
uważano bądź za zakaźne, bądź za niezakaźne, ponieważ najczęściej 
nie znajdowano w brodawkowatych wyroślach na zastawkach ża- 
dnych bakteryi. Dopiero nowsze badania dowiodły, że bakterye giną 
w toku zapaleń wsierdzi tak szybko, iż znaleść je można tylko 
w świeżem zapaleniu wrzodziejącem. Próbując sztucznie wywołać 
zapalenie wsierdzia, przekonano się przez mnogie doświadczenia, że 
Samo wprowadzenie drobnoustrojów ropotwórczych do krwi nie wy- 
starcza, aby powstało zapalenie wsierdzia. Powstaje wtedy tylko 
ogólne zapalenie bez zmian na wsierdziu; aby one powstały, trzeba 
Jeszcze czynników, działających na samo wsierdzie, jakimi w do- 
świadczeniach były n. p. mechaniczne lub chemiczne uszkodzenia 
zastawek. Z takiemi doświadczeniami można zestawić przypadki za- 
palenia wsierdzia, zdarzającego się u ludzi po urazach klatki pior- 
slowej. Są to jednak przypadki bardzo rzadkie: w ogromnej zaś 
większości przypadków powstają zapalenia wsierdzia bez współdzia- 
łania urazu w seren poprzednio zdrowem w toku rozmaitych cho- 
rób zakaźnych. Otóż autor postanowił zbadać, jakie to czynniki 
usposabiają wsierdzie do zapalenia wtedy, gdy niema wpływu czyn- 
ników mechanicznych, nrazowych. 


Taa : . . . 
Nasuwało się tu przedewszystkiem przypuszczenie, wypowie- 


dzi e e ; > 
r Juz przez Leubego, ale niczem przez niego nie poparte, że 
-Żjnnikiew, przygotowującym wsierdzie do rozwoju zmian zapal- 


nych, Są jady bakteryi. To przypuszczenie należało doświadczalnie 
sprawdzić. W tym celu wstrzykiwał autor psom podskórnie roz- 
Maite jady, jak n. p. jad prątka błonieczego — w 7 doświadcze- 
niach, jad prątka dnrowego — w 2 doświadczeniach, jad prątka 
ropy błękitnej i t. d. Wywoławszy dostateczny stopień zatrucia, 
wstrzykiwał potem autor do krwi hodowlę takich drobnoustrojów, 
0 których wiadomo, że mogą wywolać zapalenie wsierdzia, a więc 
gronkowce — w 7 doświadczeniach, paciorkowce — w 2 doświad- 
czeniach, w jednem zaś doświadczenin prątka Friedlindera. Wszyst- 
kio psy, z wyjątkiem jednego, któremu wstrzyknięto zbyt słabą ho- 
dowię paciorkowców i który dzięki temu doświadezenia przetrzy- 
mal, zginęły na 4—8 dzień po wstrzyknięciu bakieryi, a przy se- 
ucyl znaleziono, oprócz obrazu ogólnego zakażenia, także wybitne 
zmiany zapalne na zastawkach, zarówno w prawej, jak i w lewej 
połowie serca, przedewszystkiem jednak na zastawce trójdzielnej. 
10 sadowienie się zmian, przedewszystkiom na zastawee trójdziel- 
nej, tłómaczy się łatwo tą okolicznością, że autor wstrzykiwał mi- 
kroby do żyły szyjnej, a więc niemal wprost do prawej komórki 
serca. Zapalenie wsierdzia pojawialo się w postaci bądź brodawko- 
wej, bądź wrzodziejącej, bądź wreszcie mieszanej. 

Nie ulega więc żadnej wątpliwosci, że jady drobnoustrojów 
Wytwarzają na zastawkach usposobienie do zmian zapalnych, któ- 
rych nie można wywołać ani przez wstrzyknięcie samych tylko ja- 
dów. W przypadkach zapalenia wsierdzia w toku chorób zakaźnych 
PO zadziałaniu jadów na wsierdzie, mogą wywołać jego zapalenie, 
alho te same mikroby, które są przyczyną choroby głównej, albo 
też jakieś inne, później do ustrojn dostające się bakterye — zaka- 
ženie dodatkowe. Jady bakteryi działają niewątpliwie na wszystkie 
śródbłonki ustroju jednakowo szkodliwie; pomimo tego w zapale- 
mu wsierdzia, wywołanem doświadczalnie, sadowią się zmiany prze- 
dewszystkiem w tych częściach wsierdzia, w których zdarzają się 
najczęściej także w przypadkach samorodnego zapalenia u ludzi. 
Autor wnosi z tego, że nie należy lekceważyć wplywu czynników 
mechanicznych, działających już fizyologicznie na zastawki; sprawa 
ta nie jest jednak tak prosta, jak dawniej sądzono, i sam wpływ 
tych czynników nie wystarcza do wytłómaczenia zwykłej siedziby 
zmian na zastawkach, jożeli się obok niego nie przyjmie wpływu 
jadów. (A. 

Racine i Bruns. Przyczynek do etyologii tężca gość- 
cowego. (Deutsche Mediz. Wochenschr., 1898, 43.). Nie należy 
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nazywać tężcem samoistnym lub gośćcowymi przypadków, w którycli 
nię znalazło się bramy zakażenia; przysługuje im raczej nazwa 
przypadków ukrytych (Zzanus crypiogeneticusy. Dowodem tego jest 
jedno spostrzeżenie antorów. Chory cierpiał przed trzema tygodnia- 
mi na ucho i pręcikami z miotly, którą w kopalni zamiatał, czy- 
ścil sobie zewnętrzny przewód uszny. Wystąpiły objawy tężca, a do- 
kładniejsze badania wykazały, że surowica krwi chorego, zastrzy- 
knięta zwierzętom, wywołała tężec, że cząstki, wzięte z ucha pra- 
wego, jak woskowina i pyły, dawały przy badaniu drobnowidowem 
iw hodowli na nieneutralizowanej żelatynie wynik dodatni. Wyho- 
dowanymi prątkami tężca zaszczepione myszy padały wśród wybi- 
tnych objawów, cechujących tę chorobę. To dowodzi, że miejscem 
zakażenia było ucho prawe. Przypadok przez 5 dni był dość cięż- 
kim. Chory dostał trzy razy po 12 ctm antytoksyny tężcowej o 100 
jednostkach, a już po 4 dniach nastąpiło polepszenie tak, że trze- 
cia dawka była właściwie dana tylko zapobiegawczo. Leczenie su- 
rowicą powinno być przedsiębrane w każdym, choćby najlżejszym 
przypadku, nadto powinno się badać pilnie dla wyszukania bramy 
zakażenia. B. Zmigrod. 


Holub. W sprawie leczenia tężca aniytoksyną. (Wże- 
ner klinische Wochenschrift 1908, Nr. 31). Kobieta 41-letnia ska- 
leczylu się, przyczem drzazga utkwiła w ranie. W trzy dni później 
wystąpily pierwsze objawy zakażenia tężcowego i mimo codziennych 
wstrzykiwań 100 jednostek untytoksyny Behringa, stosowanych pod- 
oponowo od siódmego dnia choroby, chora umarła 11-go dnia. Przy- 
padek ten charakteryzuje się krótkością trwania okresu wylęgania 
i szybkiem rozwinięciem się objawów, co z góry uważać należy za 
prognostycznie niepomyślne. Przypadków leczonych dotychczas wstrzy- 
kiwaniami podoponowemi antytoksyny jest wraz z opisanym 26; 
z tych 18 (69:2%,) zakończyło się zejściem Śmiertelnem. Zły wynik 
w przypadku autora przypisać należy drazzdze, która, będąc zaka- 
żoną, pozostawała w ranie, przez co była ustawiezaem źródłem, za- 
silającem zakażenie tężcowe. Wyjęta bowiem po śmierci chorej dała 
na bulionie płyn, który w ilości 1 ctm.” wywoływał u zwierząt ty- 
powe objawy zakazeniu tężeowego. Ponadto leczenie było spóźnione. 
Należy zatem albo już zapobiegawczo, albo bardzo wcześnie stoso- 
wać surowicę przeciwtężcową. Zajmującym jest ten przypadek je- 
szcze o tyle, że myszy, szczepione płynem, otrzymanym przez na- 
klucie, pozostały przy życiu, a więc dały wynik ujemny, podczas gdy 
zazwyczaj w podobnych przypadkach to się nie wydarza. © 

B. Żmigród. 


Gebele. © drażacych ranach postrzałowych i kłutych 
brzuchu. (Jönch. med. Wochenschrift 1908, 83). Dotychczasowe 
wyniki przemawiają za tem, że w przypadkach zranień drążących 
brzucha należy operować, i to operować jaknajwcześniej, gdyż przez 
to powstrzymuje się pewnie krwotok i posokowate zapalenie otrze- 
wnej. Należy szczególniej operować podczas pokoju; podczas wojny 
biema się odpowiednich warunków do operowania i jest się zmu- 
szonym zająć stanowisko wyczekujące, jednakże krwotok wewnę- 
trzny jest i wtedy bezwarunkowem wskazaniem do podjęcia opera- 
cyi; usuwa się go, jak również i nagłą niedokrewność, wywołaną, 
utratą krwi, przez podskórne wstrzykiwanie 0,75%, rozczynu soli 
kuchennej, a pragnienie przez nizkie lewatywy z soli w tymsamym 
rozczynie, Jamy brzusznej autor nie sączkuje, lecz przemywa Ją 
rozczynem soli kuchennej i zeszywa zupelnie powłoki brzuszne. 
Dobry opatrunek przylepcowy pozwala zapobiedz wytworzeniu się 
przepukliny brzusznej, później daje autor zamiast przylepca opaskę 
brzuszną. Statystyka uczy także, że wyniki po operacyach z po- 
wodu ran klutych są lepsze, niż po ranach postrzałowych. 

B. Zmtgród 


Karewski. Chirurgiczne leczenie ropni płucnych, 
w szczególności trwałość jego wyników. (Aünchener med. 
H ochenschrift 1903, Nr. 41). K dzieli ropnie płucne ua powstałe 
po zapaleniu pluc i na takie, których przyczyną są ciała obce. 
Wyleczenie dobrowolne w jednym i drugim przypadku nie wydarza 
się zbyt często, a w przypadkach powstałych przez dostanie się 
ciała obcego do płuc wyleczenie może nastąpić tylko przez wyda- 
lenie tegoż ciała obcego, bądź dobrowolne, bądź też drogą opera- 
cyjną. Loczenie operacyjne daje tem lepsze wyniki, im wcześniej 
jest stosowane; wplywa to także na trwałość wyleczenia. Co do 
swoich przypadków, to ma ich autor siedem, z których cztery utrzymują 
się w dobrem zdrowiu już od przeszło pięciu lat, a trzy od prze- 
szło trzech lat. Z tego też powodu uważa antor swoje przypadki 
za trwale wyloczone. Sposób operacyjny zależy od czasu powstania 
ropnia; jeśli ropień jest świeży, wtedy wskazanem jest nacięcie płuc 
(pneumotomia); jeśli zaś ropień jest stary ze ścianami zgrubiałemi, 
łącznotkankowemi, to trzeba wykonać wycięcie tej części płuc (pneu- 
mektomia). B. Żmigród. 
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Róthi. Leczenie sapki nerwowej. (Wiener medicinische 
Wochenschrift Nr. 28, 1905). Przez sapkę nerwową rozumie się 
tę postać nicżylu nosowego, która nagle powstaje. a po krótszem 
lub dłaższem trwaniu równie szybko ustępuje i przez pewne objawy 
poboczne wskazuje na zależność od układu nerwowego. Jej poja- 
wienie się daje się odnieść do zadziałania pewnych istot aromaty- 
cznych, pewnych zapachów, woni niektórych potraw, pyłu nicktó- 
rych traw itd. Badanie nosa wykazuje zaczerwienienie opachniętej 
błony śluzowej. W innych przypadkach błona śluzowa jest bladą 
i cienką, a tylko silne wydzielanie cieczy wodnistej wskazuje na 
istnienie cierpienia nosowego. W pierwszej postaci najlepiej skutkuje 
wycięcie częściowe błony śluzowej z dolnej muszli nosowej, podczas 
gdy plókania, pędziowania i wdmuchiwania różnymi środkami z0- 
stają bez skutku. W dragiej postaci pędziowinia adrenaliną dają 
dobre wyniki. Spira 


Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Stosowanie tigenolu w chorobach kobiecych. (Deutsche 
dAerzte-Ztg., Aeszyt 19, 1908). Nenimann stosował tigenol w prze- 
szło 100 przypadkoch ginekologicznych. Według tego autora tige- 
nol ziścil wszystkie pokładane w nim nadzieje. Tanpony z 10—20%, 
rozczynem tigenoiu w glicerynie dzialały skutecznie w przypadkach, 
leczonych poprzednio ichtyolem, zwłaszcza w kierunku uśmierzania 
bolów, a dorównywały mu co do pobudzania resorheyl. W przo- 
wlekłych i ostrawych zapaleniach omaciecznych i przymacicznych, 
w przewlekłem zapaleniu jajników i otoku ropnym trąbek, w prze- 
wlekłem zapaleniu macicy i nadżerkach szyjki macicznej, tampony 
tigenolowe oddawały bardzo dobre usługi. W 10-ciu przypadkach 
ostrej rzeżączki cewki moczowej stosował Nenmanu tampony tige- 
nolowe zapobiegawczo i zawsze udało mu się zapobiedz rozszerze- 
nin się sprawy chorobowej na szyjkę. Szczególnie korzystnoem było 
działanie kojące ból w zapaleniu błony śluzowej macicy, oraz a- 
paleniu macicy rzeżączkowem, co tem więcej zasługuje na nwagę, 
że wogóle mało możemy pomódz w tych nadzwyczaj bolesnych spra- 
wach chorobowych. 

Baschkop/. 

Dermato - terapeutyczne doświadczenia z tigenolem 
„Rocke“. Dr, Hónigschmied stosował tigenol zewnętrznie i we- 
wnętrznie w różnych chorobach skórnych. W wyprysku, szczegól- 
nie w przypadkach przewlekłych, uzyskał szybko wyleczenie 10%, 
maścią tigenolową. Czyraki leczył autor czystym tigenolem, pędzło- 
waniem co trzy godziny, lub pokrywaniem maścią tigenolową po 
połowie z maścią diachylonową. Wewnętrznie podawał tigenol 2 grm. 
dziennie w wodzie miętowej lub syropie pomarańczowym i stwier- 
dził w ciągu 14 dni ustanie tworzenia się nowych czyraków. W łu- 
szczycy pędzlował dwa razy dziennie tigenolem z gliceryną po ró- 
wnej części i zakładał opatrunek z waty. W strupiebin woszczyno- 
watym działa znakomicie 107, maść tigenolowocynkowa. W swo- 
dzeniu skóry pomaga pędzlowanie czystym tigenolem, lub tigenol- 
kleiną po równej części, lub wcieranie tigenolu z cynkiem, lub 
hizmutem i waseliną. 

Baschkop/. 


Ciężkie otrucie bromoformem u 3- - letniego dziecka, 
zakończone wyzdrowieniem. Dziewczynka 3-letnia, której star- 


szemu braciszkowi zapisano bromoform z powodu krztuśca, wypiła. 
blizko 2 ctm.* leku, poczem popadła w bardzo głęboki sen, rogówki 


nie oddziaływały zupełnie, źrenice były zwężone ad maximum i boz 
odruchu, wydychane powietrze silnie było czuć bromoformem, od- 
dech stał się bardzo powierzchowny i przyśpieszony, tętno bardzo 
drobne (96), zależne od bardzo chwiejnego i często bardzo niedo- 
statecznego oddychania. Ponieważ już upłynęto 1» godz. od zaży- 
cia, przyjęto, iż bromoform, jako bardzo lotny, dawno już uległ 
wessaniu, więc nie płókano Żołądka; wezwany Dr. Jessen ogram- 
czył się do utrzymania oddychania przez zlewania zimną wodą w ką- 
picli i t. d. Wyzdrowienie nastąpiło po tygodniu. W tem spostrze- 
Żeniu uderzała ciężkość otrncia i długie trwanie wydzielania się 
bromoformu z powietrzem wydychanem. Tylko bardzo energicznem 
postępowaniem, polegającem na podtrzymywaniu oddychania, udało 
się powoli usunąć ciężką śpiączkę, w której dziecko znajdowało sią 
przez wiele godzin. (Zżerap. Monatshefte, sierpień, 1903). 
Baschkobf. 


Leczenie gorącem powietrzem chorób ginekologi- 
eznych. (Wien. klin. Woch. Nr. 28, 1903). Sposób Biera, dążący 
do wywarcia korzystnego wpływu na przewlekłe sprawy zapalne za- 
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poimucip przekrwienia czynnego 1 bierucgy, znalazł takżo w zacho- 
wav czej ginekologii wielokrotno zastosowanie. Dr. Burger oglosił 
0 wynik ach, osiągniętych zapomocą przyrządów, wytwarzających su- 
che gorące powietrze », w różnych chorobach kobiecych narządów ro- 
dnych. Najgłówniejsze i najwdzięczniejsze wskazanie tworzą roz- 
lane nacieki zapalne miedniczej tkanki łącznej, jakie rozwijają 
się przeważnie po zakażeniu połogowem; w szczególności następo- 
zala szybka poprawa dolegliwości podmiotowych i złagodzenie bo- 
lów. Przedmiotowo stwierdzono zmniejszenie guzów. Autor nie za- 
pomina o przykrych objawach ubocznych (opalenie skóry brzucha, 
zmęczenie, bicie serca. zawroty głowy, nudności). Leczenie gorącem 
powietrzem jest dla pewnych schorzeń ginekologicznych, ze względu 
na działanie kojące i przyśpieszające wessanie, — bardzo odpowie- 
dnim zachowawczym sposobem leczniczym, który przy odpowiednim 
wyborze przypadków i indywidualizującym sposobie stosowania czę- 
sto lepsze oddaje usługi, niż wszelkie używane dotychczas sposoby 


leczenia. Baschkopj. 
V. Korespondencya. 
Petersburg 27 stycznia (n. st.). 
Nauka polska straciła jednego z wybitnych jej orędo- 


Nm D. 20 stycznia zmarł w Kronsztadzie, w forcie Ale- 
ksandra I, rodak nasz Władysław Turezynowicz- 
Wyżnikiewiez, lieząc lat 88, Padł ofiarą choroby, któ- 
rej wszechstronnemu zbadaniu poświęcił dwa ostatnie lata 
zaszczytnie spędzonego życia. Powołany w r. 1902 przez 
W. ks. Oldenburgskiego na kierownika pracowni, poświę- 
conej badaniu moru w forcie Aleksandra I w Kronsztadzie, 
w której skupiono wszystkie prace i usiłowania nad pozna- 
niem zarazka moru, oddał się on z całym młodzieńczym za- 
palem badaniu biologii |usecznika morowego i zagrzewał 
swoim przykładem do tych studyów i innych kolegów. Fro> 
wadząc w ostatnich dniach grudnia doświadczenia, połączone 
z rozcieraniem w przyrz zadzie szezelnie zamkniętym, według 
obmyślanej przez siebie metody, ogromnej ilości laseczników 
morowych przy nader nizkiej ciepłocie (— 2120 C); i pod 
ciśnieniem kilku atmosfer, pomimo z PO zoa 
możebnych ostrożności, musiał się Ś, Turczynowiez- 
Wyżnikie ewiez zarazić w stenty sposób, skoro 
już 1 stycznia uskarżał się na lekkie niedomaganie, lecz 
nie przywiązywał do niego większej wagi i gotował się do 
udziału w pracach P irogowskiego Zjazdu. D. 3 stycznia po- 
wrócił do swej pracowni i więcej go już nie widziano w Pe- 
tersburgu. W nocy z 3 na 4 stycznia wśród objawów nad- 
zwyczaj silnych dreszezów, gorączki „dochodzącej rio 40°, stan 
ogólny przedstawiał się odrazu groźnie, wystąpiło wreszcie 
lekkie bredzenie. Nazajutrz, na naradzie lekarzy, pracujących 
w forcie (Drowie: Padlewski, Gryglewicz, Sżreiber i zawe- 
zwany z Petersburga prof. Zabolotnyj). wykazano w pra- 
wem płueu ograniczone ognisko zapalne. Wobec możliwości 
zakażenia morowego. bezzwłocznie zastrzyknięto choremu 
podskórnie 80 sz. cim surowicy przeciwinorowej Jersina, 
lecz bez wyraźniejszego skutku. Nazajutrz wieczorem wystąpił 
kaszel. a wkrótce plwocina, początkowo śluzowo-ropna, nastę- 
pnie stała słę krwawa. Badanie;drobnowidowe, natychmiast wy- 
konane, wykazało czystą hodow] y lasecznika morowego’ Nie 
było więc żadnej wątpliwości, że zapalenie płue bylo na tle 
morowem. Choremu wstrzyknięto podskórnie 200 sz. ctm 
surowicy. a w dniach następnych takież ilości do żył i do 
jamy opłucnowej. Po wstrzykiwaniach stan chorego chwi- 
lowo poprawiał się. a ciepłota spadała. lecz eriko zapalne 
w placu nie ograniczało się, owszem szerzyło się na dalsze 
części płuca. Sprawa szła niechybnie do zejścia niepomyśl- 
nego. Odgadując przyrodę swego cierpienia i dobrze zdając 
sobie sprawę z groźnego położenia, żądał s. p. Wyżnikie- 
wiez, aby zwłoki jego zostały spalone. atoe 20 sty- 
cznia o godz. 6 wiecz. śmierć wydarła go nam w stanie zu- 


6 Lutego 1904. 
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pełnej nieprzytomności wśród objawów obrzęku płue i osła- 
bienia czynności serca. Badanie zwłok (następnie spalonych) 
stwierdziło rozpoznanie prawostronnego zapalenia na tle za- 
każenia morowego. 


r 


S. p. Turezynowiez-Wyżnikiewicz urodził 
się r 1866. Szkoly wyższe odbył w charkowskim instytu- 
cie weterynaryjnym, który ukończył z odznaczeniem roku 
1870. Następne dwa lata pełnił obowiązki asystenta kliniki 
lekarskiej we wamiankowanym instytucie. Od roku 1893 
oddał się badaniom księgosuszu, które mu wypełniły 
8 lat życia. Początkowo w ciągu 8 lat badania te robił 
w okręgu kubańskim, a od r. 1897, wspólnie z ś. p. prof. 
Nenckim i p. Sieberową, prowadził studya nad etyo- 
logią księgosuszu w lnstytucie medycyny doświadczalnej 
w Petersburgu, jako najbliższy współpracownik prof. Nen- 
ekiego. Studya te doprowadziły do wykrycia metody uod- 
porniania przeciwko księgosuszowi bydła. Metoda ta została 
wypróbowaną przez ś. p. Turczynowicza-Wyżnikie- 
wicza pierwotnie (1897—1899 r.) w kraju Zakaukazkim, 
a następnie, gdy dała świetne wyniki, została przeprowa- 
dzoną przez niego w ciągu 2 lat w kraju Zabajkalskim. 
Urządzi wszy tu stacyę przeciwksięgosuszową, oddal ją $. p. 
Wyżnikiewicz zarzadowi wojskowemu, a sam powrócił 
do Petersburga. Imię jego, jako sumiennego i utalentowa- 
nego badacza, stało tu już tak wysoko. Że w styczniu roku 
1902 powołano go na nadzwyczaj odpowiedzialne stanowi- 
sko kierownika jedynej w Rosyi pracowni, której zadaniem 
jest przygotowanie surowicy przeciwmorowej i studya nad 
morem wogóle. Pracownia ta stanowi oddział Instytutu me- 
dycyny doświadczalnej, lecz znajduje się w miejscowości 
zupełnie oddzielonej w Kronsztadzie w forcie Aleksandra I. 
Już sam fakt powołania w Rosyi na podobne stanowisko 
Polaka świadczy wymownie, o ile wybitnym uczonym był 
ś. p Tureczynowiez-Wyżnikiewiez, tembardziej, że 
on nigdy nie ukrywał swej narodowości i bardzo ochoczo 
przygarniał rodaków do siebie dla wspólnej pracy. Na zaj- 
mowanem w cstatnim czasie stanowisku wystąpily w całej 
pełni wybitne zdolności ś p, Wyżnikiewieza, jako wzo- 
rowego administratora i wybitnego uczonego. W krótkim 
czasie postawił on pracownię na należytej wyżynie nauko- 
wej, zorganizował w niej 3-tygodniowe kursa bakteryologii 
I diagnostyki moru, które prowadził z ogromnem oddaniem 
się i z wielką korzyścią dla słuchaczy, czem zjednał gorące 
ich uznanie i wdzięczność; wreszcie, nie ograniczając się na 
tem, ś. b Wyżnikiewicz bral najżywszy udział we 
wszystkich speeyalnych poszukiwaniach naukowych, prowa- 
zonych za jego inieyatywą w pracowni, a zawsze wystę- 
pował jako człowiek prawego i nieposziakowanego chara 
kteru i jako najserdeczniejszy kolega. 

Dziś go już niema, lecz pamięć jego nie zgaśnie ni- 
gdy wśród tych, którzy mieli możność bliżej go poznać, 
ocenić i razem pracować, a zaszczytną i bohaterską śmier- 
cią przekazał on imię swoje czei i wdzięczności dalszych 
pokoleń, Dla nas Polaków śmierć ta jest niepowetowaną 
stratą, bo z ś.p. Wyżnikiewiezem zeszedł z tego świata 
w kwiecie sił jeden z wybitniejszych uczonych naszych i zo- 
stała straconą jedna z nielicznych placówek, kolo której 
skupiała się szukająca pracy młodzież polska. Cześć i sława 
Jego pamięci | Witold Orłowski. 


<- 


VI. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, dnia 4 lutego. 


* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na klórem, po załatwieniu spraw administra- 
cyjnych, odbył się wykład kol. prof. Raczyńskiego p' t. »0 elyolo- 
gii czerwonki epidemicznej, z uwzględnieniem dwóch epidemii, panu- 
Jących w Galicyi r. 1903e. 


* Wydział lekarski Uniwersytelu lwowskiego powziął na osta- 
tnich posiedzeniach kilka ważnych uchwał, mających na celu przede- 
wszystkiem uzupelnienie brakujących katedr. 

| Wydział zwrócił się do ministerstwa z prośba o oddzielenie 
kaledry farmakologii od farmakognozyi, a ua katedrę farmakologii za- 
proponował trzech kandydatów w następującym porzadku: Jno loco 


Doc. dr. Leona Popielskiego, 2-do— Doc, Dr. Edmunda Bier- 
nackiego, 2-tio — Dr. Jerzego Świrskiego. 


Il. Na katedrę pedyatryi przedstawił: 1-mo loco prof. Dr. Jana 
Raczyńskiego, £-do — Dr Ksawerego Lewkowicza. 

III. Na katedrę 
Antoniego Jurasza. 


oto-laryngologii: 1-mo et unico loco Prof. Dr, 


* 7 odczuciem szczerego zadowolnienia, a nawet dumy, wypada 
nam zaznaczyć, że wśród kobiet, poświęcających się badaniu nauko- 
wemu, Polki stanęły na naczelnem miejscu: obok pani Michaliny 
Slefanowskiej, której badania histo-fizyologiczne mózgu zaznaczyły 
istotny postęp w tej najtrudniejszej gałęzi wiedzy ludzkiej, a znakomi- 
tej badaczce przyniosły stanowisko docenta w Genewie; obok Świalo- 
wego dziś rozgłosu imienia pani Skłodowskiej-Gurie, -——- trzecie 
miejsce należy się zaszezytnie już znanej w nauce, a nie obcej i czy- 
telnikom naszego czasopisma, pam Józefie Joteykównie, kiero- 
wniczee pracowni psycho-lizyoiogicznej w Brukseli, © przyznaniu pan- 
nie Joteykownie tegorocznej nagrody Lallemanda przez francuską 
Akademię nauk ścisłych, pisaliśmy w swoim czasie. laureatka jest 
autorką najgruntowniejszej teoryi znużenia. Na grudniowem posiedze- 
niu belgijskiej Akademii lekarskiej odczytano pracę p Joteykówny 
p. t. »Mechanizm lizyologiczny odczynu zwyrodnienia mięśnie. Spra- 
wozdawca uczynił wniosek, aby rozprawę lę wydrukowano w biulety- 
nach Akademii, a nazwisko autorki wpisano na listę kandydatów na 
członków korespondentów zagranicznych Akademii: wniosek ten zo- 
stał uchwalony. Po raz pierwszy kobietą wznosi się na ten wysoki 
szczebel w hierarchii naukowej. Akademia zaznaczyła, że p. Joley- 
kówna wyjątkowemi zdolnościami i pracą zasłużyła w zupełności na 
zaszczyt, który względem niej jest tylko aktem sprawiedliwoście. 

Tem chętniej piszemy tę nolatkę, że „sprawa kobiet“ w Polsce 
przebiega (czy przebiegała), z wyjątkiem szamotania się rzadkich je- 
dnostek mniejwartościowych, poważnie i spokojnie: badaczki polskie, 
których nazwiska przytoczyliśmy, najlepiej rozslrzygnęły zatarg o t. zw. 
„równouprawnienie kobiet“, mianowicie, że praw nabywa się nie re- 
zolucyami na wiecach, lecz rzelelnym talentem i wytrwalą praca”. 

* Wydzial krajowy mianował w krakowskim szpitalu św. Łaza- 
rza Dra B. Griinhuta sekundaryuszem I klasy; Dra Bol. Żmigroda 
sckundaryuszem I klasy, a Dra J. Owsińskiego praktykantem eta- 
towylu. 

* Ministeryum rolnictwa poleciło starostwom górniczym, ażeby 
w granicach swej władzy pouczyły zarządy kopalń, oraz właściciel 
przedsiębiorstw prywatnych, że górnicy węgierscy głównie ulegają tę- 
goryjcowi (anchylostoma) i że wskulek tego przed przyjęciem górnika, 
przybywającego 4 Węgier, należy go poddać zbadaniu lekarskiemu. 

* W Rzymie zorganizowało się »Towarzystwo lekarzy katoli- 
kiche pod kierownictwem Dr. Taussiga, 
w wiecznem mieście międzynarodowy 
ściśle. naukowym, 


zwołać 
Kongres lekarski o charakterze 
Propagatorami projektu pielgrzymki lekarzy kato- 
cliekich z Francyi do Rzymu są lekarze francuscy: Boissarie i Dau- 
chez; pielgrzymka ma odbyć się w m. kwietniu t. r. Lekarze 

scowi w Rzymie czynią przygotowania do odbycia tego Kongresu 


które zamierza 


miej- 


* Do Towarzystwa samopomocy lekarzy w dalszym ciągu przy- 
słąpili koledzy: Gabel IL (Lwów), Gąsiorowski S. (Winniki), Gru- 
dziński L, Jaciów T. (kamionka Strumiłowa), Przybylski $, 
(Pruchnik), Roth S (Żurawno). Dr. Lamgie I sekretarz. 

* Między 56 a 18 stycznia doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osulkowego w następujących powialach Galicyi: 
bohorodezańskim (2 gm), brzeżuńskim (1 gm.), drohobyckim (1 gm.), 
jarosławskim (L gm.), jaworowskim (1 gm.) kamioneckim (2 gm.), mo- 
ściskim (1 gm.), myślenickim (l gm. niskim (1 gm.), rawskim (2 gin.), 
śniatyńskim (1 gm.), stanisławowskim (1 gm.) stryjskim f1 gm.), tar- 
nobrzeskim (1 gm.), trembowelskim (2 gm.) turczańskim (1 gin.) zale- 
szczyckim (1 gm.). 

Mianowania. Docenci: Dr. Hammer i Dr. Meves mianowani 
zostali profesorani nadzw., pierwszy w Heidelberga, drugi w Kilonii. 
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Bibliografia: 

— Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego Z. LI 
1903 r. Kucharzewski: O wpływie jadów na krew. Rzęlkowski: 
Studya nad sprawnością proteolityczną zawartości żołądkowej. Lan- 
dau: © odporności względem chorób zakaźnych. Giedroyć: Źródła 
biograficzno-bibliograficzne do dziejów medycyny w dawnej Polsce (e. d.|. 

— Medycyna Nr. 4, Goldflam: Przyczynek do patologii od- 
ruchów na dolnych kończynach ze szczegółnem uwzglednieniem odru- 
chu Babińskiego. Neugebauer: Co lekarz praktyk powinien wiedzieć 
o hermafrodytyzmie? (c. d.). 

— Kronika lekarska Nr. 3. Niedzielski: Amputacya mię- 
dzyłopatkowo - piersiowa. Krwoloczność 
oraz o krwotokach i krwawieniach zimniczych (e. d). 


Andrzejewski: zimnicza 
— Gazeta lekarska Nr. 4, $erkowski i Maybaum: Male- 

ryały do ełyologii i statystyki raka. Kopytowski: Przyczynek do 

zmian anatomo-patologicznych skóry w herpes progenatalis (c. d.). 


— Głos lekarzy Nr. 3 zawiera: Obowiązkowa praktyka lekar- 


ska. — Ambulatorya bezpłatne. — W obronie § 43 e. — Opinie Izb 
lekarskich w sprawie tytułu specyalisty. — Reforma szpilalnictwa kra- 
jowego. — Z debat sejmowych w sprawach sanitarnych. — Z doli le- 
karzy więziennych. — W sprawie tłumienia epidemii. — W sprawie 
szczepienia. — Niektóre dezyderaty lekarzy powiatowych. — 7 organi- 


zacyi lekarskich. 

— Przegląd dentystyczny Nr. 12. Wilga: Zęby różnych ras 
ludzkich, Krakowski: Kauczuki dentystyczne (e. d.). 

— Lekańskć rozhledy Z. 1. Thomayer. Aforismy o therapii 
naši doby. Jirasćk: Samovolna stolice při vnitłni inkarceraci ten- 
kého střeva. 

— Cusopis lekařů českých Nr. 4. Janský: Theorie o pod- 
slatć hysterie (dok.). Schnurpfeil: Lóćeni ileu atropinem (dok.). 
Mladćjovsky; Diabetes (e. d.). 

— La Presse medicale N. 6. Faure: Technika histeroklomii 
brzusznej w ropieniach przydatków. Lermoyez: Pogadanki o elek 
tryczności. 

Nr. 7. Fuster: Nowe widoki walki z gruźlicą w Niemczech. 
Niccole i Brunswie-le Bihan: Wieszanie w Tunisie. 

— Berliner klin. Wochenschrift Ń.4. Hirschberg: Przyczynek 
do rokowania w złośliwych guzach naczymówki. Shiga: O czynnem 
uodpornieniu ludzi przeciw prątkom durowym. Lesser: Ktyologia 
I patologia wiądu i jego stosunek do kiły. Erb; Kiła i wiad (dok.). 
Borchardt: Zranienie postrzałowe trzustki i ostre krwotoczne jej za- 
palenie (dok. Behring: Podstawy odnoszące się do powstawania 
suchol u człowieka i zwierzat. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 4 Stoerk: Przyczynek do 
patologii żołądkowo-jelitowej tkanki gruczołowatejj Exner: Leczenie 
raka przelyku promieniami radu Kapsamnmer: Kryskopia i odru- 
chowe moczenie nadmierne, Melzenauer: Przewlekły wrzód słonio- 
wacinowaty. Bondi: Wpływ ginekologicznych operacyi na miesiączkę, 
Gross: Przypadek śmierci w następstwie ulajonego tętniaka tętnicy 
kręgowej. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 4. Grunert: Wy- 
niki analomo-patologicznego badania schorzeń ucha środkowego w ostat- 
niem dziesięcioleciu, z rzutem oka na praktykę. Biltorf: Ostre i prze- 
wlekle ograniczone zapalenie kiszki grubej, zwłaszcza zagięcia esowa- 
tego. Moszkowicz: Wczesny objaw ciężkiego zapalenia jelila ślepego. 
Baer: Ostre ogólne zapalenie mięśai. Fischer: Ogólne i wysokiego 
stopnia zaburzenie zdolności zapamiętywania w początkującem poraże- 
niu. Knapp: Przypadek ruchowego i czuciowego porażenia połowi- 


czego po zranieniu mózgu pociskiem rewolwerowym. Graeffner: 
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Nr. 6. 
Zęby zabląkane w nosie, jako objaw doduikowy kiły wrodzonej. M o r- 
ris: Przypadek zawału wybroczynowego w nerkach. Kóbl: Tasiemiec 
długoczłonki u sześciotygodniowego dziecka. Neustatter: Jeszcze 
uwagi nad pędzlem do oczów z waly. Votihard: Nowa meloda iloś- 
ciowego oznaczania pepsyny. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 5. Flugge: Rozpo- 
wszechnienie prątków grvźliczych a usposobienie do suchot pluenych. 
Friedmann: W sprawie czynnego uvdpornienia przeciw gruźlicy. 
Herxbhermer: O) zewnętrznem leczeniu łuszczycy. Gaupp: Rokowa- 
nie w porażeniu postępującem (dok.). 

Redakcya otrzymała. Kucharzewski: O wpływie jadów blo- 
niczego i lężcowego na zmiany morfologiczne, hemoglobinę i ciężar 
gatunkowy krwi. Karlińtski: 1) Wąglik. 2) Nosacizna. 3) W kwestyl 
przenoszenia się graźlicy ludzkiej na bydło rogate (1901). 4) Zur Aelio- 
legie des Rekurrenstyphus. 5) Zur Therapie des Rieklalifiebers. 6) Zdr 
Bacleriologie der Lepra. 7) Ausidndische Krankenpilege. 8) W kwestyi 
przenoszenia się gruźlicy ludzkiej na bydło rogale (1904). 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa”. 

W tygodniu 4 (od 24,1 do B0jl) urodziło się dzieci: żywo: chł. 

88, dz. 32: nicżywo: chł. 4, dz 2. — Zmarło: miejscowych: męż. 22, 
kob. 21; zamiejscowych: męż. 8, kob. 13. 

niedostateczny rozwój: miejscowych 2, 

3) zapalenie pluc: miej. ð, 


Przyczyna śmierci: 1) 
obcych 1. 2) graźlica: miej. 12, ob. 6. 


ob. 3 4) dławiee i błoniea: miej. 1, ob. —-. 5) krztusiec' miejsc. —, 
ob. -—. 6; ospa: miej. —, ob. —. 7) płoniea: miej 1, ob. —. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej, 4, ob. —. l) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya- 


tycka: miej, —, ob. —. 13) cholera dzieci; miej, 2, ob. —. 14) Cho. 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka pologowa: miej. —, ob. 1. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej, —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej, —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej, 1, ob. 1. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej. 2, ob. —. 21) nowotwory: miej. 2, ob. 8. 22) inne przy- 
czyny śmierci nalur.: miej. 13, ob. 5. 23) śmierć przypadkowa miej 
ob. 1 24) świerć gwałtowna: miej, 1, ob —. Razem miej, 43, 
obcych zl, 
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 10 lutego, o godzinie 6-tej wieczorem, to sali wyita- 
dowej profesora Szajnochy, posiedzenie nadzwyczajne, 
na którem kol. dr. Bier mówić będzie: „Asanacya Zaku- 
panego, usuwanie nieczystości miejskich*, 


Redaktor odpowiedzialay: Dr. August Kwaśnieki. 


omiędzy nałuralnómi wodami szczawówómi zajmuje! 
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Główny skład dla Gali- 
cyi i Bukowiny: 
Pererlbger Schenker. 
Kraków, Grodzka 48, 


Woda, 
Krosścieńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
1 pamięci P. T. lekarzy polskich. 


Jowy 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach i składach 
wód mineralnych 
„amówienia przyjmuje 

także Zarząd ZJro 
w Krościenka nad Du- 
najcem. 


HUNYADI JI 
GORZKA WODA NATURALNA 


NAJLEPSZY ŚRODEK czyszcz?” 
z RUR ANDREAS SAXLEHNER  grykikcii 


"A FIRMĘ ETYKIECIE. 


6 Lutego” 1904. 


Program kursu dla lekarzy 
na Wydziale lekarskim Uniwersytetu we Lwowie w r. 1904. 


Kursa le lrwać będą od dnia 10. do 30. marca. Zapisy- 


y Uniwersytelu lwowskiego od 1. 


ać się można w kweslurze 
do 8. marca. 


1. Prof. Dr. Niemiłowiez: Rozbiór moczn, — 8 go- 
gzin. Czesne 10 koron. 

2. Doc. Dr. Kučera: Bakteryologia lekarska, — 6 godzin 
tygodniowo. Czesne 20 koron. 

3. Prof. Dr. Gluziński: Dyagnostyka chorób wewnętrznych 
2 uwzględnieniem najnowszych melod klinieznego badania (bada- 
nie kliniczne krwi, plwocin, Ireści żołądkowej, kału, moczu ild.), 
w połączeniu z wykładem o nowszych zabiegach leczniczych „przy 
współndziale Docentów Drów Marischlera i Renckiego 
i asystentów kliniki, -— 10 godzin lygodniowo. Czesne 20 koron. 

4. Doc. Dr. Wiczkowski: Rozpoznawanie i leczenie 
chorób nerkowych na materyale szpitalnym, — 6 godzin tygo- 
dniowo. Czesne 20 koron. | 

5. Doc. Dr. Kowalski: Zarys hidrolerapii z uwzględnie- 
niem części fizyologieznej i klinicznej, — 3 godziny tygodniowo. 

zesne 6 koron. - 

6. Radea Dworu Prof. Dr. Rydygier: «) Badanie i le- 
czenie nastepowe chorób chirurgicznych z uwzględnieniem prak- 
tyki prywatnej, — 10 godzin tygodniowo. Czesne 20 koron. 

urs operacyjny odpowiednio do materyału. Czesne 50 koron. 

7. Prof. Dr. Schramm: Leczenie gruźlicy slawów i kości 
U dzieci. Liczba uczestników ograniczona do czlerech, — trzy 
razy w lygodniu po 1'/ę godziny. Czesne 20 koron. 

8. Doc. Dr. Gubryszewski: Zarys orlopedyi z ćwicze- 
niami praktycznemi masażu, gimnastyki i zakładanie opalrun- 


ków, — 5 godzin tygodniowo. Czesne 20 koron. , 
9. Doe. Dr. Gonka: Leczenie operacyjne i zachowawcze 
chorób zębów, — 6 razy tygodniowo po 17/o godziny, od 8 do 


1/210 przedpołudniem. Czesne 40 koron. l ! 
10. Prof. Dr. Łukasiewiez: Dyagnoslyka i terapia chorób 


skórnych i wenerycznych, — 6 godzin tygodniowo. Czesne 
20 koron. 
11. Prof. Dr. Maehek: Rozpoznawanie i łeczenie chorób 
ocznych, — codziennie od 10 do 11. Czesne 20 koron. | 
12. Doc. Dr. Bednarski: Praktyczne ćwiczenia we wziet- 
nikowaniu oka, -— 3 godziny tygodniowo. Czesne 10 koron. 


13. Prof. Dr. Mars: Wykłady kliniezne z ginekologii, — 5 
godzin tygodniowo. Czesne 20 koron. 
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Eter chloro metylo-mentolowy (C,, H,, O CH, Cl), nazwany krótko 


FORMAN 


jest wedlng doświadczeń wykonanych przez profesora Seiferla w W urzburgu 
i Docenia Dra H. Suchanka w Zurychu i w. i. znakomicie skutecznym w nie- 
życie nosa. Świeże cierpienia nieżylowe ustępują zupelnie w wielu przypadkach 
w ciagu 24 godzin, w przypadkach zastarzałych objawia się skuteczność tego 
leku przez skrócenie czasu trwania choroby. Chorzy dotknięci nieżytem błony 
śluzowej nosa doznawali przy zastosowaniu Formanu znacznej ulgi, gdyż zmniej- 
szały się dolegliwości sen odbierające, nieżyt oskrzeli doznawał poprawy. 

Forman rozpada się w zetknięciu z wilgotnem powietrzem lub jeszcze 
prędzej w gorącej wodzie na swe części składowe Mentol i Formaldehyd, ula- 
tniające się w posłaci gazu. podczas gdy powstający równocześnie kwas solny 
rozpuszcza się w wodzie. 

W lagodniejszych przypadkach kataru wystarcza zastosowanie waty for- 
manowej, która wprowadza się do otworów nosa w postaci małych kulek. 
W uporczywych przypadkach należy zastosować wziewania formanowe, do któ- 
rych używa się pastylek formanowych i formanowego naczynia do wziewań 
Od 3 lat klinicznie wypróbowane! 

Ceny w aptekach: Formanowa wata 40 h., formanowe pastylki 10 sztuk 
75 h. formanowe naczybie do wziewań 1 K. 50 hb. 


Próbki i literatura opłatnie. 


DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LABORATORYUM LINGNER, DREZNO. 
Filia dla Austro-Węgier: K. A. LINGNER, Bodenbach n. E. 


(Podmokłe). 


14. Prof. Dr. Sieradzki: Ćwiczenia w badaniach i w orze- 
czeniach sądowolekarskich, — 2 razy tygodniowo po 11/, go- 
dziny, L j. 3 godziny tygodniowo. Czesne 10 koron. 

15. Dr. Panek: Higiena i chemia żywienia łącznie z prze- 
mianą materyi w stanie zdrowia i choroby, wraz z éwiezeniami 
praktycznemi w badaniu środków spożywczych, — 10 godzin 
tygodniowo (w godzinach popołudniowych). Czesne 20 koron. 


L. 2495 Sokal dnia 26 Stycznia 1904. 


KONKURS. 

Wydział Rady powiatowej Sokalskiej rozpisuje niniej- 
szem konkurs na posadę lekarza okręzowego w Warężu 
miasteczku z roczna płaca 1200 koron i ryczaltem na ob- 
jazdki gmin w rocznej kwocie 600 koron. 

Do okręgu sanitarnego w Warężu należy 20 gmin 
z ludnością 11567 dusz, a w miejscu znajduje się apteka 
publiezna. 

Ubiegający się o powyższą posadę winni wnieść do 
Wydziału powiatowego w Sokalu w terminie do 1 Marca 
b. r. udokumentowane podania, do których należy do- 
łączyć: 

1) metrykę urodzenia 

2) dyplom doktora wszech nauk lekarskich 

3) świadectwo odbytej 2-letniej praktyki w zawodzie 
lekarskim 

4) świadectwo przynależności lub inny dokument na 
udowodnienie prawa obywatelstwa austryackiego 

5) świadectwo zdrowia wystawione przez c. k. lekarza 
powiatowego 

6) świadectwo nieskazitelnego zachowania się, potwier- 
dzone przez e. k Starostwo, 

Obowiązki lekarza okręgowego określa instrukcy:, wy- 
dana przez e. k. Namiestnictwo w porozumieniu z Wydzia- 
lem krajowym, ogłoszona w dzienniku ustaw krajowych 
Nr. 83 z roku 18y1, tudzież wykonywanie oględzin bydła 
i mięsa w Warężu mieście. 


Z Wydziału Rady powiatowej. 
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licy w Ustroniu (Śląsk. austr.) położonej nad rzeka = MÓWIŁA AEG 
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Rok XLIIT. 


Kraków 18 Lutego 1904. 
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


l. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra L. Rydygiera we Lwowie. 


O znieczulaniu rdzeniowem tropokokainą sposobem 


Guinard-Kozłowskiego. 
Podał 
Dr. Antoni Rydygier (syn). 


(Według wykładu na XIII Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie). 


Jeszcze do roku przeszłego zachowywaliśmy się bar- 
dzo nieufnie względem znieczulenia rdzeniowego i dopiero 
modyfikacya sposobu Guinard-Kozłowskiego zachę- 
cila nas do próbowania tej metody. A to nietylko dla tego, 
że tak postępując, mniej narażamy chorego na możliwe za- 
każenie, ale głównie z tej przyczyny, że, jak Kozłowski 
zaręczał, stosując tę metodę, wyjątkowo tylko, a zawsze 
w niewielkiem natężeniu występują wymioty, ból głowy 
I podwyższenie ciepłoty, co zresztą i my w naszych przy- 
padkach stwierdziliśmy. 

Zaczęliśmy od małego ulepszenia, a mianowicie roz: 
poszezamy tropokokainę odrazu w strzykawce Luera, z któ- 
rej poprzednio tłok usunięto, łapiąc wprost do niej płyn mó- 
zgowordzeniowy. O ile nam wiadomo, to i Kozłowski 
skasował za naszym przykładem naczyńko do rozpuszczania 
twopokokainy. Igłę wkłuwamy nie — jak radzi Tuffier— 
między 4-tym a Btym kręgiem lędźwiowym, lecz — jak 
w ostatnich czasach ogólnie zostało przyjęte — między 1-szym 
a Ż-gim, t. j. na linii, łączącej tylne kąty ostatniej pary 
żeber. 

Raz nie udało nam się otrzymać ani odrobiny płynu 
mózgowo-rdzeniowego i musieliśmy przejść do ogólnego znie- 
czulenia. Przyczyną tego mogło być zatkanie się igiełki pod- 
czas przebijania. Później w takich razaek, —— bardzo zresztą 
rzadkich, — aspirowaliśmy dobrze ciągnącą strzykawką, lub 
przepychaliśmy igłę drucikiem, lecz czyniliśmy to niechętnie. 
Czasem wystarczy okręcenie igiełki około jej osi, lub ka- 
szlnięcie chorego, żehy ciecz nagle wytrysnęła. 

Na 49 przypadków dwa razy znieczulenie nie nastą- 
piło i trzeba było powrócić do chloroformu. W trzech przy- 
padkach znieczulenie minęło za prędko i musiano dla za- 
kończenia zabiegu lekko ehloroformować, względnie odurzać 
eterem, przyczem jednak trzeba przyznać, że i w tych przy- 
padkach trwało więcej. niż 3/, godziny. Zresztą byliśmy z tej 
metody zawsze bardzo zadowoleni, tembardziej, że z wyją- 
tkiem występowania niekiedy niezbyt cieżkiego bólu głowy 
i bardzo rzadko wymiotów, żadnych nieprzyjemnych powi- 
kłań nie zauważyliśmy. Ciepłota nieomal zawsze podnosiła 
się od 37:8 do 38:60 C., leez to żadnego nie miało znacze- 
nia i ehoremu nie sprawiało podmiotowej przykrości, tem- 


bardziej, że podniesienia się ciepłoty bywały nadzwyczaj 
krótkotrwałe tak, że przy dwurazowem mierzeniu wcale ich 
nie uważane i dopiero gdyśmy co godzinę mierzyli cieplotę, 
spostrzegliśmy, że prawie zawsze istnieje male podwyższe- 
nie, którego szczyt przypada na t0-tą godzinę po zabiegu, 
czyli u nas na godziny nocne. 

Co do bolu głowy, to podnieść należy, że wtedy tylko 
bywa silniejszy i połączony z bolem i sztywnością karku, 
jeśli się operowało dłuższy czas w ułożeniu Trendelen- 
burga, które, przynajmniej w formie przedłużonej, przy 
Wy- 
mioty wystąpiły tylko w trzech przypadkach, dwa razy bez- 
pośrednio po znieczuleniu, raz przez dłuższy cezas, bo się 
utrzymywały i w dniu następnym. Na jedno jeszeze chcial- 
bym zwrócić nwagę: trzech chorych podczas operacyi bez- 
wiednie oddało stolee i wiatry, co w jednym przypadku, 
przy przepuklinie uwięźniętej, było bardzo pożądana rzeczą 
dla operatora, gdy miał natychmiastowy skutek swego za- 
biegu i odrazu mógł się przekonać o przywróceniu drożno- 
ści jelit. Niektórzy autorzy tłómaczą sobie ten objaw pora- 
Żeniem zwieracza; my zaś raczej dopatrujemy tu wzmożenia 
ruchu robaczkowego jelit przy współezesnem znieczuleniu 
odbytu. Przy operowaniu przepuklin mieliśmy sposobność 
widzenia, w jakiem napięciu są jelita i jak ich ruch roba- 
czkowy jest wzmożony. To nas właśnie do poprzedniego 
mniemania skłoniło, 

Co do przeciwwskazania do stosowania znieczulenia 


znieczuleniu rdzeniowem uważamy za niekorzystne. 


rdzeniowego, to właściwie tylko zbyt wysokie położenie pola 
operacyjnego za takie uważać można; myśmy wykonywali 
nperacye aż po linię pępkową; wycięcie nerek w iem znie- 
czuleniu przebiegało zupełnie bezboleśnie. Zależy od woli, 
a raczej, od przekonań operatora, czy ma stosować tropoko- 
kainę mniej, lub więcej często. Stanowcze jednak wskazania do 
tego sposobu znieczulania widzimy w cierpieniu nerek, gdzie 
nam na tem zależy, aby środkiem znieczulającym schorza- 
łych już i tak nerek jeszeze bardziej nie drażnić. 

Na zakończenie pozwolę sobie przedstawić wykaz ope- 
racyi, dotychczas dokonanych w tem znieczuleniu w klinice 
|wowskiej: 

Sectto alta (przy kamicy pęcherzowej) 2 razy; Abrasio 
mucosae vesicae 1; Oper. radicalis haemorrhoid. modo Riedel 
5; Oper. radicalis haemorrhotd. modo Esmarch 2; Oper. 
rod. herniae modo Kocher 13; Oper. rad. herniae modo 


| Bassini-Postępski 5; Zesectio genus modo Textor-G epr. 


Koenig 5; Nephrectomia 2; Resectio recti modo Kra- 
ske-Rydygier 1; Operatio radicalis hypospadiasis modo 


| Beck 1; Appendectomia 3; Castratio 1; Amput. cruris dia- 


condylica 1; Resectio intracapsularis prostatae modo Rydy- 
gier 1; Amput. recti modo Lisfrane 1; Katirp. gł. lymph. 
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ingu. supp. 1; Oper. rad. hydrocel. m. Winckelmann 1; 
Amput. penis 1; Op. rad. herniae m. Czerny l; Op. rad. 
varicocele (Trendelenburg) 1. 


+« + 


Il. Z pracowni fizyologicznej Szpitala wojskowego w Moskwie. 


Przyczynek do farmakologii pilokarpiny. 
Podał 
Dr. Leon Popielski 


docent fizyologii. 


(Dokończenie). 
VI. 


W doświadczeniach nad działaniem pilokarpiny na ustrój, 
łatwo spostrzedz inne jeszcze zjawiska, nad któremi bliżej 
należy się zatrzymać, a mianowicie: 1) oddawanie kału; 2) wy- 
dzielanie się moczu; 8) wydzielanie żółci; 4) wymioty i nu- 
dności. 

1) Kał w początku bywa twardy, od zewnątrz powle- 
czony ciągnącym się śluzem, a następnie staje się rzadkim, 
jakby rozprowadzonym płynem wodnistym Przyczyny od- 
dawania kału są jasne: spotęgowany ruch robaczkowy kiszek 
i zwiększona iłość wydzieliny w kiszkach. Na spotęgowanie 
ruchu robaczkowego kiszek wskazuje także fakt peryody- 
cznego wydzielania się płynu z przetoki żołądkowej w kształ- 
cie strumienia: ruch robaezkowy przerzuca nagromadzoną 
wydzielinę z kiszek z jednej strony do żołądka, a z drugiej 
w kierunku odwrotnym przewodu pokarmowego — ku od- 
bytniey. Zwiększenie ruchu robaczkowego kiszek pod wpły- 
wem pilokarpiny jest faktem już oddawna zaznaczonym, który 
mogę potwierdzić i ja na zasadzie własnych doświadczeń, 
przeprowadzonych na psach w r. 1896 i na kotach w r. 1900; 
z całą dokładnością mogłem widzieć bardzo energiczne ruchy 
robaczkowe kiszek. To spotęgowanie ruchów robaezkowych 
kiszek zależy, jak to wykazały badania różnych autorów, 
od działania pilokarpiny na mięśnie gładkie jelit. 

2) Przechodząc do faktu zwiększonego oddawaniu mo- 
czu pod wpływem pilokarpiny, należy zastanowić się nad 
pytaniem, jakiego jest ono pochodzenia? Czy oddawanie mo- 
czu jest wyrazem działania pilokarpiny na mięśnie gładkie 
pęcherza moczowego, czy też przyczyną tego aktu jest dzia- 
łanie pilokarpiny na sam narząd, wytwarzający mocz, na 
nerki? Warunki dla zwiększenia wydzieliny pod wpływem 
pilokarpiny mamy bardzo sprzyjające: rozszerzenie naczyń 
krwionośnych w nerkach i zwiększone ciśnienie krwi z po- 
wodu szybszego bicia serea. Nie może tu być mowy o zwy- 
ezajnem tylko wydaleniu moczu, nagromadzonego w pęcherzu 
przed doświadczeniem, a to dlatego, że zwiększone oddawanie 
moczu zachodziło i przy opróżnionym uprzednio pęcherzu 
moczowym. I rzeczywiście mocz wydzielał się w znacznej 
ilości i często. 

3) Nie tak łatwo jest jednak rozstrzygnąć pytanie, jakie 
działanie wywiera pilokarpina na watrobę. W doświadcze- 
niach wyżej przytoczonych widzieliśmy, że z przetoki żołąd- 
kowej wypływa żółć albo w stanie czystym, albo w chara- 
kterze domieszki, zabarwiającej wydzielinę na żółto-zielono. 
Zawiłość tego pytania zwiększa się jeszcze i z tego powodu, 
że warunki fizyologiczne wytwarzania się żółci są nam 
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zupełnie nieznane. Niektórzy wskazują na rozszerzenie naczyń 
krwionośnych, jako na warunek sprzyjajacy wytwarzaniu się 
żólci. Zdanie to oczywiście jest słuszne, albowiem krew do- 
stareza tego materyału, który komórki wątrobowe przerabiają 
na żółć. Jednak niemniej słusznem jest także i to. że stan 
komórek wątrobowych odgrywa pierwszorzędną rolę w spra- 
wie powstawania żółei A tymczasem zupełnie nie znamy tych 
warunków, które podnoszą lub obniżają ich wytwórczą czyn- 
ność. W doświadczeniach swoich, wykonanych w r. 1899, 
przekonałem się, że drażnienie n. błędnego wywołuje zna- 
czne i natychmiastowe zwiększenie wydzieliny. Że w doświad- 
czeniach moich żółć wydzielała się niewątpliwie z wątroby, 
wynika z tego, że podwiązywałem przewód pęcherzykowy 
i w ten sposób odosobniałem zupełnie pęcherzyk żółciowy 
od przewodu wątrobowego i żóleiowego. Z faktu tego można 
byłoby wyprowadzić wniosek, że komórki wątrobowe znaj- 
dują się pod wpływem takich samych nerwów wydzielni- 
czych, jak komórki ślinianek, żołądka, trzustki i że wobec 
tego warunki czynności komórek wątrobowych są takie same. 
jak i innych gruczołów. Niestety takt ten nie został należycie 
zanalizowany (doświadezenia w tym kierunku przerwalem); 
dlatego trudno powiedzieć, czy nerw błędny działa na ko- 
mórki wątrobowe, ezy też działa na mięśnie gładkie prze- 
wodów wydzielniczych. W wysokim stopniu doniosłych bada- 
niach prof. Browicza nad budową wątroby mamy poważną 
podstawę do przypuszczania, że czynność komórek wątrobo- 
wych nie różni się niczem od czynności komórek innych 
gruczołów wydzielniczych. A mianowicie prof. Browicż 
wykazał, że przewody żółciowe są zupelnie odosobnione od 
układu krwionośnego i że przedstawiają taki sam uklad nie< 
zależny przewodów wydzielniczych, jakie widzimy i w in- 
nych gruczolach. Fakt ten przemawia za tem, że czynność 
wydzielnicza wątroby znajduje się w takim samym stosunku 
do układu krwionośnego, jak czynność wydzielnicza ślinia- 
nek, trzustki i t. d- W najnowszych doświadczeniach Fleiga 
(Comptes rendus de la societé de Biologie, 1903) znajdujemy 
fakt, że kwas solny, wprowadzony do dwunastnicy, wywoluje 
odruchowo wydzielinę żółci. Wydzielanie to jednak jest wy- 
nikiem działania kwasu solnego na mięśnie gładkie pęcherza 
żółciowego, albowiem w moich doświadczeniach, po przewią- 
zanin przewodu pęcherzykowego, wprowadzony do dwuna- 
stnicy HCI nie wywoływał wydzielania żółei. Widzimy więc 
stąd, jak bardzo niedostateczne są nasze wiadomości o fizyolo- 
gieznych warunkach czynności wątroby i jak z tego powodu 
trudno się oryentować w tych przypadkach, w których należy 
dokładnie określić, skąd pochodzi spostrzegana przez nas wy- 
dzielina żółci: z pęcherza żółciowego, czy też bezpośrednio 
z komórek wątrobowych? Przechodząc do pilokarpiny, spo- 
tykamy jednak fakty, których analiza każe przypuszezać 
z dużem prawdopodobieństwem, że alkaloid ten wywołuje 
skurez mięśni gładkich pęcherzyka żółciowego i w ten spo- 
sób sprowadza zwiększoną wydzielinę żółci. Przedewszystkiem 
zwraca na siebie uwagę fakt, że w niektórych doświadeze- 
niach, jak n. p. w doświadczeniu Nr. 4, wydziela się bardzo 
nieznaczna ilość żółci i to pod koniee doświadczenia, czego 
naturalnie nie mogłoby być, gdyby pilokarpina działała na 
komórki wątrobowe. Również w innych doświadczeniach; 
chociaż żółć wydzielała się w znacznej ilości, jednak także 
nie stale, a tylko peryodyeznie. Naturalnie, powyższe przy- 
puszczenie eo do działania pilokarpiny jest tylko prawdopo- 


mao za eree 
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dobnem, jednak nie bezwzględnie pewnem, albowiem żółć 
może się wytwarzać w samych komórkach wątrobowych 
I nagromadzać w pęcherzyku żółciowym, a stąd dopiero prze- 
chodzić do dwunastnicy: takie samo otrzymamy zjawisko, 
gdyby żółć wypływała bezpośrednio z pęcherzyka żółciowego. 
Co prawda, badania histologiczne i fizyologiczne prof. K ul- 
jabko przemawiają za tem, że na komórki wątrobowe pi- 
lokarpina nie wywiera żadnego działania, gdyż w najdrob- 
niejszych rozgałęzieniach dróg żółciowych prof. Kuljabko 
nie znajdował zwiększonej ilości żółci pod wpływem pilo- 
karpiny. 

4) Przechodząc teraz do wymiotów i nndności, prze- 
dewszystkiem nasuwa się pytanie, czy nie sa one przyczyną 
braku wydzielania się soku żołądkowego i trzustkowego pod 
Wiadomo 
Bernsteina, że wymioty przerywają wydzielinę soku 


wpływem pilokarpiny 2. bowiem z doświadczeń 
trzustkowego, a najprawdopodobniej takżei żołądkowego. Za 
tem przypuszezeniem przemawia napozór ten fakt, że pilo- 
karpina wywołuje znaczną wydzielinę śliny, t. j. działa po- 
budzająco na takie gruczoły, które mają nadzwyczaj słabo 
rozwinięty układ nerwów hamujących, które natomiast silnie 
są rozwinięte w gruczołach żołądkowym i trzustee. Stąd wy- 
nikłby wniosek, że dla otrzymania wydzieliny soku trzustko- 
wego i żołądkowego należałoby brać takie dawki pilokar- 
piny, które nudności i wymiotów nie wywołują. Tymczasem 
w doświadczeniach Czuryłowa, przeprowadzonych na 
psach z przewlekłą przetoką żołądkową, dawki pilokarpiny 
nie wywoływały zupełnie nudności, a jednak sok żołądkowy 
nie wydzielał się wcale. Również w swoich doświadezeniach 
na kotach, którym przecinałem n. n. błędne, zawierające 
w sobie n. n. hamujące, nie otrzymywałem wcale wydzie- 
liny soku trzustkowego. A drugiej strony, pomimo nudności, 
sok trzustkowy wydziela się w warunkach, przezemnie wska- 
zanych, a mianowicie w obecności kwasu solnego w jelitach 
cienkieh, co ma naprzykład miejsce u zwierząt niedawno 
nakarrionych przed doświadczeniem. Oprócz tego należy 
zauważyć, że pilokarpina jest tym środkiem, który według 
zdania wielu badaczy poraża czynności n. n hamujących. 
Tak Vulpian utrzymuje, że pilokarpina poraża n. n. ha- 
mujące gruczołów potnych; Arloing — gruezołów pyska 
(mowjłej byków. Ostrogorski w rozprawie, wykonanej pod 
kierunkiem prof. Pawłowa, przychodzi do wniosku, że 
Pilokarpina poraża zakończenia n. n. hamujących gruczołu 
podszezękowego. Za podstawę do podobnego wniosku służył 
pa fakt, że po przecięciu wszystkich nerwów odśrodkowych, 
idących do gruczołu podszezękowego: struny bębenkowej, 
n. spólczulnego, można jednak otrzymać odruchową wydzie- 
linę śliny przy drażnieniu dośrodkowego końca n. kulszo- 
wego, jeżeli tylko zwierzęciu przedtem została wprowadzona 
pilokarpina, naturalnie w dawkach, które same przez się 
nie wywolywały wydzieliny. W swvich doświadezeniach (na 
psach i kotach) nie mogłem stwierdzić wniosków wyżej przy- 
toczonych uutorów, gdyż stwierdziłem, że pilokarpina nie 
poraża zakończeń obwodowych n. n. hamujących trzustki, 

W każdym razie w żadnem ze swoich doświadczeń 
nie mogłem wykazać, aby pilokarpina podnosiła ich pobu- 
dliwość, Wreszcie pomimo wymiotów i nudności, ślina, łzy 
wydzielają się obficie, a w niektórych doświadezeniach, jak 
to wykazałem wyżej, można otrzymać wydzielelinę (prawda 
niewielką) i soku trzustkowego. Jakie jest jednak pochodze- 


nie wymiotów i nudności? Czy są zjawiskiem pierwotnem, 
zależnem od działania pilokarpiny na ośrodki nerwowe, czy 
też zjawiskiem wtórnem, towarzyszącem obfitemu wydziela- 
niu się śliny w jamie ustnej? To drugie przypuszezenie 
zdaje się być najprawdopodobniejszem, albowiem wymioty 
i nudności występują znacznie później, aniżeli wydzielina 
śliny, ezego nie mogłoby być, gdyby pilokarpina bezpo- 
średnio działała na ośrodki wymiotne, zwłaszcza, jeżeli mieć 
będziemy na względzie łatwą ich pobudliwość. Aby się prze- 
konać, jakie ślina ma znaczenie dla pochodzenia wymiotów, 
wykonałem następujące doświadczenie: pod chloroformem 
przewiązałem u zupełnie zdrowego psa z obydwóch stron 
przewody gruczołów podszezękowego i przyusznego (prze- 
wody Wartona i Stenonu), a następnie po 2 dniach przy- 
stąpiłem do doświadezenia, wprowadzając pod skórę brzucha 
3'/ę ctm t0 pilokarpiny Wyniki tego doświadczenia są 
w wysokim stopniu pouczające: wymioty nastąpiły znacznie 
później, niż zwykłe, a mianowicie po upływie 23'/, minut 
i to wtenczas, kiedy w jamie ustnej zaczął się gromadzić 


śluz z powierzehownych gruczołów błony śluzowej jamy 


ustnej. Jasnem jest więc, że wymioty pod wpływem pilo- 
zjawiskiem, towarzy- 


karpiny są pochodzenia wtórnego, 
szącem obfitemu wydzielaniu się śliny. Pozwolę sobie w ca- 
łości przytoczyć wyżej wspomniane doświadczenie: 

Doświadczenie 7. Pies nr. 3, wagi 10000,0. 20. IX. 1903. 

O g. l—44 wprowadzono pod skórę 5'/, ctm. 1°% chlorku pi- 
lokarpiny ; 

o g. 1-54 z nosa i oczów pokazała się wydzielina. 

|--56' z oczów cieką lzy. Pies oblizuje sie. 

2—02. Pies oddaje kał. 

2—04. Z pyska pokazuje się ciągnący się gęsty śluz. 
2—05. Pies oddaje mocz. 

2—07. Sluz wydziela się obficie. 

2—071/,'. Wymioty. 

2—08., Pies oddaje kał. 

2—17. Wymioty żółcią. 

2—24/. Wymioty. Śluz z pyska wydziela się dość obficie. 

Na zasadziu tego, co wyżej przytoczyłem, mogę co do 
działania pilokarpiny na ustrój wyprowadzić następujące 
wnioski: 

1) Pilokarpina wywołuje obfitą wydzielinę śliny i łez; 

2) pobudza do zwiększenia ilości moczu, zawdzięczajae 
to rozszerzeniu naczyń krwionośnych w nerkach i podnie- 
sionemu parciu krwi; 

8) wywoluje obfita wydzielinę soku kiszkowego i śluzu 
z gruczołów śluzowych żołądka i kiszek; 

4) działa na mięśnie gładkie, pobudzając ruch roba- 
czkowy kiszek, wskutek ezego wydziela się z przetoki żo- 
łądkowej a) obfita ilość treści kiszek, soku kiszkowego 
i żółci; b) wydala się kał początkowo twardy, powleezony 
śluzem, a następnie wodnisty, rozrzedzony sokiem kiszko- 
wym Analiza płynu, wyciekającego z przetoki żołądkowej, 
wykazuje, że nie jest on sokiem żołądkowym, ani trzustko- 
wym, a przedstawia się w postaci płynu złożonego, w skład 
którego wchodzą: 1) gęsty śluz; 2) żółć i 3) w przeważnej 
części sok kiszkowy; 

5) pilokarpina nie wywołuje wydzieliny soku trzu- 
stkowego i żołądkowego; 

6) wywołuje natomiast wymioty i nudności w sposób 
wyżej podany. 
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Przytoczony wykaz bynajmniej nie wyezerpuje wszy- 
stkich stron działania pilokarpiny na ustrój; wystarcza je- 
dnak, aby nabyć przekonania, że pilokarpina nie jest środ- 
kiem o elektywnych własnościach, działających wyłącznie 
tylko na pewne narządy, lub tkanki, Już sam ten fakt, że 
pilokarpina pobudza do czynności gruczoły ślinne, a nie 
podnieca czynności innych gruczołów trawiennych, wyka- 
zuje, że sława pilokarpiny, jako środka wyłącznie wydziel- 
niczego. niema faktycznych podstaw. Jak wyżej wydzieli- 
śmy, pilokarpina działa na różnorodne narządy i tkanki 
(serce, naczynia krwionośne, mięśnie gładkie, ślinianki, nerki). 

Jeżeli jednak w piłokarpinie lub w jakimkolwiek innym 
przetworze nie możemy dopatrzeć działania na wszystkie na- 
rządy, zależy to od niejednakich anatomicznych właściwo- 
ści, śród których odbywa sie ezynność tego lub innego na- 
rządu. W roku 1908 prof. Krawkow („Ruskij Wracz“, 
1908) zauważył zupełnie słusznie, że wspólność składu che- 
micznego rozmaitych tkanek nie daje jeszcze rękojmi, aby 
jakikolwiek środek działal wyłacznie tylko na pewne na- 
rządy. Jeżeli jednak zauważymy, że w istocie niektóre na- 
rządy zostają jak gdyby nietknięte przez pewne leki, za- 
leży to od anatomicznych i fizyologiecznych warunków, w ja- 
kich znajduje się dany narząd. 

Przypuścić jednak należy, że oprócz warunków ana- 
tomieznych i fizyologicznych, wpływających na objawy 
działania tego lub innego leku na jeden lub drugi narząd, od- 
grywa rolę i skład chemiczny jego komórek, który pomimo 
wspólności budowy, przedstawia w poszezególnych przypad- 
kach pewne różnice, jak chemiczna budowa mięśni i tkanki 
nerwowej i t. d. Naprzykład działanie wprowadzonego do 
krwi leku może się odbywać w ten sposób, że nie wchodzące 
w związek chemiczny z komórkami ustroju, działa on na 
nie podnieceająco. W tym przypadku będziemy mieli ogólne 
pobudzające działanie lekarstwa na wszystkie komórki 
ustroju, przyczem rzecz prosta, anatomiezne i fizyologiczne 
warunki zachowują swoje znaczenie: do niektórych tkanek 
przystęp pewnego leku może być utrudniony, albo jedno- 
cześnie z zadaniem leku następuje jego wydzielanie. W in- 
nych jednak przypadkach lek może wchodzić z komórkami 
ustroju w związek chemiczny, wskutek czego będa powsta- 
wać w rozmaitych narządach nowe ciała, mniej lub więcej 
trwałe. Ciała te (względnie ciało) mogą być podniętą dla 
komórek pewnego narządu, albo mogą zupelnie naruszyć 
budowę niektórych komórek i porażać ich czynność. Weźmy 
naprzykład środki sercowe: oprócz wspólnego im wszystkim 
działania fizyologicznego widzimy wyraźne ich działanie zbio- 
rowe, co najprawdopodobniej jest zależne od powstawania 
cial trwałych w komórkach serca. Okoliczność ta wskazuje 
jednocześnie na wspólność tego chemicznego ciała, które 
w środkach sereowych jest pierwiastkiem czynnym. 

Wreszcie z tego faktu, że niektóre naprzykład alka- 
loidy, wprowadzone do ustroju w postaci soli kwasów: HCI, 
H„SO,, HNO; i innych, działaja zawsze jednakowo, wynika, 
że czynnym w nich pierwiastkiem jest nie sama sól w ca- 
łości, ale jej jony, mianowicie jon niekwasowy, ale, ten w skład 
którego wchodzi alkaloid. Tak naprzykład przy wprowa- 
dzeniu Pil. (pilokarpina). CL, Pil. HSQ,, Pil. NO, pier- 
wiastkiem czynnym jest Pil. Stąd wynika, że działanie 


pewnego leku będzie tem energiczniejsze, im większą 
liczbę jonów wolnych, t. j. czynnych (które jedynie wstę- 
puja w związki chemiczne), wprowadzimy do ustroju. Li- 
ezba zaś tych działających jonów, stosownie do teoryi 
Arheniusa-Vant Iloffa będzie proporcyonalną do kon- 
centraeyi danego leku tylko do pewnych granie. 

Teorya bowiem Arheniusa głosi: „liczba wolnych 
jonów tem jest stosunkowo większą, im słabszą jest kon- 
centracya rozezynów*. Z zwiększeniem koncentracyi roz- 
czynów liczba wolnych jonów nie zwiększa się proporeyo- 
nalnie, Dlatego też koncentracyę rozczynów!), wprowadzonych 
w charakterze leków, należy zwiększać tylko do otrzyma- 
nia największej liczby wolnych jonów. Stąd wynika. że 
najenergiczniejsze działanie jakiegobądź leku otrzymamy nie 
po wprowadzeniu najmoeniejszego rozezynu, ale po dostarcze- 
niu największej liczby wolnych, t. j. działających jonów, 
co, jak widzieliśmy. nie idzie w parze z koneentraeya. 


Z własnego doświadczenia laboratoryjnego wiem do- * 


brze, jak ważnem jest dla pewności działania leku, naprz. 
morfiny, kurary, wprowadzenie odpowiedniej dawki, Zada- 
jąc niewłaściwe ilości, można wprowadzić bardzo dużo mor- 
finy i nie osiągnąć żądanego skutku. Dlatego też umiejętne 
dawkowanie lekarstw jest bardzo ważnym warunkiem po- 
wodzenia w leczeniu. W obecnym czasie przy braku no- 
wych badań, dotyczących zasadniczych podstaw rozczynów, 
z konieczności wypada kierować się spostrzeganiem i każ- 
demu z nas wiadomo, do jak znakomitych wyników docho- 
dzą doświadczeni lekarze praktycy, umiejący w odpowiedni 
sposób dawkować lekarstwa. 

Należy oczekiwać że przy wprowadzeniu ścisłych me- 
tod chemii fizycznej do farmakologii zostaną wyjaśnione 
liczne zawiłe strony działania rozmaitych lekarstw. 


<- 


HI. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego 
R. Dw. Prof. Dr. H. Jordana. 


Dziewięć różnych przypadków krwisteku przewodu 
rodnego, ze szczególnem uwzględnieniem rozpoznania 
i leczenia. 

Skreślił 


Dr. Bruno Wojciechowski, 
asystent kliniki. 
(Ciąg dalszy). 
Sprawa trafnego rozpoznania krwisteku macieznego 
i właściwego jego leczenia jest głównym celem tej pracy. 
Łatwo zrozumieć, że wielka różnorodność wad rozwo- 
jowych i nabytych, sprowadzających krwistek, pociągnąć 
musi za sobą równie wielka rozmaitość objawów z jednej 
strony, a zabiegów operacyjnych z drugiej, eo dochodzi do 
tego stopnia, że niepodobna chyba w sposób dość wyczer- 
pujący przewidzieć wszelkich możliwych kombinacyi i po- 
wikłań i w ten sposób temat dosadnie wyczerpać. Opierając 
się jednak choćby tylko wyłącznie na naszym materyale, 
wypadnie nam przedewszystkiem dotknać pewnych zaga- 


1) Zauważyć należy, że nie wszystkie ciała posiadaja zdolność 
rozkladania się na jony, a tylko eiała zwane elektrolitami. N. p. cu- 
kry (sacharązy) zdolności tej nie posiadaja. 
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dnień spornych, zatem tem ciekawszych, a odnoszących się 
ogólnie do krwisteków macicznych, a nadto nastręczy się 
również sposobność do poruszenia pewnych cech, stanowią- 
cych właściwości owych czterech grup naszych przypadków. 
Dodaję przytem, że uwzględniłem przystępne mi piśmienni- 
ctwo z ostatniego lat dziesiątka. 

Już na punkcie etyologii niedrożności dróg rodnych, 
a w szczególności na punkcie określenia, które przypadki 
krwisteku macicznego zawdzięczają swe powstawie w adzie 
rozwojowej w ścisłem tego słowa znaczeniu, a które nie- 
drożności nab ytej, spotykamy różnice zdań bardzo wy- 
bitnych autorów. Do dyskusyi nad tą sprawą przedewszyst- 
kiem daje powód zjawisko, nie dające się łatwo wytłóma- 
czyć, Że treść krwisteku, tworzącego się przy niedrożności, 
uważanej za wrodzoną, a więc nie zakażona od zewnątrz, 
wywołuje tak często, skoro się wyleje do otrzewnej, objawy 
ostrego zapalenia, co świadczy niewątpliwie o zawartości 
drobnoustrojów chorobotwórczych w tej treści. Przy usiło- 
waniu zrozumienia tej rzeczy pominąć nie można przede- 
wszystkiem stanowiska, jakie na podstawie badań embryo- 
logieznych zajmuje Nagel (także Veit, Kinderlen i in.) 
wobec etyologii krwistekn trąbki. Twierdzi on słusznie, że 
warunkiem do nagromadzenia się krwi w trąbce jest nie- 
drożność jej ujścia brzusznego, ezyli zrosty około strzępków. 
Źrosty takie są następstwem sprawy zapalnej, zawdzięcza- 
jącej swe powstanie wylewowi krwi miesiaczkowej z trąbki 
do jamy otrzewnowej (rzecz obojętna, czy ta krew pocho- 
dzi ze ścian trąbki, czy z nadmiaru treści w trzonie, prze- 
dostającej się tu z powodu podatności ściany maciey w oko- 
licy ujścia trąbki). Nagel nie wierzy w możliwość, aby 
zwykła, niezakażona krew miesiączkowa zdolna była do wy- 
wołania sprawy zapalnej na otrzewnej, z czego w dalszym 
ciągu wysnuwa wniosek, że wykluczyć należy z szeregu 
wrodzonych niedrożności przewodu rodnego wszystkie przy- 
padki, powikłane krwistekiem trąbki, sądząc, że powikłanie 
to może powstać jedynie jako następstwo przebytej kiedyś, 
może w dzieciństwie, sprawy zapalnej, która sprowadziła 
zarośnięcie przewodu rodnego w jakiemkolwiek miejscu, że 
jest więc oznaką zarośnięcia nabytego, a nie wrodzonego. 
Zatem według Nagla największa część tak zw. niedrożno- 
ści wrodzonych jest pochodzenia późniejszego, nabyta, po- 
wstała przeważnie w życiu pozamacicznem. Za zarośnięciem 
wtodzonem świudezą jedynie przypadki równoczesnego nie- 
dokształtu całego przewodu Mitllera, a przedewszystkiem nie- 
powikłane krwistekiem trąbki. 

J. Veit popiera klinicznie to zapatrywanie, wykazu- 
JĄC, że często spotyka się w przegrodzie tkankę bliznowatą 
! twierdzi również, że własności zakaźne treści krwisteku 
świądczą zawsze o jego pochodzeniu zapalnem. Jeżeliby 
zdanie to było słusznem, to wystąpienie zapalenia otrzewnej 
po pęknięciu krwisteku trąbki byłoby czemś zupełnie natu- 
ralnem; przypadek zaś inny, gdzie po tem samem zdarzeniu 
otrzewna nie oddziaływa wcale, dałby się łatwo wytłómaczyć 
tą okolicznością, że po upływie długiego czasu straciła treść 
swą pierwotną własność zakaźną, podobnie jak to jest ogól- 
nie znane w pewnej liczbie starych ropotoków trąbkowych, 
których pęknięcie do jamy otrzewnowej, samodzielne lub 
w czasie operacyi, nie pociąga za sobą często żadnych złych 
następstw. 


W przeciwieństwie do tego, eo twierdzi Nagel, są- 


dzi Sänger, że do powstania zlepnego zapalenia otrzewnej 
przy ujściu brzusznem trąbki wystarczy zupełnie wypływ 
niezakażonej krwi miesiączkowej, która drażni otrzewnę jako 
ciało obce. Tego samego zdania mniej więcej jest Hegar. 
I temu zapatrywaniu nie można nie zarzucić. Pozwala ono 
na ponętne bardzo przypuszczenie, że w większości przypad- 
ków niedrożności przewodu rodnego mamy do czynienia 
rzeczywiście z wada rozwojowa, lecz utrudnia zarazem zro- 
zumienie przypadków, gdzie zawartość krwisteku posiada 
własności wybitnie zakaźne. Meyer, który stoi na tem sa- 
mem stanowisku, jakie zajmuje Sänger, tłómaczy w spo- 
sób trafiający do przekonania, że w przypadku krwisteku 
zropiałego w rogu macicy dwurożnej dostają się drobno- 
ustroje do jalowej pierwotnie treści z rogu drugiego drożnego 
i zakażonego. Dałoby się to zapatrywanie przenieść na wszyst- 
kie inne przypadki, gdyż taksamo z pochwy, jak i z jelit, 
mogą się drobnoustroje drogą naczyń krwionośnych lub 
chłonnych przedostać w miejsea odlegle, jak tego mamy np 
przekonywujący dowód w zropieniu włókniaków ściśle pod- 
grubością ściany macieznej i t. p. Na poparcie tego zdania 
istnieją w piśmiennietwie przykłady. I tak Godart ogla- 


surowiczych, a więc oddzielonych od błony śluzowej całą 


sza przypadek krwisteku macicznego przy wrodzonej nie- 
drożności szyi, leczonego przez wycięcie macicy. Treść ule- 
gła zropieniu i zawierała prątek okrężnicy (b. colt). 
Frank opisuje przypadek zropienia krwisteku przy 
wrodzonej niedrożności pochwy, w którym za najwięcej pra- 
wdopodobny punkt wyjścia zakażenia uważa drobne uszko- 
dzenia na przegrodzie, spowodowane przez badanie lub inny 


jaki uraz. Sądzi on, że w tym przypadku naczynia krwio- 


nośne lub chłonne pośredniczyły w zakażeniu treści. 

Jak z przytoczonego piśmiennictwa wynika, nie pozo- 
staje nam nie innego, jak w przypadkach krwisteku o wąt- 
pliwej etyologii przechylić się do zdania Nagła lub San- 
gera, gdyż oba dostatecznie tłómaczą objawy. Osobiście 
byłbym za tłómaczeniem Singera, jako naturalniejszem 
i dającem się łatwiej dostosować do przeważającej liczby 
przypadków. 

Dla odróżnienia wrodzonej niedrożności pochwy od na- 
bytej podnoszą jeszcze liczni autorowie ten szczegół, że nie- 
drożność nabyta odnosi się przeważnie do górnych odcin- 
ków pochwy, zaś wrodzona do części jej najniższej, tuż za 
błoną dziewiczą (podobnie jak w naszym przyp. 4. Wig. 1) 

Przyczyny bliznowatego zawknięcia pochwy i szyi ma- 
cieznej są bardzo różne, a szukać ich należy we wszystkich 
tych źródłach, które mogą sprowadzić ubytek błony śluzo- 
wej na rozleglejszej przestrzeni. Tak n. p. Kelly, Thom- 
pson, Delore i in. spostrzegali nabytą niedrożność po- 
chwy po porodzie, odbytym siłami natury, przeciągającym 
się; Heydenreic h — po porodzie kleszczowym, Sondhei- 
mer — wskutek starczego zapalenia pochwy u 67-letniej 
staruszki (krwistek powstał tu z powodu rozpadającego się 
raka macicy) i t. d. Ostre choroby zakaźne wieku dziecię- 
cego, połączone z dłuższem podwyższeniem ciepłoty, wywo- 
łują niekiedy rozległe owrzodzenia w pochwie i bywają przy- 
czyną niejasnych pod względem etyologii niedrożności po- 
chwy. Nabyta niedrożność szyi macieznej, zawdzięcająca swe 
powstanie zabiegom leszniczym, nie należy do rzadkości. Tak 
n. p. Pozzi widział stan taki po odcięciu szyi macieznej; 
Boissard — po skrobance i przyżeganiu szyi; Staude — 
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po skrobance i waporyzacyi. Rzadkim pod względem sposobu 
powstania jest przypadek, opisany przez Reida, w którym 
po samodzielnem urodzenia się włókniaka nastąpiło blizno- 
wate zupełne zamknięcie szyi. 

Pod względem anatomiczno-patologicznym zajmujące jest 
pytanie przy krwisteku macicznym, w jaki sposób oddzia- 
ływa miąższ macicy i błona śluzowa jamy macicznej na 
długotrwający ucisk ze strony nagromadzonej treści, ucisk 
wzmagający się i doprowadzajacy do względnie wysokiego 
ciśnienia, Calmann, badając pod drobnowidem błonę: ślu- 
zową w przypadku krwisteku w rogu szczątkowym macicy, 
znalazł w górnej ezęści jamy macicznej nabłonek prawi- 
dłowy, w dolnej zaś atypowe bujanie nabłonka wielowar- 
stwowego płaskiego na miejsce ustępującego nabłonka wa- 
łeczkowatego. Nabłonek ten płaski dawal w licznych miej- 
seach wypustki stałe, bez światła, dążące w głab miąższu 
macieznego. Coechi i Stratz badali w przypadkach kewi- 
steku pochwy, macicy i trąbki błonę śluzową całego prze- 
wodu rodnego i przyszli w swych przypadkach do przeko- 
nania, że nabłonek pochwy i macicy długo wytrzymuje 
ueisk, podczas gdy nabłonek, wyścielający trąbkę, rozpada 
się wcześniej tu i owdzie i ulega złuszczeniu. Stratz na 
podstawie swych badań nad miąższem macicy w przypad- 
kach krwisteku przyszedł do przekonania, że pod wpływem 
ucisku wewnątrzmacicznego miąższ początkowo 
potem zaś, gdy ucisk stały przekroczy pewne granice, ulega 
powoli zanikowi, że poezątkowo przychodzi do okresowego, 
tylko przekrwienia miąższu, które później zmienia się na 
stałe przekrwienie żylne, czemu też odpowiadają ciągłe bole 
zamiast pierwotnych dolegliwości okresowych. 

Badanie krwisteku macieznego wymaga obok dokła- 
dności także pewnego baczenia ze względu na możliwość 
powikłania z krwistekiem trąbki, skłonnym do pęknięcia 
przy mniej ostrożnym ucisku. Zwykłe badanie zewnętrzne 
i zestawione przez pochwę i powłoki brzuszne zazwyczaj 
zupełnie wystarcza. Badania przez odbytnicę nie należałoby 
zaniedbywać, lecz trzeba być z góry przygotowanym, że 
rzadko tylko dostarczy ono nowych i ważniejszych szcze- 


przerasta, 


gółów. 

O ile badanie w uśpieniu chloroformowem, wo- 
bee trudnych warunków badania i chwiejnego rozpoznania 
(najlepiej bezpośrednio przed operacyą) jest czasem niezbę- 
dne, o tyle nazwaćby można nieusprawiedliwionem zaspoko- 
jeniem ciekawości badanie w uśpieniu w przypadku, w któ- 
rym rozpoznanie krwisteku macicznego nie ulega Żadnej 
wątpliwości, a gdzie podejrzywamy obecność krwisteku trąbki. 
Wymioty, towarzyszące zazwyczaj uśpieniu, mogą wskutek 
dużych i nagłych wahań ciśnienia w jamie brzusznej spro- 
wadzić pęknięcie trąbki i dalsze stąd wynikające przykre 
następstwa. 

Wreszcie należałoby zawsze na czas jakiś przed ope- 
racyą lub przystępując do niej wykonać nakłucie pró- 
bne grubszą igłą, przez którą da się wyssać płyn gęsty. 
W ten sposób zapewne nieraz możnaby uniknać niespodzia- 
nek rozpoznawczych. W pewnych szczególnych przypadkach 
nakłucie ma nadto dostarczyć materyału do badania bakte- 
ryologicznego, mającego niekiedy rozstrzygający wpływ na 
wybór sposobu operacyjnego, jak o tem jeszcze później bę- 
dzie mowa. 

Rozpoznanie krwisteku macicznego, powstającego 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr 


wskutek zarośnięcia otworu w błonie dziewiczej (grupa A) 
lub w przewodzie pochwy (grupa B), a także w zarośnięciu 
przewodu szyjki macicznej, lecz przy pojedyńczym przewo- 
dzie rodnym, nie napotyka zwykle na większe trudności. 
Już same wywiady i rodzaj dolegliwości chorej są tak eha- 
rakterystyczne, że odrazu naprowadzają myśl lekarza na 
właściwą drogę. Jedyna subtelniejszą stroną badania w ta- 
kich razach będzie stwierdzenie, czy przypadek nie jest po- 
wikłany krwistekiem trąbki, co stanowi, jak o tem później 
jeszcze będzie mowa, najpoważniejsze powikłanie i zmusza 
do szczególnie ostrożnego postępowania. Mimo to ogłaszają 
Pasteurand Andreas Clark przypadek typowego krwi- 
steku macicznego wskutek zarośnięcia otworu w błonie dzie- 
wiczej, gdzie rozpoznanie właściwe udało się postawić do- 
piero po laparotomii. Dziwnie niedokładnem musiało być 
badanie, a zupelnie przypadkowem odwrócenie myśli od tego, 
co było najnaturalniejszem. 

W przypadku naszym IV (grupa B) rozpoznanie pier- 
wotne haematocolpos et haematometra e atresia vaginali et proba- 
biliter haematosalpina sin, okazało się woboe rozpoznania osta- 
tecznego: atresia vaginalis, haematocołpos, haemałometra prue- 
cipue cervicalis, parametritis chronica dextra niezupelnie ścisłem. 
Przyczyna tego tkwiła w bardzo niezwykłem i olbrzymiem 
rozdęciu szyi macicznej, stanowiącej tu guz główny, wobec 
którego bardzo mało stosunkowo rozdęty trzon macicy, schowany 
od strony lewej i tyłu poza guzem glównym (fig. 112) i niedający 
się z tego powodu przy oględnem badaniu dokładnie wyśledzić 
i ograniczyć, uważano za krwistek trąbkowy. Zdaje się, że 
tego rodzaju stan, podobny do stanu, istniejącego w chwili 
grożącego pęknięcia macicy przy porodzie, wytworzyć się 
może przy większym krwisteku macicznym wówczas, gdy 
obok silnie bardzo rozwiniętego miąższu trzonu znajdzie się 
niezwykła wiotkość miąższu szyi macicznej. Trzon, drażniony 
przez podwyższająty się coraz bardziej ucisk śródmaciczny, 
odpowiada coraz to silniejszymi skurczami i usiłuje treść jako 
ciało obce wydalić na zewnątrz, wskutek czego podatna 
szyja ulega coraz to silniejszemu biernemu rozciągnięciu. 
Analogiczny przypadek opisuje Cullingworth: chodziło 
o macicę dwurożną z krwistekiem w rogu prawym. Poni- 
żej rozszerzonego rogu prawego znajdował się jakby osobno 
guz, stosunkowo bardzo duży, który był niezwykle silnie 
rozszerzoną szyją prawej połowy macicy. 

Największe trudności rozpoznawcze nastręczują przy- 
padki tak zw. krwisteku bocznego, zdarzającego się przy 
zdwojeniu przewodu rodnego (grupa ©, przyp. VI, VI, VIII). 
Jestto jedna z najrzadszych i pod wielu względami najcie- 
kawszych wad rozwojowych macicy, tak dalece, że doświad- 
czony na tem polu Nagel powiada, iż łatwiej znacznie so- 
bie wyobrazić podobne powikłania, niż się z niemi w rze- 
ezywistości spotkać i trafnie je wytlómaczyć. Mimo to zdo- 
łano w ostatnich latach zestawić w piśmiennietwie przeszlo 
20 przypadków tego rodzaju, z tym jednak dodatkiem, że 
wcale często stwierdzano rzeczywisty stan rzeczy dopiero 
w czasie laparotomii, a w innych przypadkach na stole se- 
kcyjnym. Cullingworth, Paulli, Lóhlein, Pauer 
i in. z cała szezerością ogłaszają pouczające bardzo przy- 
padki krwisteków, które były mylnie rozpoznane. Najczę- 
ściej uważano połowę macicy, rozszerzoną przez nagroma- 
dzenie krwi iniesiączkowej, za ciążę zamaciczną; w innych 
razach za guzy nowotworowe jajnikowe lub guzy zapalne 
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przydatków. Purę 
obumarłych noworodków. Lewers opisał przypadek, mniej 
trudny dla rozpoznania, leez tylko jako rzadkość, zasługującą 
na wzmiankę, który polegał na zdwojeniu macicy i pochwy 
1 krwisteku macieznym obustronnym. 

Wynika stąd dostatecznie jasno, że rozpoznanie tego 
rzadkiego cierpienia nie jest zazwyczaj rzeczą łatwą. Obok 
znajomości rzeczy potrzeba w takich razuch pewnych dogo- 
dnych warunków badania, a przedewszystkiem uprzytomnie- 
nia sobie w danej chwili, że takie wady rozwojowe istnieją, — 
ĉo znów zniewoli do szukania za tymi właśnie szczegółami, 
Koretantorowie polecają uwzględnić przy rozpoznawaniu ró- 


razy wykryto taką wadę rozwojową u 


źniezkowem. Mimo to pomyłki na tem polu zapewne zawsze 
zdarzać się będą. 

Skoro chodzi o nagromadzenie się krwi miesiączkowej 
w jednym rogu macicy dwurożnej, a szczególnie wówczas, 
gdy niema (jak w VIi VIII naszym przypadku) zdwojenia 
pochwy i gdzie zarośnięcie dotyczy szyi macieznej w miej- 
Scu, w którem powinno się znajdować drugie njście ma- 
cieczne, natrafiamy na pierwsze trudności już przy wywia- 
dach. Chora słusznie podaje, że miewa obok odpływu krwi 
miesiączkowej bole, występujące w okresach miesiączki, po- 
tęgujące się ciągle, które też mogą przejść w bole stałe, 
Wzmagające się w czasie miesiączki. Uwaga i dalsze bada- 
nie lekarza zw racają się odrazu w kierunku bolesnego mie- 
Siączkowania, a odstępują od myśli o niedrożności przewodu 
rodnego 1 o krwisteku macicznym, gdyż w takich razach 
chora zwykła się skarżyć przedewszystkiem na brak regu- 
larności, Za czynnik tylko do pewnego stopnia ułatwiający 
oryentacyę uważać można to, co chora N. VI w wywiadach 
podała, t. j. brak ścisłego związku między krwawieniem, 
a napadami bolu. Objaw ten występuje wówczas, gdy nie- 
Jako każdy róg maciezny oddzielnie miesiączkę odbywa. 
W HT naszym przypadku występowały rytmiczne bole, po- 
chodzące z nagromadzenia się krwi w rogu niedrożnym 
(prawym), przez 5 miesięcy, w wyraźnych okresach mie- 
sięcznych, podczas gdy krwawienie z rogu lewego miało 
miejsce tylko 2 razy w tym czasie, z przerwą 5-miesięczną. 
Objaw ten. stwierdzony przez kilku autorów, nie jest jednak 
częsty m. 

W przypadkach, podobnych do naszych, badanie wy- 
kazuje pochwę prawidłowo zbudowaną, a wyżej trzon ma- 
gey przesunięty ku jednej lub drugiej bocznej sciany mie- 
dnicy przez guz duży, kształtu prawie kulistego, gładki, 
elastyczny, dający niekiedy uczucie chełbotania, mniej lub 
więcej bolesny, przylegający do jednego brzegu macicy, od 
której go oddzielić nie można. (luz ten sterczy półku- 
listo do bocznego sklepienia i spycha część 
pochwową na stronę przeciwną. Przy tego rodzaju 
obrazie nie łatwiejszego, jak wziąść drożny róg macicy za 
'alą macieę, a róg drugi, rozszerzony przez nagromadzoną 
krew miesiączkową, za jakiś guz innego rodzaju, n. p. za 
CIĄŻĘ zamaciczną lub śródścienną, za guz trąbkowy lub jajni- 
kowy, rozwijajacy się wśród błaszek więzadła szerokiego 
! t. p. — co się już często zdarzało. 

Mniejsze już trudności 
w przypadkach, gdzie istnieje haemelytrometra lateralis, t. j. 


obok dwu rogów macicznych także podwójna pochwa. Je- 
żeli 


rozpoznawcze napotyka się 


zdwojenie pochwy sięga ku dołowi aż do błony dzie- 
wiezej, to krew, nagromadzona w niedrożnej, połowie tak 


silnie wypycha błonę dziewieza, że trudno będzie przeoczyć 
ten szczegół. Lecz w razie podziału pochwy dopiero na pe- 
wnej jej wysokości, jak to miało miejsce w VII naszym 
przypadku, znajdujemy nietylko macieę, lecz i pochwę prze- 
suniętą na bok przez ten sam guz, schodzący nizko w tkankę 
przypochwową. 

Wśród takich trudności rozpoznawczych podnieść na- 
leży z naciskiem każdy, choćby najdrobniejszy szczegół, za- 
sługujący przy rozpoznaniu różniczkowem na uwzględnienie. 
Autorowie podają w pierwszej linii dwa takie szczegóły: 
stożkowate zakończenie drożnego rogu macicy 
dwurożnej do 
kształtu dna macicy prawidłowej; powtóre odejście wię- 
zadła okragłego od zewnętrznej 
guza. utworzonego przez nagromadzoną w drugim rogu 


w przeciwieństwie łukowatego 


zwykłego 
powierzchni 
krew miesiączkową. Szkoda tylko, że nie zawsze wspo- 
mniany kształt stożkowaty rogu wyraźnie występuje, a nadto 
nie zawsze są warunki korzystne do wybadania tego szeze- 
gólu. Wybadanie nieprzerosłego, a tylko rozciągniętego wię- 
zadła okrągłego, dążącego do drugiej połowy macicy, za- 
pewne się uda tylko wyjątkowo. Potrzeba do tego cienkich 
i bardzo podatnych powłok obok większej grubości więzadła. 

Wygodne warunki badania w Vl-tym naszym przy- 
padku pozwoliły na stwierdzenie wyraźnie stożkowatego za- 
kończenia i rogalkowatego kształtu rogu próżnego — podczas 
gdy w przypadku VII i VIII dość szerokie dno rogu dro- 
żnego mogło odpowiadać łatwo kształtem swym zwykłej ma- 
cicy. Wynika stąd chwiejność wspomnianego objawu. Wy- 
śledzenie zupełnie pewne więzadła okrągłego, mimo zwróce- 
nia na to uwagi w żadnym z naszych przypadków grupy 
C. nie udało się. 

Z innych czynników podnieśćby należało, że według 
zestawienia Poecha niedrożność przy dwurożnej macicy 
spotyka się bez porównania częściej po stronie 
prawej, niż lewej. Pod tym względem stanowiłyby rzad- 
kość przyp. VII i VIII. 

Na dalszą uwagę zasluguje kształt pionowo-pół- 
księżycowaty ujścia zewnętrznego (Fig. 4) jako 
następstwo wypchnięcia przegrody pomiędzy oboma rogami 
ku stronie drożnej. Podobny kształt ujścia mielibyśmy przy 
włókniaku podśluzowym, wychodzącym z bocznej ściany 
szyi macicznej. Półksiężyc ten był bardzo charakterystyczny 
w przypadku VI i VIII, podczas gdy w VII ujście prze- 
biegało tylko skośnie, co wytłómaczyć sobie łatwo brakiem 
większego napięcia wewnątrz guza i silniejszego wypchnię- 
cia przegrody ku stronie drożnej z powodu, iż nadmiar 
treści odpływał przez przetokę. W przypadku VII udało się 
rozpoznanie na podstawie niezwykłych wywiadów, charakte- 
rystycznie dla starego krwisteku wyglądającej treści, odpły- 
wającej przez pochwę bez przerwy od lat 8 i na podstawie 
stwierdzenia guza, schodzącego niezwykle nizko obok po- 
chwy do tkanki przypochwowej. Bez wywiadów i charakte- 
rystycznej wydzieliny nasunęłyby się niewątpliwie najróżno- 
rodniejsze wątpliwości rozpoznawcze. Nakłucie, wykonane 
bezpośrednio przed operacyą, upewniło nas zupełnie w roz- 
poznaniu. 

Jak to z dopiero co przytoczonego przypadku wynika, 
rozstrzyga niekiedy charakterystyczne wejrzenie treści krwi- 
steku o charakterze guza. Niepewności rozpoznawcze piętrzą 
się, gdy krwistek ulegnie zropieniu, — więc i otej 
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możliwości myśleć trzeba. Breisky radzi w taki h przy- 
padkach dla upewnienia się w rozpoznaniu wyskrobać ostro- 
żnie wnętrze guza, poczem przez badanie mikroskopowe 
i odkrycie przybłonka pochwy lub macicy uzyskać pod- 
stawę do pewnego rozpoznania. 

% chwilą stwierdzenia krwisteku w narządach rodnych, 
wywolanego niedrożnością, występuje wskazanie do opera- 
cyjnego traktowania przypadku. Jeżeli bowiem pomoce le- 
karska nie przybywa lub opóźnia się, nastąpić musi weześniej 
czy później pęknięcie coraz to silniej rozciąganej ściany 
worka, w którym się gromadzi krew miesiączkowa. Ściana 
pęka w miejscu najcieńszem, zazwyczaj pod wpływem ja- 
kiegoś gwałtowniejszego ruchu, kaszlu, w ogóle czegoś, co 
podnosi raptownie ciśnienie w jamie brzusznej. Miejsce pę- 
knięcia nie jest obojętnem. Za najkorzystniejsze uważałbym 
pęknięcie przegrody pomiędzy oboma rogami 
macicy dwurożnej, przez co krew wylewa się do jamy 
rogu drożnego i dalej na zewnątrz, jak to właśnie stało się 
w naszym Vll-ym przypadku. Korzyść z pęknięcia w tem 
właśnie miejscu, w porównaniu z pęknięciem w miejscach 
innych, polega na tej okoliczności, że nietylko krew odpły- 
wa drogą właściwą na zewnątrz, lecz nadto, że może w od- 
powiednieh warunkach przez czas długi (w naszym przy- 
padku przez lat 8) nie przyjść do zropienia treści, a to z tego 
samego powodu, dla którego jama trzonu macicy zdrowej 
wolna jest od drobnoustrojów. Jest to czynnik ogromnie 
wielkiej wagi, skoro wiemy, że zropienie tak wielkiej ilości 
stagnującej treści, stanowiącej doskonałą pożywkę dla dro- 
bnoustrojów, może doprowadzić łatwo do zakażenia ogólnego, 
wobec którego pomoc nasza okazać się może bezsilną. Cul- 
lingworth i Herztsch ogłaszają podobne przypadki 
przebicia krwisteku do drugiej połowy macicy dwurożnej; — 
w tych przypadkach jednak przyszło do zropienia, prawdo- 
podobnie wskutek poprzedniego zakażenia jamy trzonu 
macicy. 

W przypadkach zarośnięcia otworu w błonie dziewi- 
czej, lub pochwy, względnie krwisteku pochwowego bocznego, 
może nastąpić pęknięcie błony dziewiczej (nasz 
przyp. II, oraz przyp. analogiczny, ogłoszony przez B un- 
zela i in.), przegrody w świetle pochwy, lub 
sciany dzielącej pochwę podwójną, poczem płyn 
w; pływa względnie do pochwy. 
Zejście to zdawałoby się na pierwszy rzut oka być naj- 
naturalniejszem i najkorzystniejszem, w gruncie rzeczy tak 
nie jest, gdyż otworek zazwyczaj zbyt mały, w postaci dro- 
bnej przetoki, nie prowadzi do dokładnego opróżnienia 
treści, a zakażenie obficie zalegającej masy jest w tych wa- 
runkach czemś bardzo łatwem, a zarazem groźnem. 

Przy zarośpięciu ujścia zewnętrznego, względnie szyi 


wprost na zewnątrz, 


macicznej (jak to n. p. miało miejsce w VI i VIII naszym 
przyp.), pęknięcie w tem właśnie miejscu chyba nadzwyczaj 
wyjątkowo zdarzyćby się mogło, a to z powodu grubego 
zwykle pokładu niepodatnej tkanki macicznej. Przykładu 
takieoo niezdołałem odszukać. 

W bardzo niezwykłem miejscu nastąpiło przebicie treści 
w przypadku, który ogłasza Haultain. Chodziło o macieę 
dwurożną z krwistekiem w rogu prawym. Przy łaparotomii 
stwierdzono przebicie krwi miesiączkowej pomiędzy bla- 
szki więzadeł szerokich. Rozumie się, że zejście takie 
nie może żadną miarą doprowadzić do wyleczenia. Nie spo- 


tkałem się z ogłoszeniem drugiego przypadku tego ro- 
dzaju. 

Wreszcie pęknąć może w razie krwisteku trąbko- 
wego ściana trąbki, wskutek czego wylewa się treść do 
wolnej jamy otrzewnowej. Łatwo pojąć, że jest to zajście 
najgroźniejsze. Najczęściej pociąga ona za sobą posokowate 
zapalenie otrzewnej z przebicia, nadto możliwy jest śmier- 
telny krwotok z naczynia ściany pękniętej trąbki, podobnie 
jak w razie ciąży trahkowej. Zarazem wynika stąd, jak 
groźne ze wszech miar powikłanie stanowi krwistek trabki 
w ogóle. Według zestawienia Breiskyego zdarzyło się 
na 32 przypadków bocznego krwisteku macicznego pęknię- 
cie trąbki 3 razy, a na 500 przypadków zwykłego zaro- 
śnięcia otworu w błonie dziewiczej 25 razy — a zatem 
w 5—10%, wszystkich przypadków. 

T. Landau ogłosił przypadek, dotyczący 40-letniej 
kobiety, która już od lat 28 miewała zwiastuny miesią- 
czkowe. Stwierdził on brak przewodu szyi macieznej, istnie- 
nie włókniaka, rozwijającego się w miąższu szyi, krwistek 
maciezny, trąbkowy obustronny. Nadzwyczajność tego przy- 
padku polega na tem, że wskutek nie dającej wytłómaczyć 
wytrzymałości ścian trąbek i macicy, a więcej jeszcze z po- 
wodu skąpo wydzielającej się krwi miesiączkowej (może 
w następstwie zaniku błony śluzowej) nie przyszło wbrew 
regule mimo długo bardzo trwającego cierpienia do pęknię- 
cia samodzielnego. 

Zastanawiając się powyżej nad wszelkimi możliwymi 
kierunkami, w których przebieie krwi miesiączkowej nastą- 
pić może, przychodzimy do przekonania, że tylko nadzwy- 
ezaj wyjątkowo może ono sprowadzić względne sumowylecze- 
nie i że zazwyczaj grozi chorej po przebiciu zapalenie otrze- 
wnej, aw innych przypadkach niebezpieczne zropienie całej 
treści Wynika stad jasno, żę przez wyczekiwanie niczego 
się tu nie osiąga i że jedynie wystąpienie czynne, operacyjne 
ma tu racyę bytu. (D. n.) 
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E. Raehlmann: Badanie ultramikroskopowe według II. 
Siedentopla i R. Zsigmondyego i zastosowanie tegoż w ob- 
serwacyi mikroorganizmów. (Muenchener med. Wochenschrift, 
1904, Nr. 2). Niedawno podana nowa metoda badania mikroskopo- 
wego, pozwalająca rozwiązać nieprawdopodobnie drobne szezagóły, 
polega na zastosowaniu do zwykłogo mikroskopu nowego sposobu 
oświetlenia. W dotychczasowych mikroskopach światło padało od 
dołu w kierunku osi przyrządu, wzgłędnio w postaci stożka o osi, 
nachylonej pod niewielkim stosunkowo kątem do osi mikroskopu. 
Wskutek takiego oświetlenia szczegóły w preparacie wydawały się 
ciemniejszymi od tła, wyjątkowo tylko szczegóły stawały się jaśniej- 
szymi, zależnie od warunków załamania się światła, n. p. w ku- 
leczkach tłuszczu. Warunki to najniekorzystniejsze, jeżeli chodzi o 
spostrzeżenie drobnych przedmiotów. Siatkówka olśniona jasnem 
tłem nie jest w stanie rozpoznać drobnych szczegółów, któreby 
jeszcze spostrzedz mogła w innych warunkach. 

Nowa metoda obserwacyi mikroskopowej polega na następu- 
jącej zasadzie: Do pomieszczenia przedmiotu, n. p. jakiegoś płynu, 
służy komórka metalowa, opatrzona dwoma okienkami z kwarcu, 
bocznem do wprowadzenia promieni oświetlających i górnem w kie- 
runku osi mikroskopu. Okienko górne może być otwarte tak, że 
objektyw da się wprost zanurzyć w badaną ciecz. Jako źródło światła 
służy lampa lukowa, albo, co lepiej, bezpośrednie promienie słoneczne. 
Promienie światła przechodzą najpierw przez soczewkę o ognisko- 
wej 100 mm., skupiając się na zasłonie, w której znachodzi się 
otwór od 5 do 50 setnych milimetra, zależnie od ustawienia. Stąd 
padają promienie, po przejściu jeszcze jednej zasłony (blendy) celem 
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1904. 
powstrzymania promieni bocznych, na drugą soczewkę o ogniskowej 
S0 mm., która je sprowadza do kondensora. Kondensor, ustawiony 
poziomo, a zatem prostopadle do osi mikroskopu, rzuca na pole 
widzenia obraz szczeliny w pierwszej zasłonie, zmniejszony jeszeze 
okolo 50-krotnie. W ten sposób powstają w polu widzenia dwa 
stożki świetlne, zwrócone wierzchołkami ku sobie; w miejscu ich 
zetlenięcia znajduje się obraz źródła światla, a raczej pierwszej 
szczeliny, wielki zaledwo na kilka tysięcznych milimetra. Natężenie 
świątła jest w tem miejscu nadzwyczaj wielkie, o ile jednak płyn 
Zawarty w komorze jest zupełnie przezroczystym, pole widzenia jest 
zupołnie ciemnem. Jeżeli natomiast w tem polu widzenia znajdzie 
śię przedmiot nieprzezroczysty tab inaczej łamiący światło, wtedy 
staje się on Źródłem bardzo natężonego światła, które dochodzi do 
Oczu badacza. Warunki dostrzegania przedmiotów w tym nowym 
mikroskopie możnaby porównać z warunkami, pod jakimi spostrze- 
gamy planety, oświetlone promieniami słońca na czarnem tle nieba. 
Siatkówka jest na tego rodzaju oświetlenie bardzo wrażliwą; tak, 
Jak widzimy świecące gwiazdy na czarnem tlo nieba, choć kąt ich 
Widzenia jest tak maly, że się nie da wymierzyć; jak widzimy t. zw. 
pyłki słoneczne w pokoju przyciemnionym, do którogo wpada pro- 
Mueń słoneczny, tak samo na czarnem polu widzenia mikroskopu 
postrzegany przedmioty, z których każdy stał się niejako źródłom 
mik cję a tożonego światła, przyczem „siła POZNA HA 

A opu jest tem większą, im natężenie Źródła światla jest sil 
miojszem. W bardzo silnem świetle dadzą się jeszcze spostrzegać 
Cząstki wielkości jednej milionowej milimetra, a zatem kilkaset razy 
Mniejsze od fal świetlnych, przyczem, co jest ciekawe, cząstki te 
ŚWIECĄ wo właściwej sobie barwie. Sila rozwiązująca nowych mikro- 
skopów jest około 1000 razy większą od siły dotychczasowych. Nowa 
ta metoda czyni przystępnemi oku ludzkiemu cząsteczki, które leżą 
tam, gdzie pojęcia fizyki i chemii o budowie materyi się schodzą; 
Jej zawdzięczamy głównie badanie rozczynów, jak na razie szcze- 
gólnie koloidalnych, badanie barwików itd, w medycynie zaś bada- 
nte wydzielin, wydalin, w ogóle rozczynów, które można w miarę 
potrzeby rozcieńczać; nie nadaje się natomiast do badania nrepara- 
tów, gdzie chodzi o morfologiczne szczegóły tkanek. Te byłyby tak 
Przeładowane świecącemi cząstkami, że wśród nich absolutnie nie 
Bie dałoby się rozpoznać. W drugiej części artykułu opisuje autor 
CJE spostrzeżenia, jakich dokonał za pomocą nowego mikroskopu, 
obserwując rozczyny gnijącego białka. Według niego mają się tam 
znajdować rozmaite drobnoustroje kuliste, pręcikowaite, dwoinkowe 
itd., wszystkie bltramikroskopowe, t. j. niewidzialne w dotychczaso- 
wych mikroskopach, obdarzone bardzo szybkimi ruchami, a nadto 
ustawicznie zmicniające swój kształt. Podobne twory mają się znaj- 
drac w wydzielinie worka spojówkowego i błon ślnzowych. Spo- 
strzeżenia te mogłyby rzeczywiście wywołać przewrót w pojęciach 
mikrobiologicznych; mimowoli jednak nasuwają się tu pewne wątpli- 
WOści, czy rzeczywiście twory przez autora obserwowane są mikro- 
Organizmami? Już w dotychczasowych warunkach mogą się w tym 
Względzie trafiać pomyłki, a eóż dopiero, jeżeli obserwacye odby- 
wają się w dziedzinie ledwo co poznanej, gdzie niewątpliwie nio- 
Jodna jeszcze nas czeka niespodzianka. Seńkotwski. 
Rosenbach. © stawowych guzkach Heberdena. (rezer 
: Rundschau, Nr. 46, 1908). Autor obejmuje tą nazwą drobne 
Wyliosłości, pojawiające się na obydwóch główkach podstawy trze- 
«ej falangi i łącznie z tem występujące zaburzenia w zakresie ner- 
ku łokciowego, prowadzące do unieruchomienia stawu między drugą 
a trzecią faiangą. Cały obraz chorobowy dałby się naszkicować 
w sposób następujący: u chorych, skarżących się na ciągnące i gli- 
che bole przedramienia i ręki, można stwierdzić drobno twarde wy- 
niosłości w okolicy trzeciej falangi, najczęściej trzeciego i czwartego 
Palea; palec wielki i stawy śródręcza rzadko bywają zajęte. [o samo 
možna powiedzieć o innych większych stawach. Cierpienie to naga- 
buje ludzi w średnim wieku, częściej kobiety, aniżeli mężczyzn, 
a zuamionuje się nawrotami w nierównych odstępach czasu. Roz- 
Poznanie różniczkowe ze względu na sprawy gośćcowe opiera się 
I charakterystycznie długotrwałych napadach bolesności, na braku 
zaczerwienienia i obrzęku skóry w miejscach zajętych, na systema- 
tycznem wystąpieniu cierpienia w obydwóch rękach i zaburzeniu 
czucia; — punkty bolosne, pojawiające się czasami wzdłuż kręgo- 
śłapa, nie są znamienne dia tego cierpienia. 

Pisek (Podgórze-Kraków). 

Widowitz. Urotropina, środek zapobiegający płoni- 
czemu zapaleniu nerek. (Wiener klinische Wochenschrift, Nr. 
20, 1905). Opierając się na ogólnie dzisiaj przyjętem zapatrywanin, 
2e płonicze zapalenie nerek jest następstwem działania dotychczas 
Jeszcze nieznanych drobnoustrojów lub ich jadów, wpadł autor na 
Poniysł stosowania urotropiny jako Środka ochronnego przed pło- 
nezem zapaleniem nerek. Ddkażające bowieni własności urotropiny 
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powinny tak samo zadziałać skuteczbie w tym przy padku, jak w uic- 
żytach pęcherza lub zapaleniu miedniczek nerkowych i tostaturyi. 
Wprawdzie wiadomą jest rzeczą, że urotropina żudnego nie wy- 
wiera wpływu na wydzielanie się białka w przebiegu przewlekłego 
zapalenia nerek, co zupełnia jest naturalnem, ponieważ ton środek 
odkażający nie zdoła już działać na zmiany anatomiczne; — jednak 
w przypadkach płoniczego zapalenia nerek, gdzie destrukcyjne dzia- 
łanie drobnoustrojów jest w pelnym rozkwicie, podolny lek powi- 
nion okazać się korzystnym. Dedukcye autora ziściły się też w ca- 
łości: w ciągu 3 lat stosował Widowitz urotropinę w 102 przypad- 
kach płonicy i w żadnym nie wystąpiło płonicze zapalenie nerek. 
Być może, że to był jakiś szczególnie szczęśliwy zbieg okoliczności; 
w każdym jednak razie jest to objaw wielce zachęcający do naśla- 
dowania i kontroli. Pisek (Podgórze-Kraków). 

Sontag. Przyczynek do leczenia cukrzycy. (KŻżnisch- 
therapeutische IWochenschrifi, Nr. 46, 1908). Pominąwszy już sto- 
sowanie w cukrzycy leczenia  higieniezno-dyctetycznego, wód mino- 
ralnych alkaliczaych (Karlsbad), salicylanu sodowego 1 4. d., wpro- 
wadza autor, a raczej przypomina, o nowym środku, iającmy po- 
niekąd oddać znakomite usługi, ten bardziej, że może być st080- 
wany przez dłuższy tzas przy równoczesiiem wprowadzaniu do ustroju 
istot skrobiowatych. Srodkiem tym ma być mięszanina folia myrtil- 
forum i fructus phaseoli, istniejące pod nazwy „spocies antidiab. 
Kollach“; — zaznaczyć jednak trzeba, że odwar ź tych liści wów- 
czas jedynie skutecznie dziala, jeśli w należyty sposób zostal przy- 
rządzony: 5 gr. tych ziół gotuje się z 8—10 łyżkami wody, codzi 
się i pije na ciepło podezas śniadania, obiadu i kolacyi. Sontag za- 
uważył, że jeśli chory na cukrzycę napije się takiego naparu dwa 
razy dziennie przy zachowaniu odpowiedniej dycty, wówczas opada 
znacznie stopa cukru w moczu, utrzymując się w tej zmniejszonej 
ilości nawet przy późniejszej mieszanej dyecie, jeśli tylko chory 
pije dalej ten napar: również i inne objawy chorobowe znacznie się 
poprawiają. Rozpad białka w nstroju szybko się ogranicza, mocz 
bowiem wykazuje zmniejszone wydzielenie się azotu; — w przypad- 
kach nawet, w których badanie moczu wykazywało zwiększoną ilość 
indykanu, wywierały pigułki z mentolu (6:05) i dwnwęgłanu sodo- 
wego (0:50) znakomity wpływ. Spostrzeżenia te jednak i wyniki 
wymagają jeszcze dalszych potwierdzeń.  Zsek (Podgórze- Kraków). 

Prof. 5ehmidt. Lewatywy odżywcze gotowe do uży- 
cia. (Mönch. med. Wochenschrift, Nr. 47, 1908). Lewatywa od- 
żywcza tego rodzaju winna zawierać zawsze te łatwo wessalne i nie- 
drażniące składniki, które przedstawiają w zupelności dostateczną 
ilość kaloryi. Firma Heyden-Radeboul wyrabia wodług wskazówek 
przez autora podanych taki płyn odżywczy, szczelnie zamknięty 
w szklanych rurkach, w sklad którego wehodzą: 250 grum. 0977, 
rozezynu soli kuchennej, 20 grm. istoty odżywczej Hoydena, umy- 
élnie na ten col zaprawionej, 50 grm. dekstryny, czyli razem 287 
kaloryi. Jako zaletę podnieść jeszcze należy, że płyn ten utrzymuje 
się bez zmiany w stanie wyjałowionym przez czas nieograniczony. 
Autor umyślnie wybrał dekstrynę, stojącą pod względem swych wła- 
sności w pośrodkn między cukrem grouowym a skrobią, gdyż ona 
nie drażni i jest łatwo wessalną; dziwnem się jedynie wydaje auto- 
rowi, że jej dotychczas nie używano; istota odżyweza Ileydena jest 
również niedrażniąca, latwo wessalna i odpowiada białku kurzego 
jaja. Wreszcie nadmienić frzeba, że dodatek soli wpływa tylko do- 
datnio na wchłanianie. Doświadczenia, nad tym przetworem prze- 
prowadzone, przemawiają wielce na jego korzyść i zachęcają do dal- 
szych prób; szerszemu jednak zastosowaniu stałaby na przeszkodzie 
wysoka stosunkowo cena. Pisek (Podgórze-Kraków). 

Kirch. © adrenalinie i jej stosowaniu w ciężkich 
krwotokach. (nch. med. Wochenschrift, Nr. 48, 1903). W pra- 
wdzie istnieje caly szereg środków, zapomocą któryeh można opa- 
nować największe nawet krwotoki (podwiązunie naczyń, długoti wały 
ucisk, tamponada, dzialanie zimna lub ciepła, półio:achlorelk żelaza 
i t. d.), zdarzają się jednak przypadki, w których i to środki za- 
wodzą, w szczególności w skazie krwotocznej, w przypadkach, gdzie 
źródło krwotoku jest bądźto nieznane, bądź nie dające się do- 
sięgnąć, w ciężkich wreszcie krwotokach mózgu, pluc lub żołądko- 
wo-jelitowych. Przed kilku latam zalecał Leyden podskórno lub 
śródżylne wstrzykiwania 2—3'/, rozczynu żelatyny, zaprawionej wo- 
glanem sodowym, jako środka tamującego krew, jednak zdania co 
do skuteczności tego rozczynu są dotychczas podzielone: podczas 
gdy jedni gorąco zalecają stosowanie żelatyny jako środka niozawo- 
dnogo i zwiększającego, względnie przyspioszijącego krzepliwość krwi, 
drudzy zarzucają zupełnie wzmiankowane wstrzykiwania jako zabieg 
wprost szkodliwy 1 niebozpieczny tem hardzicj, że w ostatnich cza- 
sach stwierdzono po Żelatynie przypadki tężca, zakończonego śmier- 
cią, ehoć firma „Merck“ wprowadziła obecnie w obieg żelatynę 
w szklanych rurkach zupelnie wyjałowioną. Jakkolwiek rzecz się 
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ma, stosowanie żelatyny i dla lekarza-praktyka i dla chorego poł- 
czone jest co najmniej z trudnościami, jeśli nie z niebezpioczeń- 


stwem. Dlatego też powitać naloży z zadowolenieni nowy środek, 
dający lekarzowi-praktykowi poteżną broń w rękę do zwalczenia 


niebezpiecznych krwotoków przy lekkim stosunkowo zabiegn. Sro- 
dkiem tym jest adrenalina. Badania Olivera, Ilaugthona, Qybuiskiogó, 
Szymonowicza i Qyona wykazały, że podawanie nadnercza na we- 
wnątrz pociąga za sobą zwiększenie parcia krwi skutkiem skurcze: 
nia się naczyń włosowatych; --— ta ostatnia przyczyna przy stoso- 
waniu imiejscowem powoduje zapełną prawio i dlużej trwającą nic- 
dokrewność odpowiednej okolicy. Czynnikiem działejącym jest t. zw. 
suprarcnina (Fuerth), identyczna z chemicznie czystą i skrystalizo- 
waną adrenaliną, Trudno w krótkiem streszczeniu podać sposób 
otrzymywania adrenaliny (firmy Parke Davis et Comp.), dość po- 
wiedzieć, że przedstawia się jako biała drobnokrystaliczna substan- 
cya, trudno rozpuszczająca się w wodzie zimuej, łatwo natomiast 
w ciepłej; rozczyn wodny barwi się w powietrzu na ciemno-czer- 
wono. Środek ten juz znalazł zastosowanie u oftalmologów i ryno- 
logów: zabiegi n. p. operacyjne w jamach nosa, czasami znacznie 
krwawiące, można wykonać prawie bezkrwawo przy użyciu adrena- 
liny; Lehman w Strassburgu usuwał zwierzętom całe platy wątroby 
zupełnie bezkrwawo po wstrzykiwaniach adrenaliny, a tłómaczy to 
szybkiem tworzeniem się skrzepów w naczyniach włosowatych; Bra- 
sin ogłasza znakomite wyniki po kombinacyi kokainy z adrenali- 
ną; o podobnych spostrzeżeniach donoszą Dönitz, Lauge i inni. 

Co się tyczy wewnętrznego stosowania rozczynu adrenaliny 
skąpe są dotychczas wiadomości: Coloman podawał ją po 15 grm. 
dziennie w przypadkach krwotoków kiszakowych z dobrym podobno 
skutkiem; — szkodliwego jakiegoś wpływu ubocznego nio zauważył. 
Lang zastosował rozczyn adrenaliny w dwóch przypadkach: pierwszy 
dotyczył mlodej sachotnicy, dotkniętej od 3 dni nieprzerwanoni 
krwawieniami płuenemi: żelatyna, stosowana przez usta i odbytnicę, 
morfina, wstrzykiwania ergotyny, zostały bez skutku. Po dwurażo- 
wem podaniu 30 kropel rozczynn adrenaliny, zastosowanych w prze- 
ciągu dwóch godzin, krwotok ustał zupełnie i trwale Drugi przy- 
padek odnosił się do chorego, cierpiącego na raka Żżolądkowego, u 
którego codziennie regularnie występowały wymioty krwawe; adre- 
nalina i tutaj nie zawiodła. Graeser również widzial dobry wynik 
w jednym przypadku krwotoku kiszkowego, który nastąpił w prze- 
biegu duru brznsznego. Autor stosował w 3 przypadkach adrona- 
linę: w pierwszym był krwotok nosowy, który literalnie nie dał się 
zatamować żadnym znanym środkiem. W swej rozpaczy zatampono- 
wał Kirch jamę nosową gazą, napojoną rozczynem adrenaliny, nadto 
polecił na wownątrz co 2 godziny 20 kropel uno tego środka; 
krwotok ustał i nie powtórzył się mimo usnnięcia tamponów po 24 
godzinach. Również w krwotoku z dróg moczowych wstrzykiwania 
co 2 godz. 1 ctm.” rozczynn adrenaliny doprowadziły jaż po 4-tem 
wstrzyknięciu do pomyślnego wyniku; trzeci wreszcie przypadek od- 
nosił się do snchotniey, n której krwotok pomimo lodu i morfiny 
nie ustawał' trzykrotne wstrzyknięcie po 1 ctm.” adrenaliny usungło 
natychmiast krwawienie. Aczkolwiek autor na zasadzie swojego 
zbyt szezupłego materya'u nie może adrenaliny nazwać typowym 
środkiem tamującym krew, to wyniki, dotychczas otrzymane, żadną 
miarą nie mogą być przypadkowe. Działanie tego środka można 
tłómaczyć albo podrażnieniem ośrodka zwężtjącego naczynia (Cybnl- 
ski, Szymonowicz), albo też ośrodków naczynioruchowych (Schäfer, 
Oliver): pierwsza z tych własności została udowodnioną bez wszel- 
kiej wątpliwości W końcu dodać trzeba, że wysoka cona adrena- 
liny nie powinna być przeszkodą do dalszych prób. 

Dr. Pisek (Podgórze-Kraków) 

Marburg Otto. Przyczynek kliniczny do neurologii 
oka, Wiąd rdzenia w wieku dziecięcym i młodocianym. 
(IFiener klinische Wochenschri, Nr. 16, 1908). Autor opisuje 
przypadek cierpienia, które przypadkowo zajmowało kilku polskich 
badaczy: — na 34 ogółem znanych przypadków joden podał Dydyń- 
ski, pięć przypadków Halban, jeden Babiński; przytem HĦaiban ogło- 
sił pracę o wiądzie wieku młodego, zawierającą wszystko, co o tej 
chorobie dotychczas wiadomo. W przypadku Marburga za rozpozna- 
niem wiądu przemawiają objawy Argyll- Robertsona, a nerwu 
ocznego, przebyta kiła, objawy Westphala i Romberga. Zo nie ma 
współistnienia drugiego cierpienia, świadczy nienaruszona inteligen- 
cya. W wys nuwanych na podstawie znanych dotychczas przypad- 
ków wiądn wieku dziecięcego i młodocianego wnioskach przylącza 
się autor do zapatrywań, wygłoszonych swego czasu przez Hulbana. 
W statystyce uderza przedewszystkiem, że na 34 znanych przypad- 
ków 19 dotyczyło dziewcząt, 15 chłopców, — stosunek odmienny. 
jak w wiądzie u dorosłych, gdzie na jedną chorą przypada kilku 
mężczyzn. Widocznie w wieku dziecięcym przyczyna, wywołająca 
chorobę, istnieje u oba płci w jednakowym stopniu, gdy później 


czybmik usposabiający odgrywa rolę na niekorzyść mężczyzny. Ual- 
szą właściwością wiądn wieka młodego. na co również zwrócił już 
uwagę Ilalban, to częstość kły w wywiadach. Znaczenie etyologi- 
czne kily w wiądzie dzieci musi zaważyć na szali rozważań etyolo: 
gicznych co do wiądu dorosłych, u dzieci odpadają bowiem inno 
czynniki przyczynowe, do których mogłaby się uciec etyologia wiądu 
dorosłych, jak alkololizm, przeciążenie itd. Zaledwie w 2 przypad- 
kach wiąda dzieci można było stanowczo wykluczyć kile; w %/, przy- 
padków natomiast napewne ją stwierdzono. Wobec rzadkości cho- 
roby nasuwa się pytanie, dlaczego tak mało dzieci kiłowych naby- 
wa wiądn rdzenia” Remak tlómaczył tę sprzeczność możliwością 
przeoczania wiądu u dzieci; Tlalban zwracał uwagę na wielką śmier- 
telność dzieci dotkniętych kiłą; Marburg przyjmuje dla wytłóma- 
czenia szereg okoliczności, sprzyjających powstaniu chorób na gran- 
cio pierwszorzędnej przyczyny, t. j} kiły dziedzieznej w przeważnej 
części przypadków, wyjątkowo nabytej, więc odziedziczoną, skłonność 
do chorób nerwowych, przebycie chorób zakaźnych, urazy (głowy) 
okres dojrzewania płciowego (u dziewcząt). Okres czasu od zakaże- 
nia kiłowego do poczytku choroby wynosi od 5 lat (przypadek Dy- 
dyńskiego) do 19 lat — podobnie jak u dorosłych. (o do sympto- 
matologii, to znachodzimy u dzioci i u dorosłych te same objawy. 
Z tych warto podnieść występowanie charakterystycznego połowi- 
czego bolu głowy objawowego, który to objaw obszernie opisał Hal- 
ban. Częste występowanie zaburzeń czucia w różnych okolicach 
ciala, na co również tenże autor zwrócił uwagę, potwierdza Mar- 
burg. Gdy na ogół objawy wiądu obu wieków je dnakowo się zacho- 
wują, podać należy jako różnicę zachowanie się objawów Romberga 
i niezborności, które u dziaci występują rzadziej, w 14 przypad- 
ków, gdy u dorosłych stwierdza się je w *, przypadków. Woboc 
malej dotychczas kazuistyki trudno uchwycić przyczyną tej różnicy 
w objawach. Omawiając niezborność, zbija autor zapatrywanie, ja- 
koby zanik nerwu wzrokowego wykluczał niozborność ruchów. 70 
oba objawy obok siebie istnieć mogą u dzieci, wykazał już llalban. 
Wspomnieć tutaj należy, jako rzecz charakterystyczną , że ciężka 
niczborność w wiądzie Mii bardzo rzadko się zdarza, co można 
tem tłómaczyć, że wogóle przebieg i objawy wiądu dzieci są łagodne. 
Dalszą właściwość wiądu wiekn młodego stanowi wzgłędna częstość 
zanika nerwu ocznęgo, który zdarza się w "a przypadków UL dzieci, gdy 
u dorosłych tylko w "a Może sią jednak ta różnica mniej ndotzie 
jącą wyda, jeśli zważymy, żo właśnie kila dziedziczna u idei tak 
często wywołuje cierpienie oczu. Zaburzenia ze strony pęcherza nio 
różnią się częstością występowania, natomiast tem, że zjawiają się 
hardzo ześnie przed innymi objawami, zwłaszcza im chorzy si 


młodsi; jeden tylko chory Halbana okazywał ten objaw, jako po- 
czątkowy. Stąd wynika możliwość pewnych trudności rozpoznawczych 
między samowolnem moczeniem nocnem, a początkowym wiąden! 


diety m Pod względem rokowania i leczenia, to postacie choroby 
obu wieków zgoła się nio różnią z tem zastrzeżeniem, że wiąd n dzieci 
przebiega łagodniej. 

Zatem różniea między wiądem wioku mlodego, a osób dorosłych 
wogóle nieznaczna; wyraża się wo względnej częstości. z jaką w wieku 
dziecięcym cierpienie to dotyka kobiety, bardzo dod stwierdza- 
nem w wywiadach zakażoniem kiłowom, częstszem występowaniem 
zaniku nerwu ocznego, rzadziej zaś cięższomi postaciami n ezborno- 
ści, co idzie w parze z łagodnym przebiegiem choroby. Chodzi o wy- 
tłomaczenie tych różnie. Możliwe, że jad kaly dziedzicznej inne ma 
działanie, słabsze, niż w kilo nabytej. Tłómaczyć możnaby za pomori} 
poglądu Mondla, e wiąd rdzenia u kobiet przebiega lagodniej, niž 
n mężczyzn. Najwięcej zasługuje Jednak na uwzglądniemie wpływ 
jaki może mieć zanik nerwn wzrokowego na przebieg wiądu. Wpra- 
wdzie autor przyłącza się do zdania Talbana, że nie zawsze wysta- 
pienie zaniku nerwu wzrokowego pociąga za sobą zastój w postępie 
choroby, przyznajo jednak, że w wielu przypadkach rzeczywiście za- 
nik nerwu wzrokowego idzie w parze, jeśli nie ze wstrzymaniem 
to co najmniej z złagodnieniem dalszego rozwoju choroby. 

„Orzechowski. 

Müller. Przyczynek do nauki o nadmiernem poceniu 
się ogólnem. (dZzuchener medic. IVochenschrefi, 1905, Nr. 45): 
Dwudziestoletnia dozorczyni chorych, dotychezas zupełnie zdrowa 
ZSO k po dość uciążliwej pracy w zimie na nadmierne poce- 
nie się całego ciala, które z początku występowało tylko w dzień 
a potem i w nocy; równocześnie nstalo miesiączkowanie, ktore u eho- 
rej zresztą zawsze było nieregułaroe. Łaknienie z początku było 
dobre, objawów choroby plac lub innego narządu nie zanważono; 
układ nerwowy również był bez zmian cltorobowych; jedynem zbo- 
czeniem był niedostateczny rozwój macicy. Chora z powodu potów 
nabawiła się wyprysku ogólnego i wtedy straciła łaknionie, schudła: 
była bardzo przygnębiona i ciorpiała znacznie Z powodu droszezów: 
występujących pod lekkiem przykryciem lub przy wejściu do wanny; 
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trapila też ją bezsenność, spowodowana przez świerzbiący wyprysk 
tak, żo w 9 miesięcy straciła 20 kg. wagi. Po wygojeniu się wy- 
prysku skóra została zmacerowaną potem i była bołesna. Pocenie 
Się występowało bądź w napadach, bądź było stałem tak, że chora 
musiala 9—23 razy dziennie zmieniać bieliznę; przytem ilość moczu 
była dość znaczna od 600 do 2200 ctm. sz. o ciężarze gatunk. od 
1038 do 1012; mocz nie zawierał białka i cukru. Leczenie pole- 
gało ha 10-minatowych kąpielach na 279 R. z następowemi nacie- 
raniami chłodnemi calego ciala i posypywaniu mączką miejsc bole- 
nych, co usuwało pocenie się na kilka godzin. Natomiast zalecane 
Zimne i gorące kąpielo, środki przeciwpotne (wileza jagoda, agntycyna), 
ioczopędne (diuretyna, octan potasu), przeczyszczające (sól kavls- 
badzka i zachwalany przez Anglików kwiat siarczany), prąd prze- 
tywany i kołaczyki owaryny nie odniosły żadnego skutku. W marcu 
pocenie się nieco ustało i chorą wysłano na wieś, gdzie z początku 
poty same ustały. lecz po dwóch miesiącach cierpienie wróciło i po 
upływie dwóch dalszych miesięcy chora tamże umarła. Wzmożone 
bocenie się na calem ciele zdarza się przy otyłości, w gruźlicy płuc, 
cukrzycy, chorobie Basedowa i macianicy, choroby te jednak można 
było wykluczyć w opisywanym przypadku. Bardzo często pocenie 
Się ogólne zdarza się w okresie przejściowym u kobiet i w niedo- 
modze nerwowej. Iw przypadku opisanym pocenie się zaczęło się 4 ustą- 
bieniem miesiączki; autor uważa go jako Auperhzarosis lub poly- 
hidrosis neurasthenica. Lecz zdarzają się także przypadki Ażjer- 
kiarosis wrodzonej i występującej nawet u kilku członków jednej 
rodziny. Także w nerwicach urazowych i w wiądzie rdzenia, przy 
nowotworach mózgu i rdzenia przedłużonego zauważono nadmierne 
pocenie się i autor jest przekonany, że w opisanym przypadku 
Przyczyną choroby było znacznego stopnia podrażnienie ośrodka po- 
tnego, może przez guz mózgu. Dr. els. 


„., bBorntrager i Berg O rozpoznaniu na zwłokach 
Smierci ze skrwawienia się. (Vierteljakrsch. f. ger. Med., 1904, 
zeszyt |), Na podstawie sekcyi 50 przypadków, w których śmierć 
Nastąpiła niewątpliwie ze skrwawienia się, starają się autorowie 
określić cechy anatomiczne, na którychby można oprzeć rozpozna- 
me, jeżeli brak zupelnie wywiadów, a przyczyna śmierci jest nie- 
bewna. Z dokładnego zestawienia wyników sekcyl w swoich 50 
przypadkach nabrali autorowie przekonania, że obraz anatomiczny 
bo śmiertelnych krwotokach jest nieco inny, niż się zazwyczaj mnioma. 
Oprócz potwierdzenia znanego faktu, że stopień niedokrwistości bywa 
wogóle znaezniejszy po długotrwałych, wyniszezających chorobach, 
nz po wielkich śmiertelnych krwotokach, doszli autorowie do na- 
stepnjących wniosków: 1) W przypadkach śmierci ze skrwawienia 
rzadko się zdarza zupelny brak plam pośmiertnych. 2) W przypad- 
tach tych bywają wszystkie żyły próżne z wyjątkiem żył miękkich 
Opon mózgowych; w spostrzeżeniach autorów nie zawierały żyly opon 
miękkich krwi tylko w 6 na sto, były silnie krwią. wypełnione w 19 
"ej Sto, a zawierały miorną ilość krwi w 84 na sto przypadków. 
») Najczęstszemi oznakami śmierci ze skrwawienia się są: brak krwi 
W jamach sercowych, w 72 pet, i bladość śledziony, w 80 pet., oraz 
Wątroby, w 84 pet. 4) Natomiast barwa miąższu plne i nerek bywa 
W przypadkach śmierci ze skrwawienia się tak rozmaitą, że nawet 
stosunkowo wyraźnie czerwona barwa tych narządów, dowodząca, iż 
W nich znajduje się jeszcze dość dnżo krwi, nie przemawia prze- 
QW skrwawieniu się. 5) W przypadkach śmiertelnych krwotoków 
Wewnętrznych znajdowano średnio 1800 etm. sześć. krwi: utwata 
€J ilości krwi wystarcza już przeto, aby sprowadzić śmierć. Wyjs- 
„(Owo już mniejsza utrata krwi, 1500 etm. sześć, może wywolać 
„Mierć; również wyjątkowo zdarza się większa utrata krwi, aż do 
5000 ctm. sześć., zanim Śmierć nastąpi. 6) U położnie, które zgi- 
dely z krwotoku, bywa zazwyczaj niedokrwistość znaczniejsza, niż 
brzy śmiertelnych krwotokach z innych przyczyn. a to z tego po- 
wodu, ponieważ w przypadkach krwotoków połogowych krew sączy 
SIĘ zazwyczaj potrosze i zwolna; aby zaś rozpoznać na zwłokach 
położnicy napewno śmierć ze skrwawieniu się, należy wyłączyć inno 
Przyczyny śmierci, przedewszystkiem rzucawkę, udar mózgowy, za- 
tor tętnicy płucnej, zator powietrzny. 7) Rozpoznanie śmierci ze 
skrwawienia się może być niekiedy nawet na świeżych zwłokach 
trudne; należy przytem zawsze pamiętać, że śmierć ze skrwawienia 
SIĘ zazwyczaj nie lączy się z najwyższym stopniem niedokrwistości 
zwłok. p a 
Bajardi. Straptothrix lingualis w jamie ustnej zdro- 
eu! chorych na błonicę. ( Ceniratól, f. Bakieriol., 1903, tom 
5% „M an Or.). Rozpoznanie baktoryoiogiczne błoniey opiera się 
pasi aktyce czesto tylko na badaniu mikroskopowem. Aby przy tem 
canin odróżnić prątki błonieze od innych, do nich podobnych dro- 
Aare A zalecano barwić je takimi sposobami, którymi barwią 
Awe iP ra Ernst - Babesa. Okazało się jednak, „że niemal wszyst- 
lecanymi w tym celu sposobami barwią się także ziarenka, 


znajdujące się w niektórych ziarenkowcach, w prątka siennym, 
w prątku Hoffmanna i w bae. xerosis, a obecnie podaje B., że zia- 
renka takie zawiera i streptothrix lingualis, znajdująca się często 
u zdrowych w jamie ustnej. Otóż aby uniknąć pomyłki o którą 
nietradno z powodu morfologicznego podobieństwa pewnych postaci 
stroptotlwix do prątka bloniczego i z powodu stałej obecnosci ziarn 
w owych postaciach tej streptothrix, zaleca B. używać do barwie- 
nia preparatów sposobu Bronsteina, którym barwią się ziarenka prą- 
tka błoniczego, a nie barwią się ziarenka streptothrix. (2 
Alexander. Drzenie głosowe w brzuchu. (Że. kirn. 
Wochenschrift, Nr. 43, 1908). Przed dwoma laty ogłosił de Brun 
pracę. w której donosi, że ręka, położona na powłoki brzuszne, wy- 
czuwa w wiela przypadkach chorobowych drżenie głosowe, odpowia- 
dające w zupełności drżeniu na klatce piersiowej. Stwierdził on 
nadto, że drżenie występuje w razie istnienia w jamie otrzewnowej 
płynu otorbionego lub wolnego. Do tego samego wyniku — jedynie 
co do drżenia — doszedł i Weber, twierdząc atoli, że drżenie po- 
wstaje tylko w tych przypadkach, w których nie płyn, ale powietrze 
znajduje się w jamie otrzewnowej. Natomiast autor, przeprowadza- 
jąc badania kontrolujące, stwierdził przedewszystkiem, że w stanach 
prawidłowych drżenia w brzuchu nigdy wykazać nie można; to 
samo zresztą da się powiedzieć o przypadkach chorobowych, jakoteż 
o zmianach, wywołanych drogą doświadczeń na zwierzętach 
Mr. Pisek (Kraków-Podgórze). 
Peiser. © osłabienia czucia Arpaesthesia) w zapaleniu 
wyrostka robaczkowego. (Jfzench. med, Wochenschr., 1903, 41). 
Przy badaniu czucia prawej strony brzucha podczas napadu w prze- 
biegu zapalenia wyrostka robaczkowego znalazł autor ciekawe zmiany, 
mianowicie z jedenastu przypadków badanych były w dziewięciu 
bardzo wyraźne zaburzenia czucia w podbrzuszu prawem, a w dwóch 
wynik badania był ujemny. W tych dziewięciu przypadkach sześć 
razy było osłabienie czucia (Zypaestkesia), w dwóch wzmożenie 
czucia (Zyperaestkesia), w jednym najpierw osłabienie, potem wzmo- 
żenie. Poszezególne przestrzenie skóry, gdzie były zmiany w cznciu, 
nie miały granie ostrych. Autorowie opisują często wzmożenie ezu- 
cia tej okolicy w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego, a nie 
wspominają o osłabieniu czucia. B. Zmigród. 
Bruns. Leczenie raka promieniami Róntgena. (Die 
Therapie der Gegenwart. 1904, styczeń). Do leczenia promieniami 
Róntgena nadaje się na razie rak skóry, szczególnie t. zw wrzód 
żrący (nicus rodens) i rak powierzchowny, mianowicie rak sutka, 
nie nadający się ju} do operacyi. Przy pierwszym można osięgnąć 
zupełne wyleczonie z kształtną blieną, przy drugim tylko polepsze- 
nie. Naświetlanie trwa 30—60 minut i odbywa się przy wrzodzie 
zrącym w 8—5 (a nawet 1—3 posiedzeniach), poczem w pierwszych 
10—12 dniach nie występuje żadna zmiana, tylko nieco ciemniejsze 
zabarwienie tla wrzodu i silniejsze wydzielanie. Po 12—14 dniach 
pojawia się lekkie zaczerwienienie otaczającej skóry, twardy brzeg 
staje się miękkim i płaskim, wrzód okrywa się ziarniną i w cztery 
do ośmiu tygodni bywa zagojony. Czy te przypadki zostają dlugo 
bez nawrotów, na razie nie można jeszcze orzec. Przy rakach sutka, 
nio nadających się już do operacyi, leczenie trwa dlużej; tu bole 
ustają, wrzody posokowate się oczyszczają i zabliźniająy i nowotwór 
się zmniejsza, chociaż w innem miejsca dalej postępuje. Leczenie 
raka promieniami Róntgeua polega na zwyrodnieniu i zapełnem za- 
nikanin komórek rakowych; czy się jednak uda wywołać odrazu 
ton wpływ korzystny na wszystkie części raka i zapobiedz rozro- 
stowi dalszych guzów, co zależy może od dokładnego dawkowania 
promieni, przyszłość okaże. Leczenie raka promieniami powinno spo- 
czywać w rękach fachowców i odbywać się w dobrych zakładach; na- 
loży również ostrzegać przed tem, by lekarze i chorzy nie przece- 
niaii tego środka i doświadczając go na chorych, nie leczyli raka 
tak dlugo promieniami Róntgena, żeby później ju% i nóż więcej nie 
mógł pomódz. (By * S 
Malberstidter. Następstwa podwiązania żyły udowej 
pod więzem Pouparta. (Beż/r. z. kiin. Chir, 1903, XXXVIII, 8). 
Następstwa podwiązania Żyły udowej pod więzem Pouparta są różne, 
gdyż podczas gdy w jednych przypadkach chorzy dobrze znoszą 
podwiązanie bez dalszych zaburzeń, to w innych występują znaczne 
zmiany w krążeniu, a nawet i zgorzel kończyny. Autor zebrał z pi- 
śmiennietwa wszystkie przypadki i stwierdził, że w 54 przypadkach 
podwiązania żyły udowej zgorzel wystąpiła w dwóch, podczas gdy 
przy równoczesnem podwiązaniu żyły i tętnicy nastąpiła zgorzel 
w 14 przypadkach na 24, Autor miał przypadek posokowatej zgo- 
rzeli kończyny w następstwie koniecznego wycięcia żyły udowej 
w celu usunięcia guza. Starał się potem na drodze doświadczeń 


wytłómaczyć, dlaczego następstwa podwiązania są w różnych przy- 
padkach różne i doszedł do przekonania, że powrót do prawidło- 
wego krążenia zależy od wielu czynników, 
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krwi, od sprawności zastawek żylnych, a także od rozmaitych połą- 
czeń żylnych, powstałych już przed operacyą. Wnioski, jakie autor 
na mocy swych doświadczeń wyciąga, są następujące: przy skale- 
czeniach żyły udowej trzeba najpiorw stosować środki tamujące 
krwotok, starać się. by utrzymać światło żyły, a więc wykonać boczne 
podwiązanie, a najlepiej założyć szew na żyłę. Przy wycinaniu gu- 
zów zrośniętych z żyłą udową należy bardzo oszczędzać żyły i sta- 
rać się, by jak najwięcej bocznych gałązek utrzymać, a w każdym 
razie musi się pamiętać o utrzymaniu całej tętnicy udowej. Przy- 
tem przestrzegać aseptykę, względnie antyseptykę, przez dokładne 
zaś zatrzymanie krwawienia można uniknąć silniejszego nacieczenia 
krwawego tkanki łącznej. W przypadkach, gdzie tętnica udowa jest 
utrzymaną, a ciśnienie krwi dobre, wskazanem jest zawieszenie lub 
wyższe ustawienie kończyny; jest to zaś przeciwwskazanem przy 
równoczesnem podwiązaniu tętnicy i zlem parciu krwi. | 

B. Zmięród, 

Müller. Spostrzeżenia nad plamami Koplika, odczy= 
nem dyazowym moczu i gorączką w edrze. (Afinch. Afedi- 
zinische Wochenschre/i, Nr. 8, 1904). Autor, rozporządzając wiel- 
kim materyałom, jakiego dostarczyła rozległa epidemia odrowa, pa- 
nująca w Marburgu w roku 1902 ua 1908, zwracał baczną uwagę 
na występowanie tak zw. plam Koplika, będących jednym z pierwszych 
zwiastunów odry. Plamki te, które Kopiik a później Slawyk tak 
obrazowo przedstawili, porównywając je do rozpryśniętych cząstek 
wapna na ciemnem tle, występowały bardzo często pod względem 
odsetkowym na 1 do 7 dni przed osutką, daleko zaś rzadzicj już 
podczas wysypania. Rozmaici autorowie rozmaicie oceniają ten ob- 
jaw; zgodnie jednak po większej części oświadczają się za wyłą- 
cznem ukazywaniem się plamek tylko w odrze; atoli nieliczni wpra- 
wdzie pediatrzy, a między nimi i autor, spostrzegali je w kurze 
czyli różyczce (raóeola), odmawiając w ten sposób plamkom IKo- 
plika wartości nieomylnej cechy dla odry i przestrzegając przed po- 
chopnem rozpoznawaniem choroby jedynie tylko na tej jednej pod- 
stawie. Ze autor nie mylił się w rozpoznawaniu różyczki. przytacza 
na dowód, że te same dzieci, które przed niedawnym czasem prze- 
bywały odre, cokolwiek później nabawiły się różyczki; na 14 przy- 
padków różyczki u 6 stwierdzono plany Koplika. 

Co się tyczy dyazowego odczynu moczu, to występował on 
stale w odrze, ale dopiero z chwilą pojawienia się osutki, a zale- 
dwo dwa razy na dzień przed nią. Odczyn ten utrzymywał się przez 
cały czas gorączki ciągłej i bardzo szybko znikał po jej opadnięciu. 
Zmaczenia więc odczynu zwiastunowego nie posiada. Wunderlich, 
który pierwszy ustalił typy gorączkowe w chorobach zakaźnych, 
podał charakterystyczną krzywiznę dła odry, t. j. krótkie i dość 
znaczne wzniesienie ciepłoty, poczem kilkudniowy okres bezgorą- 
czkowy, a wreszcie nagle wystąpienie gorączki, trwające około 4-ch 
dni. Juhrgensen i autor zgadzają się na powyższy typ gorączkowy, 
jako najczęstszy: spostrzegali jednak jeszcze dwa inne, choć w mniej- 
szej liczbie przypadków, t. j. jeden taki, gdzie ciepłota powoli się 
wznosiła, a drugi, odznaczający się nagłem i zupelnie niespodziewa- 
nem wzniesieniem. Brogulski 

Haberer. Przyczynek do kazuistyki następstw for- 
sownych prób odprowadzenia przepuklin uwięzniętych. 
(Wien. klin. Wochenschr, 1903, 49). Autor sądzi, że jeżeli mimo 
ustawicznych dowodów niebezpieczeństwa, tkwiącego w forsownych 
próbach odprowadzenia, przypadki takie się znachodzą, w których 
powstają ciężkie, a nawot życiu grożące uszkodzenia z powodn bez- 
celowych prób, to fakt ten świadczy o tem, że za mało się zwraca 
uwagi na istnicjące piśmiennictwo. Należałoby te przypadki zapisy- 
wać w czasopismach, które s, w pierwszym rzędzie dostępne leka- 
rzom praktycznym. Autor przytacza trzy przypadki przywiezione do 
I. chirurg. kliniki wiedeńskiej: w pierwszym u cltopca 4'/,-letniego 
uwięznięcie przepukliny pachwinowej prawej trwało od dwóch dni: 
odprowadzenie jelita już zgorzelinowego, oraz zapalenie otrzewnej 
miało miejsce już przed zgłoszeniem się do kliniki. Zrobiono her- 
niolaparotomię. Smierć nastąpiła 10 dnia po operacyi. W przypadku 
drugim u chłopca 2/,-letuiego uwięznięcie przepukliny pachwinowej 
prawej trwało od trzech dni; bezowocne próby odprowadzenia przed 
zgłoszeniem się do kliniki z wielokrotnem rozdarciem krezki części 
uwięzniętych jelita; wykonano operacyę doszczętną, nastąpiło wy- 
leczenie. W trzecim — u kobiety 41-letniej było uwięznięcie prze- 
pukliny ndowej lewej, trwające sześć godzin; wykonano bezowocne 
próby odprowadzenia poza kliniką z urwaniem krezki jelita uwię- 
zniętego; wycięto 838 ctm. jelita cienkiego, nastąpiło wyleczenie. 
Z odprowadzeniem trzeba być bardzo ostrożnym. gdyż bądź co bądź 
robi się tu po ciemku, i niema się najmniejszego pojęcia o tem, 
w jakim stanie znajduje się narząd, mający być odprowadzonym. 
Pominąwszy już to, że jelito nawet po kilku godzinach uledz może 
ciężkim zmianom, to należy zwrócić jeszcze uwagę na osobniczą 
kruchość jelita i krezki, jak o tem Świadczy przypadek Franka, 


gdzie następstwem odprowadzenia przepukliny uwięzniętej, wy- 
konanego przed niecałą godziną, było przedziurawienie jelita. 
W klinice, w której autor pracuje, postępują w ten sposób, ż6 ro- 
bią raz tylko ostrożną próbę odprowadzenia w kąpieli; jeśli próby 
odprowadzenia były robione poza kliniką, to bezwarunkowo ope- 
rują. Tylko w przypadkach, gdzie operacya wprost jest przeciw- 
wskazaną, można próbować odprowadzić, względnie nawet przy po- 
mocy wysokiego ułożenia m.ednicyj stosowania zimna. 5. Zmięród, 
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V. Zapiski lecznicze ! nowe leki. 


K. Fuchs. Q leczniczem zastosowaniu cytrofenu. (Z%e- 
rapeutische Monatshefte XVI, S. 574). Uytrofen jest związkiem 
pocliodnym kwasu cytrynowego i parafenatydyny. Proszek biały, 
bozwonny, o lekko kwaśnym smaku, łatwo rozpuszczalny we wo- 
dzie, łatwo i szybko ulegający wessaniu, w 20 bowiem minut po 
zażyciu okazuje się w moczu. Dawka dzienna u dorosłych wynosi 
3 razy po 05—1 grm., u dzieci 3 razy po 0:8 grm. Qytrofen ma 
swoiste przeciwgośćcowe działanie, przyczem nie szkodzi nawet scho- 
rzałemu sercu. Nie wywołuje przytem żadnych działań ubocznych: 
można go więc stosować bez szkody przez dłuższy czas. li chorych 
gorączkujących wywołuje w dawkach 0:5 do 1 grm. spadek ciepłoty 
o 1° do 15, trwający przez kilka godzin, do którego nigdy nie 
dołączają się objawy zapadu. Wreszcie cytrofen nadaje się jako do- 
bry środek przeciw rwie. O. 

Leczenie puchliny wodnej według nowszych zapatry- 
wań. (Ag. Med. Centr-Ztę.. Nr. 22 i 28, 1908). Meyer w Bern- 
stadzie omawia obszernie dotychczasowe leczenie puehliny wodnej 
1) przez spotęgowanie czynności serca, 2) przez sztuczne zwiększe- 
nie czynności nerek, 3) przez zadziałanie na jelita, 4) przez leki 
napotne, przez modyfikacyę doprowadzania płynów i wroszeie przez 
bezpośrednie odprowadzanie płynów drogą nakłucia i sączkowania. 
Przetwory moczopędne działają głównie w połączeniu z lekam! set- 
cowymi; gdy te jnż nie skutkują, należy usunąć puchlinę wywoła- 
niem obfitych wypróżnień wodnych silnymi i najsilniejszymi środ- 
kami czyszczącymi, jak jalapa, skamonium itd. Pośrednie miejsca 
między lekami moczopędnymi, a czyszczącymi zajmuje kalomel; jego 
moczopędne działanie występuje przeważnie w puchlinie sercowej. 
M. łączy kalomol z innym lekiem przeczyszczającym i naparstnieą: 
Rp. Calomelan. 0.2—0.,3, Resin. scammon. 0.2—o.Ó, Fol. digi- 
talis 0 06—o.1, Jalap. b. 1.0—1.5, Mfp. d. t a. Nr. VI S. Co- 
dziennie lnb częściej w tygodniu zażyc jeden proszek. Tym 
sposobem usunął Meyer puchlinę wodną zupełnie, która stawiała 
opór wszelkim dotychczasowym sposobom. Leki moczopędne (diure- 
tyna) działają silnie, zwłaszcza w połączeniu z naparstnicą, nie mogą. 
jednak równać się z skombinowanem leczeniem kalomelowem. Sku- 
teczniejszą od diuretyny i aguryny jest teofilina, uzyskana z wy- 
ciągu herbaty. Ponieważ ta jest nadzwyczaj drogą, prof. Traube 
sporządził syntetyczuie teofilinę i nazwał ją teocyną. Ta jest naj- 
silniejszym i najtrwalszym lekiem moczopędnym i nie ma prawie 
żadnych wplywów ubocznych. Alteracyę układu nerwowego łagodzi 
się przez dodanie antagonistycznie działającego na nerwy hedonalu 
(0.4 —0.5). 

M. poleca: Zheocin. 0,3, (ewent. fol. digit. p. 0.0$—0.I), 
d. tal. dos. X. S. 3 r. dz. zażyć I proszek. Teocyna działa w pu- 
chlinie tak sercowej, jak i nerkowej, w sposób wybitny. Z zabiegów 
fizykalno - dyetetycznych opisuje M. kilkodniowe spokojne leżenia 
w łóżka, uporządkowanie spożywania płynów co do ilości, jakości 
i ciepłoty. Wybitnem jest moczopędne działanie źródeł mineralnych, 
zawierające sól kuchenną, a jeszcze więcej wód alkalicznych i alka- 
liczno-ziemnych, oraz wód gorzkich. Zywienie powinno być raezej 
umiarkowane, niż nadmierne, gdyż to raczej wzmacnia czynność 
serca. Ograniczona dyeta mleczna: 600—800 sz. ctm. w 3—4 dawkach 
jest najwlaściwszą. Z zabiegów bezpośrednich mochanicznych zaleca 
M. nakłuwanie (akupunkturę), nasiekanie (skaryfikacye), sączkowa- 
nie włoskowate Southcya. długie na 3 ctm. cięcia (6—8), przeni- 
kające tkankę podskórną, głównie na udach. Dzieląc puchlinę wo- 
dną, stosownie do przyczyny, na 8 typy: 1) na pochodzącą z wad 
zastawkowych, 2) z powodu miażdżycy tętnic i podobnycli stanów 
i 8) jako następstwo chorób nerkowych, twierdzi M., iż w puchli- 
nie sercowej najwięcej widoków ma skombinowane leczenie napar- 
stnicą, przynajmniej w początku, podczas gdy w miażdżycy tętnie 
i t. p. najczęściej już w początku nie działa nawet najenergiczniej- 
sze leczenie naparsinicą. W takich przypadkach należy, aby nie 
stracić drogiego czasu, stosować już od początku najsilniej działa- 
jące leki (skombinowane le.zonie kalomelowe, najsilniejsze środki 
moczopędne), W puʻhlinie nerkowej wchodzą głównie w rachabę 
najsilniejsze przetwory czyszczące i fizykulne sposoby leczenia. 

Baschkopi. 
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 20 stycznia 1904 r. 

Przewodniczący kol. prof. Nowak. Obecnych ezłonków 30. 

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytany przyjęto. 

Il. Kol, prof. Bujwid demonstrował 3 palce lewej ręki, które 
l5-letui chłopak amputowa? sobie siekiera, w celu zapobiegnięcia sku- 
tkom ukąszenia przez psa, podejrzanego o wściekliznę. 

IH. Kol. Żeleński wygłosił zapowiedziany odczyt: »O agluty- 
nacyi paciorkowców« (Rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusyi kol. Eisenverg podnosi podobieństwo paradoksal- 
nych szeregów aglutynacyi, spostrzeganych przez prelegenta, do zja- 
wiska »proaglutynoidów«, opisanego przez Eisenberga i Volka, 
a stwierdzonego przez A sakawę, Shigę, Mosera i Pirqueta. Zjawi- 
sko to może też występować przy surowicach świeżych, jak to stwierdzili 
Volk ide Wade i Eisenberg przy badaniu surowic swoistych i pra- 
widłowych. Ważna jest zmienna zdolność różnych szczepów paciorkowco- 
wych do ulegania aglutynacyi, znajdująca analogię u różnych szcze- 
pów bakteryi durowych, dwoinek Fraenkla, gronkowców (Otto, Ei- 
senberg i Habicht) i bakteryi ropy błękitnej (Eisenberg). Nale- 
żałoby stwierdzić, czy i w tym przypadku przystosowanie do agluty- 
nin, krążących w zakażonym ustroju. jest podstawą tego zjawiska. 
Wreszcie omawia E, znaczenie, jakie istnienie przyrodzonych ciał swoi- 
stych, czy ochronnych, w surowicach zwierząt prawidłowych mieć może 
dla naszych poglądów na rolę rozmaitych bakteryi, fakultatywnie za- 
kaźnych w prawidłowym ustroju. 

Kol. Gertler podnosi, że próby drobnowidowe przy agłutyna- 
cyi paciorkowców mają mniejsze znaczenie, aniżeli próby makrosko- 
powe, podobnie jak przy próbach Widala, z tych też wzgledów przy- 
znaje wyższość próbie makroskopowej. Przy próbach drobnowidowych 
zajść mogą bardzo często błędy, tkwiące w samej metodzie badania, 
jak n. p. zmiany w kropli badanej, spowodowane gorącem pętli pla- 
tynowej, Mimo ostrożnego zbierania paciorkowców z powierzchni agaru 
łopatką platynową, zabiera się często cząstki agaru, które przyczynić 
się moga do skupienia badanych drobnoustrojów. Z tych powodów 
więcej można polegać na próbach makroskopowych. Ponieważ przy 
surowicy koni, szczepionych paciorkowcami, nieprzeprowadzonymi przez 
zwierzęta, nie mamy danych na oznaczenie sily, względnie jednostki 
iimunizacyjnej, musimy na razie oznaczyć silę aglutynacyi, która ma 
iść w parze z działaniem zabójczeni surowicy na paciorkowce. Dotych- 
czas stosowanych sposobów, polecanych przez Hasenknopfa i Sal- 
gego, Mosera i Pirqueta używał G. ze skutkiem ujemnym. Ho- 
dowle bulionowe przedmuchiwał przez krótki czas, z powodu braku 
przyrządu do przedmuchiwania hodowli, przez 20 godzin w cieplarce, 
ale nie zdołał uzyskać wyników pomyślnych. Moser i Pirguet sami 
podają, że nie wszystkie gatunki paciorkowców nadają się do agluty- 
nacyi ich sposobem. Skoro i podany przez Tavela sposób hodowania 
paciorkowców na 1%, bulionie cukrowym nie dawał wyników pomyśl- 
nych, sporządzał G. zawiesinę z hodowli agarowych w wodzie jałowej 
i rozczynie fizyologicznym. Lecz i tu okazało się, że szczepy używane 
nie dawały zawiesiny, nadającej się do badań makroskopowych; być 
może, że szczepy te wogóle do tego sposobu się nie nadawały. Chcac 
uzyskać pożywkę płynna, w którejby paciorkowiec rósł jednostajnie 
i wywoływał zmącenie, sporządzał buliony, zawierające */,, 1, 2, 3, 4 
i 5% peptonu, lub też '/,, 1, 2. 8 i 49, cukru i na nich próbował 
wyhodować paciorkowce. Próby te wypadły ujemnie. Następnie doda- 
wał do poprzednich pożywek surowicy ludzkiej w slosunku 1:2. Ho- 
dowle mętniały, lecz próby aglutynaayjne wypadały niepomyślnie, gdyż 
równocześnie powstawały precypilyny. z powodu, Że surowica, użyta 
do doświadczeń, pochodziła z koni, szczepionych hodowlami, zawiera- 
jącemi surowicę ludzką. Obecnie jeszcze najlepsze wyniki olrzymał 
z hodowlami, sporządzonemi na bulionie, zawierającym 4—5'%, peptonu 
z dodatkiem 1%, cukru i surowicy końskiej w stosunku 1:2. Wię- 
kszość szczepów paciorkowcowych wywołuje zmętnienie obok skąpego 
osadu, który przy lekkiem wstrząśnieniu rozpływa się w cieczy. Ta- 
kich hodowli używał do calego szeregu prób aglutynacyjnych makro- 
skopowych, chcąc ocenić siłę surowiec, otrzymanych z koni, szczepi - 
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nych różnymi sposobami. Wyników na razie nie przytacza, gdyż w przy- 
szłości zda z nich obszernie sprawę. W końcu zapytuje prelegenta, 
w jakiej ciepłocie trzymane były hodowle podczas aglutynacyi ? 

Kol. prof, Bujwid podnosi, ża jakkolwiek oddawna starano się 
znaleźć sposoby odróżnienia paciorkowców. to jednak dotąd się to nie 
udaje. Badania morfologiczne nie dały nie stłanowczego i sposób ten 
ustąpił obecnie metodzie aglutynacyi. I tulaj jednak są wielkie trudno- 
ści, wynikające przedewszystkiem stąd, że paciorkowee w płynach nie 
daja hohowli jednolitej, ale łatwo twarzą osady. Dlatego to badanie 
aglutynacyi w hodowli płynnej nastręcza poważne trudności. Może za- 
pomocą zdejmowania hodowli z powierzeLni agaru uda się to łatwiej 
przy pewnej wprawie. Sposobu tego dotąd mowca nie próbował, gdyż 
nie miał do niego zaufania, jak również nie ma wielkiego zaufania do 
badania agłutynacyi jedynie mikroskopowo, Trzeba starać się obserwa- 
cyę mikroskopowa łączyć z badaniem w probówce. Paciorkowce czę- 
sto dają i bez aglutynacyi formy inwolucy ne, podobne do tych, jakie 
przy aglutynacyi spostrzegamy. Jedyne kryteryum, jakie obecnie po- 
wstaje, jest ocena działania surowicy na lomologicznego paciorkowca 
w ustroju zwierzęcia Z pomiędzy innych praca Tavela, niedawno 
ogłoszona w »Deutsche med. Wochenschrifte, daje w tym względzie 
wskazówki, dowodzące, że sarowica w ilości 1 cm.” działa na homo- 
logiczne parciorkowce. Tego też sposobu używa się oddawna przy ba- 
daniach uad paciorkowcem w Zakładzie higieny. 

W odpowiedzi koł. Żeleński podnosi jeszcze raz niektóre 
szczegóły techniczne, omawiane w odczycie. Na konieczność zbierania 
hodowli bez uszkodzenia powierzchni agaru zwrócił sam prelegent 
uwagę w swym odczycie i sądzi. że przy wprawie da się to latwo 
osiągnąć Należycie sporządzona zawiesina przedstawia się jako zupeł- 
nie jednostajna mleczna ciecz, niezmieniająca swego wejrzenia przez 
przeciąg 24 godzin i dłużej. Na preparatach, służących do kontroli, mo- 
Żna się przekonać, że dobrze sporządzona zawiesina zawiera same 
krótkie łańcuszki i dwoinki, nie zawiera natomiast Żadnych wiekszych 
grudek, ani leż takowe nie wytwarzaja się w niej samoistnie w prze- 
biegu obserwacyi. Zjawisko aglutynacyi można spostrzegać pod mikro- 
skopem we wszystkich fazach po kolei; nieraz już po niedługim cza- 
sie występuje wybitna aglutynacya, podczas gdy preparat, użyty do 
kontroli, pozostaje bez zmiany. Proces uglutynacyi występował w do- 
świadczeniach prelegenta w sposób tak znamienny, że nie pozostawiał 
miejsca na żadne wątpliwości. Poslępując tym sposobem badania, omi- 


` jamy wszystkie trudności, dotychczas napotykane przy mikroskopowem 


badaniu aglutynacyi paciorkowców, a zyskujemy bardzo ważny czyn- 
nik dodalni, t.j. czułość, na ktčrej zbywa próbie makroskopowej i ści- 
słość w oznaczaniu stopnia aglutynacyi. Na zapytanie kol. Gertlera 
nadmienia prelegent, że hodowle były podczas aglutynacyi trzymane 
w ciepłocie pokojowej. (Streszczenia własno). 

Dr. Ryszard Urbanik, sekretarz doroczny. 
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Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 


Posiedzenie z dnia [3 grudnia ( 03 r. 

I. Przyjęto jednogłośnie do Towarzystwa kolegów: Dr. Michała 
Kozłowskiego i Dr. Jana Stopczańskiego. 

Il Odbyły się wybory Zarządu Towarzystwa na r. 1904. Wy- 
brani zostali: kol. Reiss przewodniczącym, kol. Krzyształowicz 
zastępcą przewodniczącego, kol. Steuermark sekretarzem 1, kol. Pa- 
cyna sekretarzem Il i kol. Stopczański skarbnikiem. 

III. Kol. Reiss przedstawia chorego podeszłego wieku ze zmia- 
nami, umiejscowionemi szczególnie w okolicy pach i pachwin w po- 
staci kół zamkniętych, o powierzehni pokrytej drobnemi łuseczkami 
barwy brudna-żóltej, które wywoływały lekkie swędzenie. 

Choroba z małemi zaostrzeniami i złagodzeniami ma trwać, od 
bardzo dawna. Ze stanowiska klinicznego możnaby tu myśleć o se- 
borrhoea furfuracea, lubo erytlwasma. Ponieważ w naskórku znale- 
ziono grzyba mierosporon minutissimum, przeto przyjęto rozpoznanie 
drugie. Na szczególną uwagę zasługuje tylko niezwykłe umiejscowienie 
choroby i jej barwa. 

Następnie przedstawia kol Reiss chorą, leczoną w klinice przed 
dwoma laty z powodu Żues primariu. Po jeduem wstrzykmęciu My. 
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salieyl. wystąpiło wtedy nagle zaczerwienienie całej skóry i wybitny 
jednolity naciek, gorączka, dochodząca do 40°C., ogólne osłabienie 
i śpiączka. Aczkolwiek błony śluzowe były wtedy wolne, rozpoznano 
rtęcicę, z której, mimo pierwotnie bardzo groźnego stanu, chora 
wyleczyła się po kilku tygodniach. Po roku chora była leczona w od- 
dziale szpilalnym z powodu wyprysku na obu kończynach dolnych; 
przed dwoma tygodniami zgłosiła się znów do kliniki z objawami ru- 
mienia rozlanego, który po kilku dniach ustąpił zupełnie, a obecnie 
przybyła ze zmianami, które z nadzwyczajną szybkością zajęły calą 
skórę. Skóra silnie zaczerwieniona, naciekła, łuszcząca się drobnymi 
i dużymi płatami. Chora jest apatyczna i gorączkuje. Rozpoznano der- 
matitis ezfoliativa generalisata Broca. Przypadki tego rodzaju mają 
skłonność do nawrotów, a jako często wymieniane powikłanie wystą- 
piła i u tej chorej wśród pierwszego wybuchu choroby ganygraena no- 
socomialis w zakresie części rodnych. 

W dyskusyi przemawiali: kol Borzęcki i kol. Krzyształo- 
wicz. 

W dalszym ciągu przedstawia kol. Reiss chorego z daleko po- 
suniętemi zmianami na błonie śluzowej jamy ust, stomatitis acuta. 
Chory leczony był od slycznia do lipca zeszłego roku na prowincyi 
z powodu kiły wcieraniani szaruchy, poczem po krótkiej pauzie do- 
slal jeszcze 4 wstrzyknięć sublimatowych. Zdawaćby się mogło, że do 
chwili obecnej rtęć powinnaby być już wyeliminowaną z ustroju; bada- 
nie jednak moczu, wykonane w zakładzie chemii lekarskiej, wykazało 
jeszcze sporą zawartość rtęci. Badanie obecne wykazuje u chorego 
owrzodzenia warg, błony śluzowej policzków. obrzęk dziąsel i znaczną 
rachomość zębów, a wreszcie typowy obraz lingua crenata mercurialis. 

W dyskusyi zabierali głos: kol. Steuermark, kol, Borzęcki, 
kol. Wicherkiewicz, kol. Reiss, kol Krzyształowicz, kol. 
Baurowicz i kol. Steuermark. Kol. Reiss zakończył dyskusyę 
oświadczeniem, że w tym przypadku nie może odstąpić od swego roz- 
poznania i przyjmuje zakażenie mięszane. 

Nadto przedstawia jeszcze kol. Reiss 70-letnią staruszkę z bar- 
dzo obfilą wysypką kiłową guzkową, świeżą. Poszukiwania miejsca za- 
każenia wykazały silnie obrzękły migdałek lewy z lekkim nalotem 
i wybitnie obrzękłe i twarde gruczoły podszczękowe lejże strony. Przy 
tej sposobności nadmienia, że pierwotna zmiana kiłowa, jeżeli jest 
umiejscowiona na migdałkach, zajmuje najczęściej stronę lewą, co nie- 
którzy chcą wytłómaczyć okolicznością, że używając przy jedzeniu 
ręki prawej, łyżką dotykamy lewej strony ust. 

W końcu przedstawia jeszcze kol Reiss dwóch chorych. leczo- 
nych z powodu łuszczycy maścią eurobinową bez wewnęlrznego poda- 
wania arsenu i podnosi doskonałe działanie tego przetworu, przewyż- 
szającego w wielu kierunkach kwas pirogalasowy. 

Na zakończenie przedstawił kol. Pacyna jeszcze kilku chorych, 
leczonych z bardzo dodatnim skutkiem Ligenolem, poczem posiedzenie 
zamknięto, Dr. Pacyna, sekrelarz. 
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VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia Il lutego. 


* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na którem przy licznym udziale członków 
Towarzystwa technicznego, miał odczyt kol. dr. Bier: »Q) asanacyi 
Zakopanego c. 

* Ze względu na niezbity fakt, że we Lwowie zdarzają się dość 
często przypadki zawleczenia chorób zakaźnych przez okolicznych wło- 
ścian, dostarczających ludności miejskiej wszelkiego rodzaju produktów 
spożywczych. fizyk m. Lwowa zawiadomił czasopisma codzienne, że po 
urzędowem stwierdzeniu wybuchu jakiejkolwiek choroby  zakaźuej 
w gminach powiatu lwowskiego ogłaszać będzie w dziennikach nazwy 
miejscowości zakażonych, a to w celu przestrzeżenia mieszkańców 
i wezwania ich na lej drodze do należytej ostrożuości. Podkreślamy, 
że zarządzenie to fizyka miejskiego miało miejsce we Lwowie i nie 
szukalibyśmy analogii tego projeklu, dodajmy szczęśliwie i rozumnie 
pomyślanego, do stosunków krakowskich, gdyby nie fakt, który ża- 
szedł na lamach »Przeglądu lekarskiego«, a którego wytłómaczenia do- 
maga się liczne grono czytelników naszych. Rzecz się miała tak: od 


połowy lislopada do połowy grudnia ogłaszaliśmy obok lablie śmier- 
telności, wykaz zachorowań w lymże samym czasie na choroby zaka- 
źne. Wykaz ten oddawał rzetelne usługi lekarzom, bo każdy z nich 
mógł łatwo zoryeniować się w położeniu, tu i ówdzie przestrzedz, 
a przedewszystkiem słanowczo odeprzeć plotki, tak często podawane 
z ust do ust. o grasujących epidemiach w Krakowie. Pan fizyk prze- 
ciął źródło tego wykazu, a krok len usprawiedliwił argumentem „nie 
lrzeba siraszyć*. Skoro tak mówi, musi mieć dowody, ale są dowody 
i wręcz przeciwne, mianowicie, że zalajanie daje pole do »straszacych« 
fantastycznych płotek, których próbkę przylaczamy zdni oslalnich:: jedna 
rodzina,” stale mieszkająca w Odesie, której nazwisko związane z bu- 
dowa domu akademickiego, jedzie ao Rzymu z wnuczętami przez Kra- 
ków; oświadcza jednak listownie, że w Krakowie, wbrew zwyczajowi, 
nie zatrzyma się, gdyż w tem mieście „grasuje mordereza epidemia 
płoniey*. W bieżącym już Lygodniu rodzina obywatelska z okolice Skawiny 
wzywa do siebie na wieś dwóch lekarzy dla wykonania mniej ważnej 
operacyi, a na uwagę, że lepiejby było przywieźć dziecko na kilka dni 
do Krakowa, odpowiada: „wszak w Krakowie grasuje odra“, chociaż 
dziś wszyscy wiemy, że odra od kilku tygodni wygasła. Czy lego ro- 
dzaju fakty nie dowodzą, że metoda »nie slraszyć< jesl szkodliwą me 
tylko ze slanowiska zasadniczego 1 urzędniczego, ale nawet i ekono- 
micznego? Czy Kraków potrzebuje pod względem sanilarnym jakiego- 
kolwiek zatajania? czy renomę jego »imiasla niezdrowego« nie roz- 
wiałaby najlepiej rzetelna slatystyka? Wiemy, że p. fizyk zastał już 
ten system »nie straszenia« i przekonani jesteęmy o jego dobrej wali, 
ale wyrachowanie. oparte na lym systemie jest wprost szkodliwe wo- 
bec fakln, Że urząd fizyka nie posiada władzy przymusowego od- 
dania do szpitala, ani leż przymusowej desinfekeyi mieszk*ń po choro- 
bie zakaźnej. Jeżeli fizyk m. Lwowa może wykazywać i już wykazuje 
cale wsie podmiejskie, jako zakażone; jeśli tygodnik »Prager medic. 
Wochenschrifte ogłasza taki wykaz zachorowań na choroby zakaźne 
w Pradze, a »Wiener klin. Wochenschrifte — czyni lo samo dla Wie- 
dnia; jeżeli władze wojskowe ogłaszają o każdym przypadku chorób 
zakaźnych w garnizonie, to na czem opiera p. fizyk m. Krakowa wy- 
jatkowe swoje postępowanie względem obywaleli m. Krakowa? Stano- 
wczo Władza kierująca powinna pod tym względem wprowadzić jakieś 
normy ażeby w lej ważnej sprawie życia i zdrowia obywateli miast 
naszych rozstrzygały ogólne zasady, a nie indywidualny temperament 
i dowolność. 

* Komitet polski międzynarodowego Zjazdu dla higieny szkol- 
nej w Norymberdze ogłosza następujący komunikat: 

»W połączeniu ze Zjazdem odbędzie się między 2 a 8 kwietnia 
b. r Wystawa higieniczna, osejmująca na-tępujące przedmioty: 
Wszelkiego rodzaju przyrządy naukowe, modeie, plany, rysunki, szkice, 
tablice graficzne, urządzenia szkolne, przybory do nauki, książki i cza- 
sopisma, o ile się one odnoszą do szkoły i do nauki w szkole. Wy- 
stawa ta będzie obejmować następujące działy: 1) Higiena budynków 
i urządzeń szkolnych. 2) Higiena nauki i środków do nauki. 3) Hi- 
giena dzieci szkolnych. 4) Wychowanie (fizyczne. 5) Higiena dzieci 
szkolnych w domu. 6) Nauka higieny. 7) Piśmiennictwo zawodowe. 

Zgłoszenia przyjmuje się najdalej do dnia 15 lutego. 

Bliższych informacyj udziela: Dr. Jan Landau, (Kraków, 
Grodzka 69). 

Za Komitet: Prrewodniczący prof. dr. Odo Bujwid. Sekretarz dr. 
Jan Landau. 

Zgłoszenia tytułów odczytów mają być zaumknięle w dniu 15 lu- 
tego. Uczestnicy, chcący podać tytuł, proszeni są zatem o załalwienie 
tego przed oznaczonym wyżej terminem *), 

Komitet wniósł podania do zarządów kolejowych o zniżki i ma 
nadzieję otrzymać je we właściwym czasie. 

* Dr. Batko mianowany został naczelnym lekarzem urzędu 
kwarantanowego w Suezżie, 

* Dr. Fürbek mianowany został lekarzem kolei państwowej 
z siedzibą w Tarnowie. 

* Ze względu na wysokie koszla desiufekcyi mieszkań forma- 
liuą przy użyciu przyrządów Scheringa lab Lingnera, mała po- 
jemność przyrządu Czaplewskiego, wymagająca użycia kilku przy- 


.*) Ogłoszenie to, zwłaszcza o ile dotyczy terminu I5 lutego, 
pojawia się za późno, lecz nie z naszej winy. Otrzymaliśmy ten ko- 


munikat w przeszły czwartek, t.j. w dniu druku tygodnika. (Bedakcya). 
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rządów, a zwlaszcza urządzenie w nim tylko jednego rozpryskiwacza, 
który latwo się zatyka spolimeryzowanym [ormaldehydem, sprawiły, 
że poręczny w zastosowaniu I dający możność odkażania mieszkania 
od zewnątrz przyrząd Fliiggego najwięcej i słusznie znalazł zasto- 
SOwalije, 

Dr. L. Bier, pragnąc ułatwić nabycie tego przyrządu gminom 
l instytucyom, zwłaszcza niezamożnym, skłonił blacharza Wł. Bernar- 
dyńskiego (Kraków, ul. Dominikańska, 41) do wyrabiania tego przy- 
raada w wymiarach, zaleconych przez Fliiggego za cenę 75 koron; 
Sprowadzony zaś z zagranicy koszluje bez cła 120 koron. Wyrób od- 
bywa się pod dozorem Dr. Biera. 

* Dr. Langie donosi: „Na rzecz Towarzystwa samopomocy le- 
karzy złożył Dr. Nodzyński z Bochni £0 koron, jako nieprzyjęty od 
kolegi zwrot kosztów“. 

" Między 19/I a 1/1! doniesiono władzy o nowych przypadkach 
duru osatkowego w następujących powiatach Galicyi: bohorod- 
czańskim '1 gm.) jarosławskim (3 gm.) kamioneckim (1 gm.), kolbu- 
szowskim (I gm.), niskim (I gm.), podhajeckim (1 gm.); przemyślań- 
skim (1 gm), przeworskim (1 gm., Śniatyńskim (1 gm.), stryjskim (1 
5m.), trembowelskim (1 gm.), Lurczańskim '1 gm.), zaleszezyckim (2 
gm), wreszcie — w mieście Lwowie 4 przypadki. 

Mianowania. Prof. Hochenegg mianowany zostal kierowni- 
kiem kliniki chirurgicznej w Wiedniu, w miejsce zmarłego Gussen- 
banera. 

Nekrologla. Dr. Wiktor Grostern, warszawianin, 
w Berlinie. Dr. Izydor Rosenthal, fizyolog, zmarł w Erlandze. Dr. 
Alojzy Szalay, lekarz szlabowy, zmar} w Przemyślu, licząc lat 73. 

Bibliografia: 

— Krytyka lekarska Nr. 2. Biegański: Neo-witalizm współ- 
czesnej biologii (c. d.). Lewin: Przegłąd roczny. Bieliński: Zało- 
ženie Wydziału lekarskiego w Warszawie (c. d.). 

— Gazeta lekarska Nr. b. Giechomski: Ropne zapalenie 
Stawu skokowego ostre pochodzenia pneumokokowego. Serkowski 
i Maybaum: Materyały do elyologii i statystyki raka (c. d.). Kopy- 
towski: Przyczynek do zmian anatomo-patologicznych skóry w Mer- 
Des proyenitalis (c. d.). 

— Medycyna Nr. 5. Goldflam: Przyczynek do patologii od- 
Iuchów na dolnych kończynach ze szczególnem uwzględnieniem od- 
ruchu Babińskiego (c. d), Neugebauer: Co lekarz praktyk powinien 
Wiedzieć o hermafrodytyzmie? (c. d.). 

— Czasopismo lekarskie Nr. 2. Biegański: Przykurczenie osta- 
tnich palców, spotykane u ludu naszego. Kosiński: © leczeniu pło- 
Niecy surowica przeciwpaciorkowcową Marmorka i surowicą przeciw- 
Szkarlatynową Bujwida. Tumpowski: Przypadek porażenia połowi- 
Czego spastycznego z atetozą. Szayerowicz: Krytyczny pogląd na 
terapie goraczki połogowej. Likiernik: O częstości jaglicy wśród ro- 
holników fabrycznych w Łodzi. 

— Časopis lekańń českých Nr. 5. Studnička: O nekiorych 
Pseudoslrukturach základni hmoty v byalinni ehrupavce. Roubala: 
Erysipełas puerperale. Mladójovsky: Diabetes (c. d.). 

— La Presse medicale N. 8.Barić: Serce przesuwalne i opa- 
dnięcie serca. Godinho: Leczenie surowicze moru. 

— Nr. 9. Mayor: Uwagi nad znieczuleniem eterowem a chlo- 
loformowem. Vitoux: Promienie Blondlot (promienie N), Lermo yez: 
Pogadanki o elektryczności. Rodzaje pradów. Prąd stały. Prąd prze- 
mienny. 


zmarł 


— Berliner klin. Wochenschrift N. 5. Mayer: Cytodyagno- 
ślyczne badania cieczy mózgowo-rdzeniowej. Oppenheim: Zapalenie 
okątnicze, zapalenie otrzewnej, wzdęcie. Zlocisti: Wzmaganie się 
wydzieliny u matek karmiących. Hirschberg: Przyczynek do roko- 
Wania w złośliwych guzach naczyniówki (dok.). 
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— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 5. Kreissl: Kliniczne do- 
świadczenia nad odczynem Gruber-Widala. Żeleński i Nitsch: Przy- 
czynek do etyologii zapalenia pęcherza moczowego w wieku dziecię- 
cym. Morgenroth: Teorya amboceptorów a próby oziębiania. "Z u p- 
pinger: Zapalenie krlani pleśniawkowe. Effertz: Gruźlica, ospa. 
uraz, kila u Indyan w krajach podzwrotnikowych. Pólzl: O wrodzo- 
nych neuromach po amputacyi. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 6. Friedrich: Stan 
anatomiczny przy ropotoku błędnika. Naegeli: Powstawanie bazofil- 
nych zziarmiałych czerwonych ciałek krwi. Hadberlin: Samoislne 
ostre zapalenie miedniczek nerkowych u ciężarnych. Müller: Szla- 
czna niedokrwistość. Hecht: Nadnerczyna. Sch iicking: Przebarwie- 
nie skóry wysokiego stopnia po wstrzyknieciu wyciągu z nadnercza. 
Oppenheimer: O powstawaniu suchot płuenych. — Pulstinger: 
Wygubienie zimnicy w Germersheim. Winselmann: Łagodzące ope- 
racye w nieuleczalnem schorzeniu rakowem. Riegler: Szybkowyko- 
nalna metoda gazometryczna do oznaczania cukru w moczu. Jolies: 
Ulepszony azotometr dla ilościowego oznaczania mocznika i kwasu 
moczowego w moczu. Gaertner: Mierzenie ciśnienia w prawym 
przedsionku. Grunert: Wyniki anatomo-patologicznego badania scho- 
rzeń ucha środkowego w osłalniem dziesięcioleciu, z rzutem oka na 
praktykę (dok.) Fischer: Ogólne i wysokiego stopnia zaburzenie 
zdolności zapamiętywania w początkującem porażeniu (dok.). 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 6. Behring: Powsta- 
wanie suchot i walka z gruźlica. Stoklasa: Głlikolityczne enzymy 
w tkance zwierzęcej. Hoffmann: Znikanie stłumienia wątroby w na- 
stępstwie nieprawidłowego położenia jelita grubego. Mertens: Próby 
serodyagnostyki raka. Baisch: Korzyść z rękawiczek gutaperkowych 
przy rękoczynie oddzielania łożyska. 

Redakcya otrzymała. W. Orłowski: 1) Obzor rabot po piszcze- 
waritielnym organam za 1901 god. 2) Essentuki. Licczebnyj sezon 1902 
g. (praca zbiorowa). Talko-Hryncewicz: K woprosu ob izuczenii 
fizyołogiczeskich jawlenij połowoj żyźni żenszczyn w Zabajkalii. Kro- 
kiewicz: Zwei Fälle von Morbus Hodgkini. Friedmann: Żur Aetio- 
logie der isolierten tiefliegenden Scheidenverletzungen sub coitu. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa”. 


W tygodniu 5 (od 81/I do 6/[) urodziło się dzieci: żywo: chl. 
21. dz. 29; nieżywo: chł. , dz. - Zmarło: miejscowych: męż. 17, 
kob. 14; zamiejscowych: męż. 11, kob. 9. 


Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 2, 
obcych 1. 2) gruźlica: miej. 4, ob, 4. 3) zapalenie płuc: miej. 7, 
ob. 2. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. 2. 5) kretusiec: miejsc. 1, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej —, ob. —. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej, —, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. —, ob. 1. 14) Cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne : miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. 1. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. 1. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej. 6, ob. 1. 21) nowotwory: miej. 4. ob. 1. 22) inne przy- 
czyny śmierci natur.: miej. 7, ob. 5. 28) śmierć przypadkowa: miej. 


—, ob. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. —. Razem miej. 31, 
obcych 20. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 7. 


Sokal dnia 26 Stycznia 1904. 
KONKURS. 
Wydział Rady powiatowej Sokalskiej rozpisuje niniej- 
szem konkurs na posadę lekarza okręgowego w Warężu 
miasteczku z roczna płaca 1200 koron i ryezałtem na ob- 


L. 2495 


jazdki gmin w rocznej kwocie 600 koron. 

Do okręgu sanitarnego w Warężu należy 20 gmin 
z ludnością 11567 dusz, 
publiczna. 

Ubiegający się o powyższą posadę winni wnieść do 
Wydziału powiatowego w Sokalu w terminie do 1 Marea 
bw do któryeh 
łączyć: 

1) metrykę urodzenia 

2) dyplom doktora wszech nauk lekarskich 

8) świadectwo odbytej 2-letniej praktyki w zawodzie 


a w miejscu znajduje się apteka 


należy do- 


udokumentowane podania, 


lekarskim 

4) świadectwo przynależności lub inny dokument na 
udowodnienie prawa obywatelstwa anstryackiego 

5) swiadectwo zdrowia wystawione przez c. k. lekarza 
powiatowego 

6) świadectwo nieskazitelnego zachowania się, potwier- 
dzone przez c. k. Starostwo. 

Obowiazki lekarza okręgowego określa instrukcya, wy- 
dana przez e. k. Namiestnictwo w porozumieniu z Wydzia- 
łem krajowym, ogłoszona w dzienniku ustaw krajowych 
Nr. 83 z roku 1891, tudzież wykonywanie oględzin bydła 
i mięsa w Warężu mieście. 132 


Z Wydziału Rady powiatowej. 


Już wyszedł z druku 


ss CENNIK %%* 


na rok 1904 


opatrunków chirurgicznych, 
przetworów farmaceutycznych 
i materyałów aptecznych, 


który przesyłam na żądanie 110 


M. L. DOBROWOLSKI 


W PODGÓRZU. 


M ERAN Gratsch. | 


Sanatoryum „„SONNENHEIL* 


dla chroniczn. chorych rozm. rodzaju. Stacya klima- 
tyczna. Kompletna hydropatya. MKapiele medyczne, 
elektryczne. Kąpiele słoneczne (i w zimie). Masaż, le- 


czenie światłem itd. Trzy wille. Własny sad. Pokoje 
z balkonami na południe. 
Ceny umiarkowane (3—4 złr. dziennie). 92 


| Właściciel i lekarz kierujący: Dr. L. Zamara. 


OGŁOSZENIE. 


Wielki zakład Kąpieli mułowych dotychczas wta- 
snością spółki akcyjnej, w ślicznej podgórskiej oko- 
licy w Ustroniu (Sląsk. austr.) położonej nad rzeką 
Wisłą niedaleko jej źródeł, jest do wydzierżawienia, 
lub sprzedania. 

zakład posiada prócz domu kąpielowego z od- 
nośnemi ubikacyami i całkowitym. imwentarzem, 
wzorowo urządzony dom mieszkalny (24 pokoi). 

Oprócz kąpieli mułowych (z własną ziemią 
mułową i prawem doprowadzenia) kapieli kwa- 


sem węglowym, kąpiele wodo-elektryczne, wany, 
natryski. 
Ziemia mutowa, wedtug badań prof. Lu- 


dwiga w Wiedniu, najenakomitsea. 

Sezon trwa od 15 Maja do 15 wreeśnia. Sta- 
cya kolejowa w miejscu. Liczne świadectwa do- 
skonałych skutków kapieli, 

Bliższych wiadomości udsielaja podpisani. 

O zgłoszenia prosimy do 15 Marca 1904. 

W imieniu Zarządu: 111 

Markus Steinhauer Jerzy Michejda. 


przewodmiczący Zarządu. członek Zarządu. 


Sapomentho!l 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalent na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1962. 
(Maść Sapomentholowa) 
nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 
Maść ta, z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych. nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny. 
szybko działajacy! 81 
Sposób użycia: 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flanela, 
KLxpedyowaną bywa, tylko w sło- 
ikach oryginalnych po cenie I kor 
40 | większych po 5 koron. 
Broszury i próbki dla WPP Le- 
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomysl koło Tarnowa, 


miejsce zbo- 


Składy we wszystkich aptekach . 


PPYYTYTYTYTYPYTYTYTT 
SYNAPIZMY »AUSTRIA « 


polecone przez 
Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie 
wyrabia 
DUSSELDORFSKA FABRYKA 
KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. 

„ Wni Panowie Lekarze raczą łaskawie po- 
lecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy 
polski, lepszy i tańszy od wszelkich Bigollotów 

$: j JI ky m s: u 

i kigolletów zagranicznych“. 
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Rok XLIII. 


Kraków 20 Lutego 1904. Nr. 8. 


PRZEGLĄD 


organ 


LEKARSKI 


Towarzystw ee: Krakowskiego i Galicyjskiego 


RZ + 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Zkliniki chorób dzieci prof. Jakubowskiego i pracowni bakteryo- 
logicznej zakładu prof. Nowaka w Krakowie. 


0 aglutynacyi paciorkowców i o próbach serodya- 
gnostyki w płonicy. 
Podał 
Dr. Tadeusz Żeleński, 


asystent kliniki chorób dzieci. 


(Wedlug odczytu wygłoszonego w krakowskiem Towarzystwie 
lekarskiem dnia 20 stycznia 1904). 


Badania nad aglutynacyą paciorkowców zyskały w osta- 


tnich czasach wiele na znaczeniu i — jeżeli można się tak 
wyrazić -— na aktualności, odkąd na tej drodze zaczęto 


szukać wyjaśnienia wielu zagadnień niezmiernie doniosłych, 
tak pod względem teoretycznym, jak i praktycznym. 
Pierwsze pytanie, które pomimo lieznych i wielostron- 
nych w tym kierunku badań oczekuje dotąd ostatecznego 
rozwiązania, dotyczy jedności paeiorkoweów. W do- 
tychczas poznanych różnicach postaciowych i własno- 
ściach hodowlanych paciorkowea nie znajdujemy dostate- 
cznego punktu oparcia dla wyróżnienia poszczególnych jego 
odmian. Mówimy wprawdzie o paciorkowcu ropotwórczym, 
paciorkoweu róży, nawet o paciorkoweu ploniey, — jednakże 
nazwy te nie mogą być uważane za nie więcej, jak za 
wskazówkę co do pochodzenia danego paciorkowca Mar- 
Mmorek1) uważa wszystkie spotykane \ ludzkim ustroju 
paciorkowce za odmiany jednego i tego samego gatunku; 
różnice, występujące pomiędzy poszezególnemi odmianami, 
Są to — jego zdaniem — jedynie zewnętrzne właściwości, 
czasowo nabyte przez współżycie z innymi drobnoustrojami 
chorobotwórezymi. Być może jednak, że jedynie brak od- 
powiednich metod badania nie pozwala nam dzisiaj wniknąć 
w głębsze biologiczne różnice poszczególnych odmian pa- 
Ciorkowca. Pierwsze próby rozjaśnienia tej kwestyi przez 
zużytkowanie objawu aglutynacyi swoistej zawdzięczamy 
badaniom van de Veldego?). 
Z zagadnieniem  dotyczacem jedności D a aa 
łączy się ściśle pojmowanie roli paciorkowca w etyologii 
key, Liczne badania), pomiędzy któremi co do obszer- 


1) Jako zasadnicze cechy, wspólne wszystkim paciorkowcom 
uważa Marmorek a) zdolność wywoływania zjawiska hemolizy we 
krwi królika in vivo b) niezdolność do rozwoju w przesączu hodowli 
własnej lub jakiegokolwiek innego paciorkowca. (Marmorek: Berl. 
klin. Wochenschr. 1902 Nr. 14). 

5) De la nécessité d'un serum strepłococcique polyvalent pour 
combattre les streptococcies chez le lapin. (Arch. de med. exper., 1897). 

9 Löffler (Mittheil. a. d. kaiserl. Gesundheitsamt. 1884) stwier- 


dził obecność paciorkowców w wielkiej ilości na powierzchni i w tkance ' 


ności zgromadzonego materyału praca Baginskyego i 
Sommerfelda zajmuje naczelne miejsce, wykazały stałą 
obecność paciorkowców w ustroju dotkniętym płonicą, i to 
tak za życia, jak i po śmierci. Jednakże, — jak słusznie 
to podnosi Hasenknopf i Salge, dopóki paciorkowca 
spotykanego stale w płonicy nie uda się odgraniczyć i wy- 
osobnić jako odrębną jednostkę chorobotwórczą, tak długo 
nie może być mowy o uznaniu go za przyczynę choroby 
o tak znamiennym typie klinicznym, jaką jest płoniea. 

Ze strony zwolenników paciorkowcowej etyologii pło- 
nicy dołożono też wiele starań i trudu dla wyszukania ja- 
kichś odrębnych cech postaciowych i hodowlanych, któreby 
były właściwe jedynie paciorkoweowi ploniey; wszystkie 
jednak do dziś dnia przytoczone różnice zostały odrzucone 


jako niestałe i nie istotne*), Obecnie prawie wszyscy ba- 


dacze oświadczają się stanowczo przeciw możności rozró- 


migdałków przy płonicy. Heubner i Barth (Berl. klin. Wochenschr. 
1884 Nr. 44) wykazali obecność paciorkowców we krwi zmarłego na 
plonicę, jak również drogę, jaką się tam dostały. Grooke (Fortschritte 
der Medicin, 1885) donosi o obecności bliżej nie opisanych ziarniaków 
w wątrobie i śledzionie osobników, zmarłych na płonice. Obecność 
paciorkowców w narządach ustroju wykazali dalej Frankel i Freu- 
denherg (Centralblatt f. klin. Medicin. 1885 Nr. 45). Klein (Minch. 
med. Woch. 1886 Nr. 28), Hartmann (Archiv f. Hygiene 1887 VII), 
Lenharz (Jahrbuch f. Kinderheilkunde 1888, XXVIII), Babes (Bact. 
Untersuchungen iiber sept. Processe im Kindesalier, Leipzig 1889), Ra- 
skina (Centralblait f. Bact. 1889 T. V) i wielu innych. Baginsky 
i Sommerfeld (Berl. klin. Wochenschr. 1900 Nr. 27 i 28; Arch f. 
Kinderheilk. 1902, T. XXXIII) badali w tym kierunku 689 przypad- 
ków za życia lub po śmierci i znaleźli zawsze bez wyjątku paciorko- 
wce. Moser (Jahrbuch f. Kinderheilk. 1908, wyhodował w 63 przy- 
padkach paciorkowce ze krwi 99 dzieci zmarłych na płonicę. Za życia 
udawało się dotychczas wyhodować paciorkowce ze krwi tylko wy- 
jątkowo. W ostatnim czasie jednak ogłosił Jochmann (Deutsch. 
Archiv für klinische Medicin 1908, T. 78) wyniki badań, w których pa- 
ciorkowca ze krwi za życia otrzymał 25 razy na 161 badanych w tym 
kierunku przypadków płonicy. 

*) Na podstawie różnie postaciowych 1 hodowlanych starali się 
wyróżnić paciorkowca płonicy Sörensen (Zeitschrift fr kkinische 
Medicin 1891 T. 19), Klein (loe. ciż.), d'Espine i de Marignac 
(Arch. de med. excperim. 1892, Nr. 4; Kurth (Arb. aus dem kaiserl. 
Gesundheitsamt 1891. T. VII przypisuje paciorkoweowi plonicy wła- 
sność wzrostu w bulionie w postaci splątanych łańcuszków i nazywa 
odmianę tę streptococcus conglomeratus. W ostatnim czasie podają 
Palmirski i Żebrowski (Medycyna 19083,"Nr. 47), Że z narządów 
dzieci, zmarłych na płonicę, otrzymywali zawsze paciorkowca, odpo: 
wiadającego co do cech postaciowych paciorkoweowi, opisanemu przez 
Kurtha. Natomiast Baginsky i Sommerfeld (foc. eit.) na pod- 
stawie wyżej przytoczonych obszernych badań twierdza, że zapomocą 
dotychczas znanych metod wyróżnienie paciorkowca płonicy od pa- 
ciorkowców innego pochodzenia jest niemożebne. Podobnie wyrażają 
się Widal i Besançon, Veillon, Bourges i inni. Knorr wy- 
kazał, że z jednego i tego samego paciorkowca można wyhodować 
dwie odmiany, różne co do własności postaciowych i hodowlanych. 
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żnienia paciorkowca płonicy od paciorkowców innego pocho- 
dzenia. 

Co się tyczy etyologii płoniey5), to spotykamy się 
w dzisiejszem piśmiennictwie głównie z trzema pojęciami: 

Heubner i jego szkoła przypisuje paciorkowcom je- 
dynie rolę czynnika, wywołującego wtórne zakażenie; 

Baginsky nie uważa wprawdzie paciorkowca pło- 
nicy za przyczynę choroby, jednakże przypuszcza pomiędzy 
paciorkowcami, a ustrojem chorego ściślejszy związek biolo- 
giczny; 

wreszcie Moser”) na podstawie swoich dotychcezaso- 
wych wyników leczenia swoistą surowicą uważa związek 
etyologiezny między płonicą. a paciorkowcami za prawdopo- 
dobny. 

Trzeciem dotychczas nierozstrzygniętem, a praktycznie 
niezmiernie ważnem zagadnieniem, jest wartość lecznicza 
różnych surowie przeciwpaciorkowcowych. W przeciągu 
ostatnich kilku lat pojawił się cały szereg takich surowiec; 
jednakże o ich skuteczności w zakażeniach paciorkowco- 
wych, nie mówiąc już o płonicy, spostrzeżenia kliniczne 
wyrażają się bardzo sceptycznie. W ostatnim czasie otrzy- 
mał Moser surowicę przez uodpornienie konia paciorko- 
wcami, wyhodowanymi z krwi serca dzieci, zmarłych na 
płonicę. Paciorkowców tych używał Moser do uodpornie- 
nia wprost po wyhodowaniu z ludzkiego ustroju bez wzma- 
eniania ich jadowitości przeprowadzeniem przez zwierzęta. 
Surowica ta ma być dla płonicy swoistą i w leczeniu tej 
choroby miała dawać bardzo dobre wyniki. 

Dla wszystkich tych zagadnień, dotychezas bardzo 
ciemnych i zawiłych, starano się zyskać w ostatnich cza- 
sach nowe oświetlenie zapomocą badań nad swoistą agluty- 
nacyą u paciorkowców. 


Pierwsze badania w tym kierunku dotyczą surowicy , 


sztucznie uodpornionych zwierząt. Van de Velde”) stwier- 


*) Klein (Zoe. cit.) uważa za przyczynę płonicy paciorkowca, 
którego wyhodował ze krwi chorych i z pewnych owrzodzeń na wy- 
mionach krów. Na tej podstawie chce ustalić związek przyczynowy 
między tem dwoma chorobami. Babes (loc. cit.) stwierdził, że pa- 
ciorkowce, wyhodowane z dłużej trwających przypadków płonicy, są 
mniej jadowite dla zwierząt i uważa paciorkowca za przyczynę cho- 
roby. Również Sörensen (loe. cit.) i Brunner (Berl. klin. Wochen- 
schrift 1895, Nr. 22) odnoszą przyczynę płonicy do paciorkowców, 
Biegański (Wykłady o chorobach zakaznych ostrych. 1901) wykazuje 
kliniczne podobieństwo pomiędzy płonicą, a sprawami septycznemi 
i przypuszcza, że przyczyną plonicy może być paciorkowiec o swoi- 
stych własnościach biologicznych, których dziś wyróżnić nie umiemy. 

Natomiast rolę wtórnego zakażenia przypisują paciorkowcom: 
Lóffler (loc. cit), Heubner (loc. ctt.i Volkmann Saml. klin. Vortvage 
1888, Nr. 322) Frankel i Freudenberg (loc. cit, Lenharz 
(loc. cit). Ten ostatni przypuszcza, że zarazek płoaicy wytwarza 
w ustroju czlowieka nieznane nam dziś bliżej warunki, sprzyjające 
rozwojowi paciorkowców i wtórnemu wtargnięciu ich do ustroju. Hal- 
ler (Deutsch. med. Wochenschrift 1908, Nr. 34) opisuje przypadek ró- 
wnoczesnego wystąpienia róży i płonicy u tego samego chorego i uważa 
to za dowód, że istotą płonicy nie jest zakażenie paciorkowcami. 
Böhm (Beitrag zur Frage nach der Beziehung des Str. pyogenes zur 
detiol. des Scharlach, Tübingen 1898) opisuje przypadek piorunujacej 
toksycznej płonicy, która po 48 godzinach spowodowała Śmierć dzie- 
cka; badanie zwłok nie wykazało paciorkowców w żadnym z narzą- 
dów. Fakt ten przemawia silnie — zdaniem Bóhma — za tem, że 
obecność paciorkowców nie jest niezbędną do obrazu chorobowego 
płonicy i że raczej należy im przyznać rolę wtórnego zakażenia. 

6, loc. cit. 

1) loc. cit. 


dził, że surowica królika, uodpornionego przeciw pewnej 
odmianie paciorkowca, posiada własność aglutynowania tej 
właśnie odmiany, któraby była do uodpornienia użyta, wzglę- 
dem innych zaś paciorkowców zachowuje się zupełnie obo- 
jętnie. Ńurowiea natomiast, uodporniona zapomocą kilku 
odmian paciorkowca, aglutynuje wszystkie te odmiany. Dla- 
tego też — zdaniem van de Veldego — każda surowiea 
przeciwpaciorkoweowa, mająca służyć do celów leczniczych. 
powinna być wielowartościowa (polyvalent), to znaczy, po- 
winna- pochodzić od zwierzęcia, uodpornionego przeciw kilku 
odmianom paciorkowea. Jestto zatem pierwsze spostrzeżenie, 
stwierdzające swoistą aglutynacyę dla poszczególnych odmian 
paciorkowca. 

Badania van de Veldego w r. 1899 powtórzył i po- 
twierdził Moser3). 

Aronson?) podaje, że surowiea przez niego otrzyma- 
na (przez uodpornienie konia paciorkowcami płoniecy, prze- 
prowadzonymi przez szereg myszy), aglutynuje wszystkie 
badane w tym kierunku odmiany paciorkoweów. Autor ten 
uważa to za dowód, jeżeli nie tożsamości, to w każdym 
razie bardzo blizkiego pokrewieństwa wszystkich pacior- 
kowców. 

Bensaude") badał własności aglutynacyjne surowicy 
Marmorka i innych surowie przeciwpaciorkowcowych, 
otrzymał niejednokrotnie aglutynacyę, jednakże nie mógł 
stwierdzić żadnej prawidłowości. 

Według Meyera!) surowica, otrzymana zapomocą pa- 
ciorkowców, przeprowadzonych przez szereg myszy (jak to 
ma miejsce z surowicą Aronsona), nie posiada własności 
aglutynowania paelorkowców, wyhodowanych wprost z ustroju 
człowieka. Dlatego uważa Meyer za konieczne, aby zwie- 
rzęta, służace do wyrobu surowie leczniczych dla człowieka, 
były uodparniane zapomocą paciorkowców, wyhodowanych 
wprost z ludzkiego ustroju bez przeprowadzania ich przez 
zwierzęta. Wyniki Meyera stoja w pewnej sprzeczności 
z doniesieniem Aronsona i późniejszemi badaniami Ha- 
senknopfa i Salgego ©). 

Moser i Pirquet'3) stwierdzili, że surowica, otrzy- 
mana przez uodpornienie konia kilkoma paciorkowcami 
z krwi serca dzieci zmarłych na płonicę, posiada wysokie 
własności aglutynacyjne względem tych paciorkowców, któ- 
re do uodpornienia użyte zostały; również aglutynuje wy- 
soko inne paciorkowce do uodpornienia nie użyte, lecz ana- 
logicznego pochodzenia; natomiast względem paciorkowców 
innego pochodzenia zachowuje się obojętnie. Ciż sami auto- 
rowie stwierdzili, że wysoko aglutynująca surowica końska, 
wstrzyknięta podskórnie chorym, udzielała surowicy ludz- 
kiej swoistych własności aglutynacyjnych już po 24—36 
godzinach. 


8, Przytoczony u Mosera i Pirqueta (Ceniralbl. fir Bact, 
1908, T. 34, Nr. 6). 

% Aronson: Untersuchungen über Streptokokken und Anti- 
streptokokkenserum (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 42 i 43, 1902). 

10, Bensaud e: Le phenomène de lagglutination des microbes. 
Paris (Carré) 1897. 

1) Meyer: Die Agglutination der Streptokokken (Deutsch. med. 
Wochenschr. 1902, Nr. 42). 

1) Hasenknopf u. Salge: Ueber die Agelutination bei Schar- 
lach (Jahrbuch f. Kinderheilk. 1903, T. 58). 

13) loc, cit. 


20 Lutego 1904 


Hasenknopf1 Salge badali własności aglutyna- 
cyjne surowicy Aronsona, Menzera i Mosera wzglę- 
dem różnych odmian paciorkowca i stwierdzili, że: 1) su- 
rowica Aronsona (z koni uodpornionych paciorkowcami 
płoniey, przeprowadzonemi przez szereg myszy) aglutynuje 
wysoko paciorkowce płonicy, słabiej paciorkowce innego 
pochodzenia; 2) surowica Menzera (z koni uodpornionych 
paciorkowcami ludzkimi różnego pochodzenia z wyjątkiem 
paeiorkowców płonicy) aglutynuje wszystkie paciorkowce 
człowieka hez względu na ich pochodzenie (także pacior- 
kowce płoniey!); 8) surowica Mosera aglutynuje wybitnie 
paciorkowee płonicy, słabiej paciorkowce płonicy po prze- 
prowadzeniu przez zwierzęta, nie ma zaś żadnego wpływu 
na paciorkowce innego pochodzenia. 

Aronson 14) w ostatniem swem doniesieniu zaprzecza 
możności wyróżnienia poszczególnych odmian paciorkowca 


zapomocą uodparniania zwierząt i objawu aglutynacyi 
swoistej. 
Jeszcze większe różnice i sprzeczności spotykamy 


w doniesieniach rozmaitych autorów o własnościach agluty- 
Doniesienia te 
Pierwszą w tym kierunku 
wzmiankę spotykamy w pracy Krausa i Lówa 5) Auto- 
rowie ci badali własności aglutynacyjne prawidłowej suro- 


nacyjnych surowiey ludzkiej w ogólności. 
są dotychczas dość nieliczne. 


wicy ludzkiej względem różnych drobnoust ojów i doszli do 
przekonanie, że prawidłowa surowica ludzka nie posiada 
wcale własności aglutynowania paciorkowców. Badania su- 
towicy chorych, którzy przebyli zakażenie paciorkoweowe, 
dały jedynie bardzo niepewne wyniki. Kraus i Lów wy- 
tażają zdanie, iż po serodyagnostyce w zakażeniach pacior- 
kowcowych nie wiele należy się spodziewać. 

Baginsky i Sommerfeld t6) badali działanie aglu- 
tynacyjne surowicy chorych ploniczych w 21, 28, 35 i 42 
dniu ohoroby na paciorkowce płoniey, jednakże zawsze 
Z wynikiem ujemnym (nawet w rozcieńczeniach 1:1). Ró- 
wnież ujemne wyniki otrzymał z paciorkowcami innego po- 
chodzenia Lingelsheim'7. 

Moser i v. Pirquet!) badali działanie szeregu su- 
rowie, pochodzacych z chorych płoniczych, na paciorkowee 
płonicy. Wynik był w większości prób dodatni, jednakże 
tylko w niewielkich rozcieńczeniach (37 prób, 19 razy wy- 
nik dodatni, najwyższe rozcieńczenie 1:8). Działanie aglu- 
fynacyjne surowicy innego pochodzenia i prawidłowej stwier- 
dzili autorowie znacznie rzadziej (28 prób, 3 razy wynik 
dodatni, najwyższe rozcieńczenie 1:4). 

Wyraźnie dodatnie wyniki w kierunku swoistej aglu- 
tynacyi w płonicy otrzymali natomiast Hasenknopf 
l Salge1%, Badacze ci posługiwali się odrębną metodą, 
która pozwalała im spostrzegać dodatni wynik aglutynacyi 
aż do rozcieńczenia 1:500. Na podstawie swoich doświad- 
Czeń doszli H. i S. do następujących wniosków: 1) suro- 


1) Aronson: Weitere Uniersuchungen über 
(Deutsch. med. Wochenschr. 1908, Nr. 25). 

18) Kraus i Löw. Ueber Agglutination. (Wien. klin. Wochen- 
Schrift 1899, Nr. 5). 

16) Baginsky i Sommerfeld: Bakteriologische Untersuchun- 
en bei Scarlatina (Archiv. f. Kinderhetlk. XXXIII, 1902). 

1") Przytoczony u Baginskyego i Sommerfelda (loe. eit). 

oe ett. 

o) a 


Streptokokken. 
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wiea chorych pioniczych posiada własność aglutynowania 
paciorkowca płoniey; 2) własność ta wygasa pod koniec 
okresu zdrowienia; 3) surowica chorych płoniczych nie ma 
wpływu na większość paeiorkowców innego pochodzenia; 
4) surowica osobników zdrowych, jak również tych, którzy 
przebyli inne zakażenia paciorkowcowe, nie aglutynuje pa- 
ciorkowca płoniey; 5) surowiea chorych płoniczych agluty- 
nuje paciorkowca płoniecy, przeprowadzonego przez szereg 
myszy, prawie tak samo wybitnie, jak paciorkowca, wyho- 
dowanego wprost z ustroju człowieka. Autorowie nie przy- 
znają na podstawie tych wyników paciorkoweom roli za- 
razka chorobotwórczego płonicy, gdyż temu sprzeciwiają się 
fakta kliniczne, jednakże zaznaczają, że paciorkowce wcho- 
dzą w przebiegu płonicy z ustrojem chorego w ścisły zwią- 
zek biologiczny. 

W ostatecznej zatem syntezie klinicznych i bakteryo- 
logicznyeh faktów autorowie zbliżają się bardzo do poglądu 
Baginskyego na rolę paciorkowców w etyologii płonicy. 
Poszczególne jednakże wyniki ich badań nad aglutynacyą 
paciorkowców pozostają z przytoczonem doniesieniem B a- 
ginskyego i Sommerfelda w jaskrawej sprzeczności, 
a także różnią się znacznie od badań Mosera i Pirqueta, 
którzy aglutynacyi przy płoniey nie stwierdzili ani tak czę- 
sto, ani w tak wysokich rozcieńczeniach. Ponieważ pomię- 
dzy metodami, któremi posługiwali się rozmaici autorowie, 
zachodzą znaczne różniee, zatem nasuwa się myśl, że może 
w tej odmienności metod należy szukać przyczyn tak nie- 
jednakowych wyników. Okoliczność ta skłania mnie do 
omówienia w krótkich słowach poszczególnych metod do- 
tychczas stosowanych, zanim przystąpię do opisania prze- 
zemnie użytego sposobu badania aglutynacyi paciorkowców 
i za jego pomocą otrzymanych wyników. 

Warunki techniczne badania aglutynacyi paciorkow- 
ców są pod niektórymi względami odmienne, niż przy in- 
nych gatunkach drobnoustrojów i przedstawiają znacznie 
większe trudności. Jak wiadomo, paciorkowiec rośnie w hbo- 
dowli bulionowej najczęściej w postaci osadu, który opada 
na dno, pozostawiając bulion zupełnie czystym; jestto niejako 
naturalna aglutynacya, uniemożliwiająca badanie sztucznej. 
Zachowanie się tego osadu nie zawsze jest jednakowe; nie- 
kiedy może on być dość wiotki tak, że przez samo potrzą- 
sanie probówką można chwilowo otrzymać jednostajne zmą- 
cenie; częściej jednak osad ten tworzy zbitą błonę. Zna- 
cznie rzadziej rośnie paciorkowiec w postaci równomiernego 
zmącenia bulionu, przyczem występuje obok zmętnienia osad 
mniej lub więcej obfity. Wogóle właściwości wzrostu pa- 
ciorkowea są bardzo kapryśne i niestałe. I tak można czę- 
sto spostrzegać, że paciorkowiec, rosnący początkowo w po- 
staci równomiernego zmącenia, może w następnych pokole- 
niach wyróść w postaci osadu — i naodwrót. Przyczyny 
tego są dotychczas nieuchwytne i stanowią jedną z wielu 
trudności, na jakie się napotyka w badaniu grupy pacior- 
Do makroskopowego badania aglutynacyi nadają 
się oczywiście jedynie te hodowle, w których paciorkowiee 
wytworzył zupełnie jednostajne zmącenie. 

Większe jeszcze trudności przedstawia badanie aglu- 
tynacyi metodą mikroskopową. Badając hodowlę bulionową 
w kropli wiszącej lub na preparacie barwionym, spostrze- 
gamy, że paciorkowiee rośnie w postaci łańcuszków o roz- 
maitej długości, mogącej dochodzić do stu i stukilkudziesię- 


kowców. 
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ciu komórek (Fig. I). Do tej długości dochodzą łańcuszki 
zwykle tylko wtedy, gdy paciorkowiee rośnie w postaci 
osadu, jednakże i w jednostajnie zmąconej hodowli mogą 
być one złożone z więcej niż 15—20 komórek. Łańcuszki 
te rozmieszczone są wówczas rzadko, po kilka zaledwie na 
jednem polu widzenia i badane w kropli wiszącej prawie 
zupełnie pozbawione sa ruchów drobinowych. Niekiedy mogą 
być splątane w węzły. W tej postaci hodowli bulionowej, — 
chociażby ona makroskopowo przedstawiała jednostajne zmą- 
cenie, — badanie mikroskopowe aglutynacyi jest niemożli- 


Fig. 1. Paciorkowiec wyhodowany z wypociny migdałków 
płoniczych. Preparat z hodowli bulionowej. 


we i pozostaje zwykle bez wyniku. Niekiedy zdarza się, że 
paciorkowiee rośnie w bulionie w łańcuszkach krótkich 
i gęsto rozmieszczonych; jestto jednak okoliczność dość 
rzadka i podobnie jak zmętnienie bulionu, niestała. 

Przejdźmy teraz kolejno metody, jakiemi poszezególni 
autorowie posługiwali się w swoich badaniach: 

Van de Velde, Meyer i Aronson badali ma- 
kroskopowo wprost na hodowlach, używając tylko tych 
hodowli, które przedstawiały się w postaci jednostajnego 
zmącenia. Aronson uznaje tylko wyniki makroskopowej 
aglutynacyi za znamienne. Kraus i Löw, Lingels- 
heim badali mikroskopowo. Baginsky i Sommer- 
feld badali mikroskopowo ściśle podług metody, stoso- 
wanej przez Widala dla prątków durowych, rozpoczyna- 
jąc od rozcieńczenia 1:10 i zstępując aż do 1:1. 

Moser i v. Pirquet badali przeważnie mikrosko- 
powo, niekiedy makro- i mikroskopowo, równocześnie bio- 
rąc z każdego rozcieńczenia makroskopowej próby po kropli 
i śledząc w niej przebieg aglutynacyi pod mikroskopem. 
W badaniach tych posługiwali się autorowie przeważnie je- 
dnym paciorkowcem, wyhodowanym z krwi serca dziecka, 
zmarłego na płonicę. Paciorkowiec ten rósł w bulionie stale 
w postaci równomiernego zmętnienia i krótkich łańeuszków. 
Posługując się imnymi paciorkowcami, przedmuchiwali M. 
i P. hodowlę bulionową podczas lub po ukończonym wzro- 


ście prądem powietrza, aby wywołać rozdrobienie i równo- | 


mierne rozmieszczenie łańcuszków. Dla sporządzania roz- 
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cieńczeń do próby mikroskopowej podają autorowie nastę- 
pujący sposób: Na szereg wyżłobionych szkiełek przedmio- 
towych rozdziela się zapomocą pipety po 3 krople hodowli 
bulionowej paciorkowca. Do pierwszego numeru dodaje się 
l kroplę surowiey i starannie miesza. W ten sposób otrzy- 
mujemy rozcieńczenie 1:4 (jedna kropla surowicy na cztery 
krople eałej ilości płynu). Jedną kroplę tego rozcieńczenia 
przenosimy do następującego szkiełka, w ten sposób otrzy- 
mujepy rozcieńczenie 1:16 it. d, 

Zupełnie odrębnej metody badania użyli Hasen- 
knopfi Salge. Ażeby się wyzwolić od wszelkich po- 
przednio wymienionych braków i niedogodności, które na- 
stręcza badanie aglutynacyi paciorkoweów w naturalnych 
hodowlach, autorowie ei starali się otrzymać sztuczną zawie- 


sinę z równomiernie rozłożonych łańcuszków paciorkowca. 


| Sposób otrzymywania tej zawiesiny, — wzorowany na po- 


stępowanin, używanem przez Kocha dla prątków gruźli- 
czych, — przedstawia się w ostatecznej modyfikacyi nastę- 
pująco: 3 probówki hodowli bulionowej paciorkowca zlewa 
się do rurki szklanej, centryfuguje silnie przez 10 minut, 
odlawszy bulion, dodaje się do pozostałego osadu kilkana- 
ście sz. ctm. 0 850/, rozczynu soli kuchennej z dodatkiem 05%, 
karbolu i znowu się centryfuguje. Otrzymany w ten sposób 
biały osad paciorkoweów z dodatkiem | sz. etm. 1/50 nor- 
malnego ługu sodowego, rozciera się przez kwadrans silnie 
w moździerzu agatowym. Rozcieranie to nie powoduje oczy- 
wiście rozerwania pojedynczych łańcuszków, ani tem mniej 
uszkodzenia ich komórek, lecz tylko ma na celu rozdro- 
bnienie zbitej masy na pojedyncze łańcuszki. Następnie 
zobojętniamy ten osad zapomocą ostrożnego dodawania 1/100 
normalnego kwasu solnego i rozcieńczamy go karbolowym 
rozczynem soli kuchennej aż do otrzymania delikatnej za- 
wiesiny. Ma ona wejrzenie lekko opalizujące i tylko przy 
świetle przechodzącem można w niej rozróżnić zawieszone 
delikatne cząsteczki. 

Hasenknopf i Salge badali aglutynacyę sposobem 
makroskopowym, rozdzielając tę zawiesinę po 10 sz. ctm. 
do pojedynczych probówek ze szklanemi korkami i dodając 
badaną surowicę w ilości od 0'5 do 002 sz. ctm. Użycie 
tej metody pozwoliło autorom spostrzegać aglutynacyę aż 
do wysokich rozcieńczeń (1:500), co zdaniem H. i Š. jest 
niezbędne dla oceniania delikatnych różnie. 

Oto są metody, używane dotychczas dla badania aglu- 
tynacyi paciorkowców. 
sposobu dla moich doświadczeń, używałem kolejno prawie 
wszystkich powyżej opisanych metod; spróbuję zatem w kilku 
słowach krytycznie je omówić. 


Poszukując  najodpowiedniejszego 


Ujemne strony badania aglutynacyi w naturalnej ho- 


| dowli bulionowej wynikają po części już z poprzednio omó- 


wionych właściwości hodowli paciorkowea. Próbie makro- 
skopowej zbywa na czułości, jest ona zbyt grubą; rozcień- 
czenia, w jakich otrzymywano pewne wyniki aglutynacyi, 
dochodziły zaledwie do 1:30—1:40, jakkolwiek siła aglu- 
tynacyjna surowicy sztucznie uodpornionych zwierząt — a te 
właśnie były do doświadczeń van de Veldego, Meyera, 
Aronsona użyte, — jest zwykle bardzo znaczna. Na wy- 
nikach próby makroskopowej nie zawsze można zupełnie 
polegać, jeżeli równocześnie nie przeprowadza się kontroli 
mikroskopowej. Niekiedy bowiem występuje samoistne czę- 
ściowe wyjaśnienie hodowli, odeiuające się ostrą linią od mętnej 
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części bulionu, które możnaby łatwo wziąć za aglutynacyę, 
gdyby nie to, że pojawia się nieraz w probówce, służącej 
do kontroli i że równoczesne badanie mikroskopowe nie 
wykazuje ani śladu aglutynacyi. Wreszcie, — jak wspo- 
mnieliśmy, — tylko niektóre hodowle paciorkowea mogą 
być do próby tej użyte 

Jeszcze mniej nadaje się hodowla bulionowa pacior- 


l 


towcą do mikroskopowego badania aglutynacyi, nawet wte- 
dy, gdy składa się z samych krótkich łańeuszków. Jej nie- 
zimiernie mały stopień czułości (co jeszcze później będę miał 
sposobność wykazać) był prawdopodobnie przyczyną zupeł- 
nie ujemnych wyników Baginskyego i Sommerfelda, 
a być może także Krausa i Lowa. Jednakże jakiejś „na- 
taralnej skłonności łańcuszków do skupiania się*, która — 
zdaniem Hasen knopfaiSalgego — ma utrudniać mikro- 
skopowwe badanie aglutynacyi i czynić jego wynik niepe- 
Wnym, nie spostrzegłem w żadnej z badanych hodowli bu- 
lionowych. Przeciwnie, przez cały czas spostrzegania pozo- 
sttwały pojedyncze łańcuszki odosobnione i nieruchome, 
Właśnie 


ta nieruchomość łańcuszków w połączeniu z rzadkiem ich 


prawie zupełnie pozbawione ruchów drobinowych. 


tozmieszczeniem jest może jedną z przeszkód dla występo- 
Wania procesu aglutynacył. 

Kilka doświadczeń poświęcilem nżywanemu przez M o- 
sera i Pirqueta sposobowi przedmuchiwania hodowli prą- 
dem powietrzu. Przedmuchiwanie stosowałem podczas wzro- 
stu w termostacie przez ciąg 20 godzin, używając średnio 
silnego prądu powietrza. Dla kontroli umieszezałem w ter- 
mostacie probówkę, zasianą tym samym paciorkowcem i nie 
przedmuchiwaną; używałem zawsze paciorkowca, który rósł 
Poprzednio w postaci osadu. Wynika były następujące: 

W przypadku, gdy w probówee, służącej do kontroli, 
Paciorkowiec wzrósł w postaci zmącenia, w hodowli prze- 
dmuchiwanej wystąpiło również zmącenmie, jednakże, jak 
przekonałem się pod mikroskopew, złożone ze znacznie kró- 
tszych łańcuszków, niż w probówce, służącej do kontroli. 

W przypadku, gdy w probówce, służącej do kontroli, 
baciorkowiec wyrósł w postaci osadu, pozostawiając bulion 
Zupełnie jasnym, a osad ten przedstawiał się pod mikrosko- 
bem w postaci bardzo długich łańeuchów, hodowla prze- 
dmuchiwana prądem powietrza wzrosła w jednostajnem zmą- 
teniu i krótkich łańcuszkach. Jednostajne zmacenie, w ten 
Sposób otrzymane, pozostało bez zmiany przeszło 48 go- 
dzin, poczem obok zmącenia osiadał na dnie probówki skąpy, 
delikatny osad. 

Silne przedmuchiwanie prądem powietrza po ukońezo- 
nym wzroście powodowało również w większości przypadków 
Wyraźne rozdrobnienie łańcuszków. 

Sposób ten pozwala nam zatem kierować dowolnie po- 
stacią wzrostu paciorkowca i otrzymywać prawie w każdym 
Przypadku jednostajnie mętną, krótkołańcuszkową hodowlę. 
W ten sposób przygotowana hodowla jest środowiskiem, 
Znacznie więcej nadającem się do badania aglutynacyi pa- 
ciorkowców, niż zwykła hodowla bulionowa. Nawet wtedy 
Jednak, gdy po przedmuchaniu hodowla przedstawia się 
W postaci krótkich łańcuszków i dwoinek o dość żywym 
tuchu drobinowym, ezułość jej nie jest zbyt znaczną i — 
Przynajmniej dla surowicy ludzkiej — nie dosięga wyso- 
kich rozcieńczeń. Również do tego punktu będę miał spo- 
sobność powrócić. 
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Wreszcie metoda Hasenknopfa i Salgego. Gló- 
wną jej ujemną stroną jest, że postępując w sposób przez 
autorów podany, przenosimy paciorkowce w warunki sztu- 
czne, niezmiernie od naturalnych różne, eo na same pacior- 
kowce nie może pozostać bez wpływu. Metoda ta jest bar- 
dzo mozolna, zwłaszcza że wszystkie wyżej opisane, zło- 
żone manipulacye muszą być wykonane w sposób zupełnie 
aseptyczny. A wreszcie ścisłość oceniania wyniku próby 
nie stoi w racyonalnym stosunku do poniesionych trudów, 
gdyż rozstrzygnięcie na podstawie wyjaśnienia lekko opali- 
zującej cieczy o dodatnim lub ujemnym wyniku aglutyna- 
cyi jest z natury rzeczy dość trudne i -— zwłaszcza przy 
wyższych rozcieńczeniach — może nastręczać pewne wąt- 
pliwości. Autorowie podają, że dla zyskania większej do- 
kładności każdy z nich osobno i niezależnie od drugiego 
badał wszystkie probówki i że tylko te, eo do których 
zdanie wypadło jednozgodnie, uznawano za dodatnie, inne 
za wątpliwe. Już sama konieczność uciekania się do tego 
postępowania wskazuje na możność wahania się i niepe- 
wności. 

Metodą tą posługiwałem się kilkakrotnie, jednakże nie 
otrzymywałem zbyt pewnych wyników, a niekiedy i w pro- 
bówce, użytej do kontroli, występowało zupełne wyjaśnienie. 
Aby się przekonać o zdolności rozwoju w ten sposób przy- 
rządzonych paciorkowców szczepiłem zawiesinę w 24 godzin 
po jej przygotowaniu na bulion glicerynowy. Bulion pozo- 
stał zawsze jałowym. 

Zastanowiłem się nieco obszerniej nad szczegółami do- 
tychczas używanych metod, gdyż przypuszczam, że może 
w ich różnorodności i brakach leży przyczyna tak nieje- 
dnakowych i częściowo sprzecznych wyników, jakie w do- 
tychczasowych badaniach nad aglutynacya paciorkowców 


otrzymano. (Dok. nast.). 


+ o o- —— 


II. O występowaniu t. zw. „komórek trabantowych“ 
w ludzkiej korze mózgowej 7). 
Podal 
P. Pregowski, 
dr. medycyny i filozofii. 


Komórki neuroglii, przylegające do komórek nerwo- 
wych, nazwał S. Ramon y Cayal?) „trabantami*. Nie- 
którzy badacze przypuszczają, że twory te, występujące 
często u podstawy komórek nerwowych, znajdują się w pe- 
wnym bliższym związku z wypustką nerwową. 

Tak np. Ramon y Cayal pisze w przytoczonej pra- 
cy: „Jeżeliby się okazało, że wymienione twory są w rze- 
pająkowatemi (/Spinneneellen), 
przypuszczenie moje i mego brata o izolującej 


Gzywistości komórkami to 


roli neuro- 
glii zostałoby potwierdzone. Pomijając to, że wypustki komó- 
rek nenroglii, nie dopuszczając do zetknięcia komórek ner- 
wowych z włóknami nerwowemi (komórek innych), osła- 


1) Część większej pracy o neuroglii w prawidłowej korze mó- 
zgowej ludzkiej. Barwienie sposobem Nissla. 

3) »Ueber die Beziehungen der Nervenzelien zu den Neuro- 
gliazellen anlässlich des Auffindens einer besonderen Zcllform des 
Kleinhirus*. (Niem. tHómacz. w Monatsschrift f. Psychiatrie u. Neurol.‘ 
1897). 
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niają odnośną, oddzieloną od rozgalęzienia końcowego część 
ciała komórki nerwowej, — miałyby komórki „trabantowe* 
jeszcze za zadanie mie dopuszczać do rozpraszania się prą- 
dów czynnościowych, przechodzących przez początkowy od- 
cinek wypustki nerwowej, nie posiadającej osłonki myeli- 
nowej *. 

Według zaś najnowszej pracy Helda o neuroglii — 
komórki neuroglii, a w pierwszym rzędzie trabanty, mają 
wytwarzać okołokomórkowe osłonki Golgiego (Grolgi' Netze). 

Wobec rozmaitych pogladów na rolę „trabantów* — 
okazuje się potrzeba zebrania o nich możliwie pewnych 
danych, jakich nam może dostarczyć ścisła obserwacya. 

Cialo komórkowe w trabantach jest, jak w pozosta- 
łych komórkach neuroglii, w najlepszym razie tylko le- 
dwie zaznaczone i wtedy nie okazuje określonej budowy. 
Natomiast występują często zamiast ciała komórkowego 
miejsca jaśniejsze, niewątpliwie puste, które są dosyć ostro 
odgraniczone zapomocą dość gładkiej linii od otoczenia, 
dzięki ezemu powstaje zwykle naokoło jądra neurogliowego 
rodzaj aureoli. Ma to miejsce zwykle w komórkach neuro- 
gliowych, znajdujących się u podstawy komórek nerwo- 
wych. W komórkach neuroglii, znajdujących się po bo- 
kach komórek nerwowych, aureola podobna zwykle nie jest 
widoczną. Przy większej liezbie jąder neurogliowych, znaj- 
dujących się u podstawy komórki nerwowej, owo puste 
miejsce w kształcie aureoli jest zwykle jedne. Jeżeliby te 
puste miejsca w zupelności ilustrowały wejrzenie ciał ko- 
mórek neurogliowych, wskazywałoby to na to, że ciała od- 
nośnych komórek neurogliowych nie są pająkowate, jak to 
przypuszcza 8. Ramon y Cayal. 

Zastanawiając się nad budową trabantów, trudno jest 
odróżnić je od innych komórek neurogliowych. Być może, 
że minimalne rozmiary ziaren chromatycznych stanowią 
ważniejszą cechę charakterystyczną jąder trabantowych. 
Niekiedy w komórkach trabantowych widzimy barwik, 
przylegający ściśle do jądra neurogliowego. W skrawkach, 
barwionych sposobem Nissla, jest on blady; oddzielne czą- 
steczki barwika nie są ostro odgraniczone. W skrawkach, 
barwionych według metody Heidenheinna, ma on kształt 
ciemnych punkcików. 

Co się tyczy rozmieszczenia trabantów w korze mó- 
zgowej, należy w tym kierunku stwierdzić, co następuje: 

1) Nie wszystkie komórki nerwowe posiadają trabanty: 
tak np. w warstwie drobnych piramid tylko nieznaczna 
część komórek nerwowych jest nimi otoczona. 

2) Tam, gdzie trabanty występują, liczba ich jest nie- 
stała. Niektóre komórki nerwowe posiadają tylko jednego 
trabanta, inne 2—3 i więcej, a nawet 8—10 trabantów 
znajdować się może około jednej komórki nerwowej. 

3) Liczba trabantów, co do ich występowania w ró- 


żnych warstwach, — podlega pewnej prawidłowości. Dadza 
się mianowicie sformułować w tym kierunku następujące 
prawa: 


a) czem głębiej w korze mózgowej, tem więcej tra- 
bantów znajduje się przy jednej komórce mózgowej; 

b) czem głębiej w korze mózgowej, tem większa 
liczba komórek nerwowych posiada trabanty. 

W warstwie drobnych piramid, np. jak już wspom- 
niano, tylko nieznaczna część komórek nerwowych jest oto- 
czona trabantami; przytem zaś przy jednej komórce nerwo- 
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wej niema więcej trabantów nad jeden. lm głębiej w ko- 
rze mózgowej, tem trabantów jest więcej, tak, że np. 


w warstwie ostatniej komórkowej prawie każda komórka 


nerwowa posiada po kilka trabantów. 

Czy przytoczone dwa prawa sa szczegółowym wypad- 
kiem ogólniejszego prawa, że im głębiej w korze mózgowej, 
tem więcej jest komórek neuroglii, czy też odwrotnie to 
ostatnie prawo jest wynikiem tamtych dwóch praw? — nie 


jest*mi znane. 


Co się tyczy przestrzennego stosunku pomiędzy ko- 
mórkami nerwowemi: a otaczającemi je komórkami neuroglii, 
to jest faktem, że te ostatnie występują nietylko u podsta- 
wy komórek nerwowych, lecz także i po bokach, a przeto 
występowanie trabantów tylko u podstawy lub u miejsca 
wyjścia wypustki nerwowej, jakie ma na myśli w przyto- 
czonym ustępie S. Ramon i Cayal, gdy mówi o niedo- 
puszezeniu przez trabanty do rozpraszania się prądów ezyn- 
nościowych, przechodzących przez poezątkowy odcinek wy- 
pustki nerwowej, zdaje się nie mieć istotnego znaczenia, 
ani też nie być cecha trabantów. Za tem przemawiają na- 
stępujące dane: 

1) Widzimy po bokach komórek nerwowych w bez- 
pośredniem zetknięciu z niemi twory gliowe, których, tak 
co do budowy wewnętrznej, jako też i co do kształtu nie 
można odróżnić od tych, jakie występują u podstawy, eo zre- 
sztą jeszcze nie dowodzi, aby różnie takich nie było. 

2) Można stwierdzić wszelkie możliwe przejścia od 
komórek neuroglii, występujących u podstawy komórek ner- 
wowych, do komórek neuroglii, które znajdują się w bez- 
pośredniem zetknięciu z główną wypustką protoplazma- 
tyczną. 

8) Jądra neuroglii, zupełnie podobne do tych, jakie 
występują u podstawy komórek nerwowych piramidowych, 
otaczają także takie komórki nerwowe, w których nie mo- 
żna odróżnić żadnej podstawy, jak np. komórki nerwowe 
ostatniej warstwy komórkowej, przyczem komórki nerwowe 
są otoczone ze wszystkich stron przez jądra neuroglii. 

4) Gdy występuje więcej komórek  neuroglii przy 
jednej komórce nerwowej, to znajdują się one tak przy 
podstawie, jako też po bokach komórki nerwowej. 

Że atoli trabanty mają niejako dążność do trzymania 
się podstawy komórek nerwowych, za tem przemawia nie 
tylko ten wzgląd, że w warstwach komórek piramidowych 
występują trabanty w znacznie przeważającej części u pod- 
stawy komórek nerwowych, ale także i to zjawisko, że gdy 
jakaś komórka nerwowa, np w warstwie komórek pirami- 
dowych, jest odwrócona tak, że podstawą skierowana jest 
ku powierzchni, — trabant wtedy również zwykle wystę- 
puje u podstawy tej komórki. To ostatnie zjawisko zdaje się 
także przemawiać za tem, że pomiędzy trubantami, a ko- 
mórkami nerwowemi istnieje jakiś związek bliższy, aniżeli 
tylko przypadkowe zetknięcie przestrzenne. Czy ten atoli 
rzeczywiście istnieje i jakim on jest, tego normalno-morfo- 
logiczne studyum rozstrzygnąć nie jest w stanie. 

Panu prof. F. Nisslowi składam podziękowanie za 
życzliwą pomoc, okazaną mi przy wykonaniu tej pracy. 


++ 
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LI. Z kliniki położniczo-ginekołogicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego 
R. Dw. Prof. Dr. H. Jordana, 


Dziewięć różnych przypadków krwisteku przewodu 
rodnego, ze szczególnem uwzględnieniem rozpoznania 
i leczenia. 

Skreślił 


Dr. Bruno Wojciechowski, 
asystent kliniki. 


(Dokończenie). 

Zadanie leczenia operacyjnego daje się zasadniczo ła- 
two określić w jednem pojęciu i polega na zapewnieniu 
staiego odpływu. Zbyteecznem jest przypomnienie, że 
Postępowanie anty- i aseptyczne, z którem każdy 
dzisiejszy operator musi się znać wybornie, ze względu na 
wyżej wyłuszczone powody musi być przeprowadzone ze 
zdwojoną surowością. Sposób odkażenia pola operacyjnego 
pomijam jako rzecz zbyt dobrzę znaną i przystępuję do omó- 
wienia strony technicznej. 

Pomimo iż najnaturalniejszym sposobem jest stworze- 
ne odpływu dla treści krwisteku najbliższą drogą na ze- 
wnątrz, istnieją nie bez racyi zabiegi poważniejsze, przy 
których obrano drogę laparotomii, w celu doszczętnego czę- 
Ściowego lub całkowitego usunięcia przepełnionych krwią 
narządów lub też w cełu ich sączkowania na zewnątrz przez 
powłoki brzuszne. Mamy więc dwie drogi, eo do wartości 
1 doniosłości bardzo różne, a często równocześnie stosowane. 
w szczególności polecano i wykonano następujace zabiegi: 
w zwykłych przypadkach zarośnięcia otworu błony 

ziewiczej, przewodu pochwy lub szyi wykony- 
Wano nacięcie przegrody (względnie poprzednio ro- 
biono nakłucie trójgrańcem, aby zapobiedz zbyt szybkiemu 
odpływowi treści), do czego dodawano przeważnie obrą- 
ienie brzegów, aby nie pozwolić na ponowne zarośnięcie 
otworu, lub też zakładano na razie sączek lub pasek 
gazy jodoformowej. a obrąbienie brzegu uskuteczniano do- 
piero po kilku dniach. 

W przypadkach krwisteku maciecznego boczne- 
50 przy macicy dwurożnej stosowano nacięcie od strony 
Pochwy lub też od strony przewodu szyi połowy 
drożnej, Oprócz nacięcia wycinano tu niekiedy wprost ka- 
wałeezki tkanki z przegrody, aby uniknać zarośnięcia otworu, 
tembardziej, że obrąbienie w razie większej grubości ściany 
Jest Credé przebił przegrodę 
zgłębnikiem (zapewne przypadkowo), co wystarczyło do 
wyleczenia. Olshausen był o tyle szczęśliwym, że po d wu- 
krotnem nakłuciu krew nie nagromadzała się więcej. 

Wobec krwisteku macicznego bocznego przecinano 
przegrodę pomiędzy obiema pochwami, jak najobszerniej 
w kierunku pionowym i obrąbiano brzegi, szczególnie w ra- 
zie krwawienia, albo też wytinano całą przegrodę 
Ww postaci długiego pasma. 


trudnem. 


od szyi 


W przypadkach, gdzie laparotomię wykonywano przed 
operacya pochwową dążono zwykle do usunięcia krwisteku 
trąbki (salpingeciomia), a o ile się to nie udawało, wszy- 
Wano ścianę trąbki w powłoki i po nacięciu drenowano na 
zewnątrz (salpingotomia), lub też postępowano więcej 

Oszczętnie i wycinano albo chorą połowę maciey 


dwurożnej (Sławiansky), albo też całą macicę przez lapa- 
rotomię. Do salpingotomii dodawano trzebienie, aby uni- 
knąć ponownego nagromadzania się krwi. Dopiero po wy- 
cięciu trabki opróżniano trzon przez odpowiednie nacięcie od 
strony pochwy. 

W wyjątkowych przypadkach wykonywano też oprócz 
powyższych zasadniczych zabiegów i inne, rzadziej dające 
się zastosować. I tak Sondheimer (z kliniki Sangera) 
opisuje przypadek, w którym u 67-letniej staruszki powstał 
krwistek macicy z powodu zarośnięcia pochwy jako następ- 
stwo starczego zapalenia pochwy i rozwijającego się równo- 
cześnie raka trzonu. Wykonano odjęcie macicy nadpo- 
chwowe zaotrzewnowe, poczem otwarto pochwę od dołu 
i wydrenowano. 

Martin zaś wykonał takąż samą operacyę w zwy- 
kłym przypadku zarośnięcia pochwy, krwisteku macicznego 
i jajnikowego, poczem powstała w powłokach przetoka, wy- 
chodząca z szyi macicy. Meyer w przypadku krwisteku 
macicznego i jajnikowego (macica dwurożna) postapił sobie 
tak, że wyciął przez laparotomię trąbki i jajniki, macicę zaś 
pozostawił nietkniętą. Po wytrzebieniu krwistek macicy uległ 
powoli zupelnemu wessaniu. W innym przypadku krwisteku 
macicy w rogu prawym i krwisteku trąbkowego wykonał 
Abel całą operacyę przez pochwę. mimo iż krwistek trąbki 
miał rozmiary główki dziecięcej. Po nastawieniu guza trąb- 
kowego do rany otrzewnowej pomniejszył go przez naktu- 
cie, poczem odciął róg prawy macicy wraz z zapadniętą 
trabką. (Dobry wynik w tym przypadku nie zachęca je- 
dnak do stosowania drogi pochwowej w podobnych razach. 
Pęknięcie kruchej ściany rozciągniętej trąbki może bardzo 
łatwo przy tak dużych rozmiarach guza zdarzyć się, co w ra- 
zie własności zakaźnych krwisteku pociąga za sobą ciężkie 
następstwa). 

W najnowszych czasach radzi Pfannenstiel w przy- 
padku krwisteku macicy przy braku górnej części pochwy 
i trudności dostania się do guza od dołu wykonać laparoto- 
mię, otworzyć dno macicy, a po opróżnieniu jamy macicznej 
przebić silnym zgłębnikiem ścianę macicy ku pochwie w naj- 
odpowiedniejszem miejscu, przeprowadzić silną pętlę jedwa- 
bną przez miąższ macicy ku pochwie, zaszyć od góry ma- 
cicę i powłoki, potem ściągnąć macieę za pętlę jak najniżej 
i przyszyć brzegi stworzonego w niej otworu do brzegów 
pozostałej części pochwy. Operując tak w jednym przypadku 
miał P. wynik dobry. 

W sposób podobny postąpił sobie niedawno Halban. 
Chodziło o krwistek w rogu dobrze rozwiniętym macicy dwu- 
rożnej przy zarośnięciu przewodu rodnego w szyjce i braku 
górnej części pochwy. Zamiast wykonywanego zazwyczaj 
w tych przypadkach wycięcia macicy zrobił H. po otwarciu 
jamy brzusznej otwór w dnie maciey, a opróżniwszy jamę, 
wprowadził macicę w tak silne przodozgięcie, że mógł przy- 
szyć dno macicy do pozostałej części pochwy. Napięcie nie 
było zbyt duże i nastąpiło przygojenie się z wynikiem 
dobrym. 

Byłyby to prawie wszystkie zabiegi zasadnicze, dotąd 
wogóle wykonywane. 

Wskazania do tego, kiedy dążyć wyłącznie przez po- 
chwę, kiedy przez laparotomię i pochwę, kiedy wreszcie 
tylko przez laparotomię, aczkolwiek są wielkiej wagi, usta- 
lić się nie zdołały, a to nietylko dlatego, że materyał z po- 
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wodu rzadkości tych przypadków jest zbyt skapy, lecz, co 
ważniejsze, że każdy prawie przypadek posiada szczegóły 
i właściwości różniące go od innego podobnego. Indywiduali- 
zowanie każdego przypadku jest tu może więcej potrzebne 
niż gdzieindziej. 

Sądzę, że będzie to z korzyścią dla zrozumienia rze- 
czy i ułatwi samodziełne oryentowanie się przy ocenie war- 
tości i wyborze pojedyńczych sposobów operacyjnych. wzglę- 
dnie da podstawę do zastosowania sposobu oryginalnego, je- 
żeli na tem miejscu omówię niebezpieczeństwa połączone 
z niektórymi zabiegami. 

Największe bezposrednie niebezpieczeństwo każdej ope- 
racyi krwisteku polega na tem, że łatwo przyłącza się za- 
każenie. Było ono według dawnych statystyk przed erą 
antyseptyczną tak częste, że zaledwie kilku chorych na sto 
operowanych uchodziło śmierci. Późniejsze statystyki wyka- 
zują stopniowo coraz to lepsze wyniki, a ogłoszenia z lat 
ostatnich odnoszą się prawie wyłącznie do przypadków, ule- 
czonych różnymi sposobami, eo byłoby objawem jeszeze 
więcej pocieszającym, gdybyśmy mieli pewność, że równie 
chętnie ogłaszają operatorowie przypadki niepomyślne, jak 
i szczęśliwe. W każdym razie spory szereg ostatnich przy- 
padków każe wnosić, że wraz z umiejętniejszem przestrze- 
ganiem zasad postępowania bezgnilnego widmo zakażenia 
zaczyna się cofać. 

Powikłanie z krwistkiem trąbkowym mieści 
w sobie również szereg przykrych możliwości. Boyer i Du- 
puytren byl widocznie na tem polu zupełnie nieszczęśliwi, 
co skłoniło ich do cokolwiek zadaleko idącego twierdzenia, 
wypowiedzianego w swoim czasie, że każdy przypadek po- 
wikłany krwistekiem trąbki uważać należy za bezwzględnie 
śmiertelny, a niezbyt dawno jeszcze zestawił Fuld 39 przy- 
padków krwisteku macicznego, leczonych. operacyjnie, z tego 
12 przypadków powikłanych krwistekiem trąbki, z których 
tylko 3 pozostały przy życiu. Tu znowu zakażenie, o które 
łatwo, odgrywa pierwszą rolę, a przyłączyć się może łatwo, 
jeżeli trąbka z powodu zrostów i zagięcia lub z po- 
wodu zbyt wązkiego połączenia z jamą trzonu nie 
zdoła się dość szybko i dokładnie opróżnić. Dalsze niebez- 
pieczeństwo grozi chorej w razie pęknięcia trąbki w cza- 
sie operacyi, po niej, lub niezależnie od niej. Spostrzegano 
nawet pęknięcie niedokladnie opróżnionej trąbki dopiero 19 
dnia po zabiegu, szczególnie wskutek nowego przypływu 
krwi przy najbliższej miesiączce. Istnieje kilka czynników 
ułatwiających to zdarzenie. Łatwo sobie wyobrazić, że otwie- 
rajac drogę ku pochwie i opróżniając niezbyt powoli trzon 
macicy, sprowadza się nagle zmiany w warunkach ciśnie- 
nia, pod którem dotad trąbka pozostawała; wskutek czego 
zostaje ona ze strony tłoczni brzusznej nagle ugnieciona 
w kierunku mniejszego oporu, a nie mogąc się dostatecznie 
poddać, pęka. Cieniutkie, rozciągnięte ściany trąbki są z na- 
tury rzeczy bardzo kruche, a kruchość ta jeszcze się zwię- 
kszą w razie przyłączenia się zakażenia i wywiązania sprawy 
zapalnej w samej ścianie trąbki. Wynika stąd zasada, aby 
krwistek opróżniać jak najwolniej. Lecz nawet 
w razie bardzo powolnego opróżniania treści grozi przedar- 
cie kruchej trąbki, jeżeli istnieją zrosty pomiędzy nią a oto- 
czeniem, t. j. jelitami, siecią, lub otrzewną ścienną, które 
nie pozwalają trąbce się kurczyć i poddać z jednej strony 
działaniu tłoezni brzusznej, z drugiej strony pociąganiu ze 
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strony opróżniającej się i kurczącej się coraz bardziej ma- 
cicy. Pęknięcie trąbki pociąga za sobą wylanie się treści do 


jamy otrzewnowej I najczęściej ostre zapalenie otrzewnej. 


Nadto możliwe jest przedarcie przy tej sposohności na- 
czynia przebiegającego wścianie trąbkii skrwa- 
wienie się chorej tą droga. Przedarcie trąbki może też na- 
stąpić w czasie odleglejszym od operacyi, wskutek zbyt na- 
głego podniesienia ciśnienia ze strony tłoczni brzusznej. przy 
gwałtownym ruchu, kaszlu, pareiu na stolec lub zadziałaniu 
urazu od zewnątrz. 

Możliwy jest dalej krwotok do wnętrza nagle 
opróżnionej jamy macieznej, jako następstwo wiel- 
kiej różnicy ciśnienia na zewnątrz | wewnątrz ściany ma- 
cicy. W razie zrostów z jelitami moze wreszcie pętla od- 
powiednia, pociągana przez obniżającą się trabkę, lub ma- 
cicę, uledz zagięciu, z następowymi objawami zwężenia 
łub zamknięcia jelita. Jako wyjątkowe powikłanie 
opisuje Bentenmiiller tężec po operacyi krwisteku 

To byłyby wszystkie mniej lub więcej groźne zajścia, 
które mogą towarzyszyć zabiegom operacyjnym. Uwzglę- 
dniliśmy je przy wyborze sposobu operacyjnego w naszych 
Nad- 


mienię, że wahać się można było, czy pójść droga pochwo- 


przypadkach. Decyzya zazwyczaj nie była trudną. 
wą czy też przez laparatomię jedynie w przypadku VI, po- 
wikłanym dużym krwistkiem trąbki. Po dłuższym namyśle 
obrano drogę pochwową z powodu, że, o ile badanie do- 
kladne i w tym przypadku łatwe pozwalało guz 
trąbkowy okazywał ruchomość i gładką powierzchnię, a więe 
wolny był od zrostów; -— ponadto zdawał się pozostawać 
w szerokiem połączeniu z jamą trzonu, jak o tem świadczyły 
zarówno kształt całości przy badaniu zestawionem, jakoteż 
bardzo łatwo występujące równoczesne uczucia ehełbotania 
w trzonie i trąbce. Brak wyraźniejszej bolesności, podrażnie- 
nia obszernej i podwyższenia ciepłoty nie pozwalały na 


wnosić, 


przypuszczenie, aby treść krwistku miała własności zaka- 
Źne. Laparatomię pozostawiliśmy w rezerwie na wypadek 
zakażenia treści krwisteku i pierwszego zaraz podwyższenia 
się ciepłoty, dalej, czego się spodziewać wcale nie było 
podstawy, na wypadek zagięcia trabki i zalegania w niej 
treści, wreszcie w razie pęknięcia guza trąbkowego. 

Nakoniec kilka slów o przypadku IX (fig. 9): Defectus 
vaginae, haematometra, zajmującym w szeregu naszych przy- 
padków odrębne stanowisko — i o zastosowanym tu sposo- 
bie postępowania. Najwięcej uwagi godny szczegół polega 
tu na braku pochwy, któremu przeważnie towarzyszy ró- 
wnoczesny brak lub bardzo znaczny zanik macicy, wzglę- 
dnie przydatków, przedstawiających się w takim razie naj- 
częściej w postaci wybadal. 
nych W ostatnich 10 latach ogłoszono 6 przypadków, po- 
dobnych do naszego: 

I tak Da Costa stwierdził u 17-letniej murzynki 
krwistek macicy obok zupełnego braku pochwy i sromu. 
Guz miał rozmiary macicy w IV miesiącu ciąży. Szyja była 
na nim zaznaczona. Tuffier ogłasza przypadek bardzo 
zbliżony do naszego, gdzie cewka, rozszerzona wskutek 
spółkowania, dała powód do pomyłki tego rodzaju, że uwa- 
żano ją za pochwę zwężoną w tem miejscu, gdzie się znaj- 
dowała szyjka pęcherza, którą też chciano z początku roz- 
szerzać blaszkownicą. Decio i Andrews spostrzegali obok 
braku pochwy i krwistek macicy obustronny wraz z krwi- 


cienkich postronków, ledwo 
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stekiem trabkowym. Macica w przypadkn tym odpowiadała 
wielkością swą HI miesiącowi ciąży. Wreszcie Levers, 
1 Fleck ogłaszają również przypadki podobne do naszego. 
Zupełny wrodzony brak przewodu szyi, niewytworzenie się 
ujścia wewnętrznego i brak wszelkiego wyraźniejszego od- 
graniczenia pomiędzy szyja a trzonem, spostrzegane w na- 
szym przypadku, stwierdzano również bardzo rzadko (Paulli 
Doenb L Gan da u). 


dzali się zawsze w przypadkach krwisteku maciey obok 


Prawie wszyscy autorowie zga- 


wrodzonego zupełnego braku pochwy na wycięcie macicy 
przez |aparatomię. Tembardziej jest to postępowanie uspra- 
wiedliwione, gdy guz, jak w naszym przypadku leży dość 
wysoko. Starając się jednak być do ostatnich granie za- 
chowawczymi, chege nadto mieć zupełną pewność, że rze- 
czywiście powyżej niema żadnego zaułku pochwy, dążono 
Ww naszym przypadku do guza pomiędzy pęcherzem o od- 
bytnicą. 
znaleziono nigdzie ujścia, ani też części odpowiadającej 
szyi, 


Okazał się przytem zupelny brak pochwy i nie 


Ogromna grubość ściany maciey nie pozwalała na 
myśl o utworzeniu nowego ujścia i utrzymaniu jego drożno- 
ści wobec równoczesnego braku pochwy. Wycięcie następowe 
maciey było zatem w naszym przypadku zupełnie uspra- 
wiedliwione. Powolne rozszerzanie szezeliny pomiędzy pę- 
cherzem a odbytnicą wytworzyło wcale niezłą pochwę. Nie 
zatrzymując się wcale nad kwestyą plastyki pochwy, przy- 
pomnę tylko, że idąc tą samą co my drogą, wielu autorów 
otrzymało wynik zadowalniajacy. 

Niestety, nie zdołałem od naszej pacyentki otrzymać 
odpowiedzi, czy operacya w tym przypadku wystarcza na 
stałe utrzymywanie mniej więcej prawidłowych stosunków 
płeiowyeh. Wyżej opisane sposoby Pfannenstiela (prze- 
dziurawienie i przyszycie najniższej częśsi guza do zaułka 
pochwy), jakoteż Halbana (stworzenie otworu w dnie ma- 
cicy i przyszycie dna do zaułka pochwy), nie nadawały się 
zupełnie w naszym przypadku, a to przedewszystkiem z po- 
wodu wielkiej grubości ściany macieznej, ponadto z powodu 
zupełnego braku pochwy, co sprowadziłoby nietylko zbyt 
wielkie napięcie szwów, lecz musiałoby zarazem wykluczyć 
tak pożądaną tutaj plastykę pochwy. 

"Możemy stwierdzić, że droga, która obraliśmy wobec 
wszystkich naszych przypadków była właściwą. Świadczy 
o tem w każdym razie do pewnego stopnia szczęśliwy wy- 
nik ostateczny, osiągany zarazem przy pomocy zabiegu jak 
najłagodniejszego. 

Sadzę. że dążąc do wyrobienia sobie pewnych, prze- 
ciętnie dających się zastosować, zasad leczenia krwisteku 
macicznego i zastanawiąc się nad wartością porównawczą 
polecanych sposobów operacyjnych, chodziłoby w pierwszej 
linii o określenie tego, które przypadki nadają się 
do wyłącznego leczenia przez pochwę, które 
do 
brzuszną, a wreszcie które do samej laparo- 
tomii. 


skombinowanego przez pochwę i drogą 


Każdy się łatwo zgodzi, że wszystkie przypadki, 
niepowikłane krwistekiem trąbki, a dostępne 
od pochwy nadają się jedynie do operacyi po- 
ch wowej. 

Do wycięcia macicy w całości przez lapara- 
tomię rzadko tylko zdarzy się uzasadniona sposobność. 
Jestto zabieg sprowadzający stale skaleczenie chorej, więc 


tylko w bardzo wyjątkowych przypadkach (np. w przyp. 
IX) znajdzie usprawiedliwienie. Nie ulega wątpliwości, że 
drogę tę stosowano rzadziej dla rzeczywistej konieczności, 
a częściej wskutek pomyłek rozpoznawezych, od których 
zresztą i na przyszłość trudno będzie się ustrzedz. Wskaza- 
nie do wyjęcia macicy przez laparotomię stanowiłby krwi- 
stek powikłany z brakiem pochwy — wzglę- 
dnie krwistek przy niezwykle utrudnionym 
dostępie od pochwy, i niemożliwości wykona- 
nia operacyi plastycznej, 
treści. 


zapewniającej od- 
pływ 

Na uznanie zasługuje dalej myśl, aby w przypadku 
krwisteku w jednym rogu macicy dwurożnej 
i utrudnionego z jakichkolwiek powodów dostępu od 
pochwy, wyciąć chora połowę macicy przez la- 
parotomię. 

Najwięcej trudności w wyborze drogi operacyjnej 
W tym 
przypadku należałoby trzymać się dwu punktów oryenta- 
cyjnych. Mając tę świadomość, że głównem niebezpieczeń- 
stwem jest pęknięcie trąbki i wylanie się płynu do jamy 
otrzewnowej, należy: 

1) wykonanego 
lege artis przez pochwę na 1—2 dni przed oznaczonym 
terminem operacyi i badania bakteryologicznego uzyskanej 
treści, czy treść krwisteku jest jałową, czy nie. 

2) starać się stwierdzić, czy trąbka posiada wa- 
runki do dokładnego opróżnienia się, — o czem 
świadczą gładka powierzchnia guza i łatwa ruchomość t. j. 
brak zrostów, jakoteż łatwe przenoszenie się chełbotania 
z jednej jamy do drugiej, co dowodzi dość szerokiego połą- 
czenia guza trąbki z jamą macicy, 

Jeżeli treść okazuje się jałową, łatwiej 
już będzie zdecydować się przy innych do tego 
wskazaniach (trudny dostęp od pochwy, duże rozmiary 
guza trąbkowego, obok braku warunków, sprzyjających 
opróżnieniu się trąbki), — na laparotomię i wycięcie 
trąbki (salpiugectomia), mając na względzie możliwość 
zetknięcia się treści krwisteku mimo wszelkiej ostrożności 
z wolną jamą otrzewnową. Krwistek macicy otwiera 
się bezpośrednio potem przez pochwę. 

W razie stwierdzenia obecności 


sprawia powikłanie krwistekiem trąbki. 


przekonać się zapomocą nakłucia, 


drobnou- 
strojów w treści krwisteku wskazanem jest za- 
sadniezo operowanie od pochwy, bez względu na 
to, czy badanie każe domyślać się warunków korzystnych 
dla doszczętnego opróżnienia się trąbki, czy nie; laparo- 
tomię zaś należałoby, jak malum necessarium wykonać 
u priori tylko w razie technicznej niemożliwości 
zastosowania drogi pochwowej; — poza tem zaś 
zastosować, jako operacyę wtórna w razie wystą- 
pienia w przebiegu pooperacyjnym (po operacyi pochwo- 
wej) wyrażnych do tego wskazań (pierwsze podwyższenie 
ciepłoty, pierwsze objawy podrażnienia otrzewnej) Niedaje 
się bowiem zaprzeczyć, że trąbka nawet pozrastana i wąz- 
kim kanałem połączona z jamą maciey powoli dokladnie 


. opróżnić się może; — wśród wycięcia zaś trąbki szczególnie 


otoczonej zrostami przez laparotomię, może mimo ostrożnego 
postępowania pęknąć krucha ściana i treść wylać się do 
otrzewnej. Jeżeliby podezas laparotomii eałkowite wycięcie 
trąbki bez przedziurawienia ściany napotkać miało z jakich” 
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kołwiek powodów na trudności. dążyć należy, o ile tylko 
ruchomość i umiejscowienie guza na to pozwalają, do wszy- 
cia trąbki w powłoki i wysączkowania jej na zewnątrz 
(salpingotomia). 
padkach mniej naglących byloby przytem właściwem. 


Postępowanie dwuczasowe w przy- 


Wobec przypadkowego lub samoistnego przedarcia 
trabki i przedostania się treści do jamy otrzewnowej, pozo- 
staje po jak najstaranniejszem oczyszczeniu jamy brzusznej 
wacikami, względnie po przepłukaniu jej fizyologieznym 
rozczynem soli kuchennej, założenie worka Miku- 
licza. 

Wreszcie słów kilka o leczeniu pooperacyjnem. 

Zapobiegając rozkładowi obficie wypływającej treści 
krwisteku powinno się stosować częste obmywanie ze- 
wnętrzne płynami przeciwgnilnymi sromu i jego 
otoczenia i pokrywać potem srom gazą jodoformową 
suchą i grubym pokładem waty Brunsa, w celu szybkiego 
wchlaniania wypływającej treści, jakoteż podtrzymywania 
Opatrunck 
zmieniać należy skoro tylko przesiąknie, w każdym razie 


i przyspieszania ciagłego prądu na zewnątrz. 


przynajmniej co kilka godzin. Przestrzykiwania samej jamy 
krwisteku płynami przeciwgnilnymi mniej się zalecają, — 
gdyż właśnie wśród nich i przez nie sprowadzić można ro- 
pienie, wprowadzając drobnoustroje z niższych części dróg 
rodnych do wyższych. 

Z obawy przed zbyt szybkiem opróżnieniem krwisteku, 
przed pęknięciem trąbki lub jej zagięciem, poleca się cho- 
rej bezwzględny spokój przez czas trwania tego nie- 
bezpieczeństwa, — a więc spokojne leżenie na wznak, uni- 
kanie gwałtownych ruchów, kaszlu, parcia na stolec, wo- 
góle wszystkiego, co wywołuje nagłe wahania ciśnienia 
W tym celu niektórzy operatorowie 
stosują również opaskę brzuszną łagodnie uciskającą, mako- 
wiec lub morfinę w większych dawkach i odżywiają chorą 
tylko płynami. Są również tacy, którzy obawiając się mo- 
żliwości ponownego nagromadzenia krwisteku trąbki pod- 
czas najbliższej miesiączki, pozwalają chorym opuścić łóżko 
dopiero po szezęśllwem jej przebyciu. 

Dla utrzymania drożności otworu wytworzonego 
przez operacyę, polecano, o ile od razu obszycia brze- 
gów dokonać nie było można lub nie chciano, n. p. przy 
zarośnięciu przewodu w szyjce, założenie sączka na kilka 
dni, 
warunków odpowiednio obszywa. (W VI naszym przypadku 
przekonaliśmy się o niepraktyczności sączka). Przy obszyciu 
dąży się do zespojenia ze sobą brzegów błon śluzowych. 


w jamie brzusznej. 


poczem się go usuwa i brzegi wśród dogodniejszych 


Cel ten daje się przy cienkiej i dostępnie usadowio- 
nej przegrodzie łatwo osiągnąć; w innych przypadkach 
nastręcza on pewne trudności. Gdzie mimo obszycia dą- 
Żność do zmniejszenia się otworu jest zbyt silną, tam sto- 
suje się ponowne, szersze nacięcie i systematyczne powięk- 
szanie otworu zapomocą odpowiednich rozszerzadeł. Za 
lepszy i racyonalniejszy sposób postępowania uważałbym 
jednak wykonanie operacyi płastycznej, odpowiednio 
do przypadku obmyślanej (Przyp. VI. fig. 6). 

Ciężkie powiklanie pooperacyjne stanowi stosunkowo 
często zdarzające się zropienie treści krwisteku, eo 
prowadzi niekiedy, jak n. p. w przypadku Pozziego do 
objawów posocznicy. Źropienie krwisteku pochwy 
lub macicy traktuje się jako ropień zwykły, — czyli że 
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leczenie polega na jak najszerszem nacięciu miejsca zwę- 
żonego, wydrenowaniu i częstem przepłókiwaniu jamy. 
Zropienie pooperacyjne krwisteku trąbki wy- 
maga zastosowania tych samych zasad leczenia, jakie przed 
chwilą uważaliśmy za odpowiednie wobec przypadków krwi- 
steku trąbki o własnościach zakaźnych, stwierdzonych przed 
przystąpieniem do pierwszego zabiegu operacyjnego. 

Czcigodnemu szefowi memu, radcy dworu prof. drowi 
H Jordanowi wyrażam mą wdzięczność za pozwolenie 
ogłoszenia powyższych przypadków, jakoteż za łaskawie 
udzielane mi wskazówki. 
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Teer 
rv. Wyciągi. 


Pick. Nowy przyczynek do sprawy funkcyi hamują- 
cej słuchowego ośrodka mowy w lewym płacie skronio- 
wym. (Wiener klinische Wochenschrift, 88, 1908). Już na mię- 
dzynarodowym Zjeździe lekarskim w Paryżu wykazał autor, że 
cały szereg ubjawów afatycznych, szczególnie zaś wielomówność 
w afazyi czuciowej, oraz echolialię, odnieść należy do ustania wpły- 
wu hamującego, wywieranego przez słuchowy ośrodek mowy, znaj- 
dujący się w płacie skroniowym, na ruchowy ośrodek mowy. Na 
potwierdzenie tego zdania przytacza Pick nowy, przez niego spo- 
strzoegany przypadek, w którym wyraźna parafrazya przy braku głu- 
choty wyrazowej, afazya amnestyczna, zbliżona do wzrokowej, za- 
burzenia w pisaniu przy częściowo utrzymanej możności czytania, 
wskazywały na uszkodzenie lewego płatu skroniowego z nieznacznym 
współudziałem lub bez współudziału pierwszego jego zwoju. Oglę- 
dziny pośmiertne wykazały raka oskrzela z kilku przerzutami w mó- 
zgu; między innymi guz w Średniej jamie czaszkowej, wciskający 
się głęboko w płat skroniowy. Do tego ostatniego ogniska odnosi 
autor wymienione wyżej objawy zaburzeń w płacie skroniowym, 
Szczególnie zaś napadowe wyrzucanie niezrozumiałych zgłosek, które, 
zdaniem autora, tłómaczyć należy ustaniem wpływu hamującego 
uszkodzonego ośrodka słuchowego w płacie skroniowym na ośro- 
dek ruchowy mowy w płacie czołowym. Spira. 


Urbantschitsch. Niedowłady odruchowe mięśni koń- 
czyn i mowy, wywołane przez narząd słuchowy. (Monats- 
Schrift f. Ohrenh., 1908). W wielu chorobach usznych, zwłaszcza 
w chorobach ucha środkowego, mogą występować niedowłady odru- 
chowe mięśni kończyn górnych, dolnych lub mięśni mowy. Zabu- 
rzenia inerwacyi ramienia prawego pojawiają się niorzadko w zmia- 
nach pisma, przyczem w wielu przypadkach wykazać można zale- 
ność pisma od każdor:zowego stanu ucha. W kończynach dolnych 
niedowład również może występować od stopnia lekkiego aż do zu- 
pełnego porażenia. W jednostronnem cierpieniu usznem niedowład 
odruchowy uwydatnia się wyłącznie albo przeważnie po tej samej 
stronie ciała. Niedowłady te czasem przemijają prędko, albo też 
trwają dłuższy czas, nawet cały miesiąc. Szybko przemijające nie- 
dowłady mięśni kończyn mogą być wywołane także przez różnego 
rodzaju zadziałania na ucho, jak cewnikowanie, zgłębnikowanie 
trąbki usznej, przestrzykiwanie ucha, ucisk na ściany ucha zewnę- 
trznego lub środkowego i t. p. W bardzo wybitnych przypadkach 
niedowłady te mogą pozorować chorobę rdzenia pacierzowego. Za- 
leżności tych niedowładów od stanu narządu usznego dowodzi ich 
poprawa, względnie ustąpienie przy stosownych zabiegach leczni- 
czych, kierowanych przeciw chorobie usznej. Niedowład mięśni 
mowy wyraża się w szybkiem znużeniu głosu, w utrudnionem lub 
niemożliwem wymawianiu pojedynczych liter lub zgłosek. Lekkie 
w początku zaburzenie mowy potęguje się w miarę dalszego czy- 
tania i dochodzi do zupełnej niemożności czytania. 1 te zaburzenia 
poprawiają się pod wpływem zabiegów leczniczych usznych. Szcze- 
gólnie uderzającemi są zaburzenia mowy, wywoływane przez tam- 
ponadę uciskową ucha środkowego, ustępujące szybko po usunięciu 
tamponady. Rzadko występuje pomieszanie liter lub jąkanie. Ró- 
wnoczesne wystąpienie niedowładu mięśni kończyn i mowy może 

ać obraz schorzenia, łudząco podobny do ogniska w płacie skro- 
niowym lewym. W szeregu takich przypadków spostrzegano równo- 
cześnie objawy astenopii, t. j. niemożność czytania przez dłuższy 
Czas, z powodu wystąpienia na przeciąg kilku minut licznych pun- 
któw czarnych w polu widzenia do tego stopnia, że pole to wy- 
daje się całkowicie czarnem. Spira. 

Dr. Brecelj. Zbiór objawów rzekomobłoniczych u no- 
Worodków. (Fakróuch für Kinderheilkunde, 1904, Nr. 1). Przez 
mechaniczne zranienie i tarcie u noworodków i osesków powstają 
łatwo na błonie śluzowej podniebienia rozpadliny i ubytki przy- 
błonka. Większe uszkodzenia i czynność bakteryi, znajdujących się 
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i błony śluzowej, rzeczywiste wrzody i naloty błoniaste, które są 
wprawdzie natury niezłośliwej i są tylko podobne do błon błoni- 
czych. Opisana przez Epsteina „pseudodzphikeritis septica“ ose- 
sków powstaje, wodle zdania autora, skutkiem odczynowych zmian 
miejscowych w gardle i przełyku w miejscu wejścia procesu poso- 
kowatego, lub jako drugorzędne zmiany posocznicze. Zarówno zmiany 
lokalne w górnych drogach połykywych i oddechowych, jak 
i ogólny przebieg choroby wskazują na pewne podobieństwo do bło- 
nicy. Autor spostrzegał uową jeszcze grupę przypadków, zbliżonych 
do błonicy, dotyczącą noworodków, które cierpiały na ciężkie utra- 
dnienie oddechu, wywołane przez ucisk na tchawicę wskutek wro- 
dzonego wola lub powiększonej grasicy. Nierozpoznanie tego cier- 
pienia prowadzi często do bezcelowyeh zabiegów w jamie ustnej 
i w gardle, naruszających całość błony śluzowej, na. których wy- 
stępują zmiany, zbliżone do obrazu błonicy. 
Dr. Bolestaw Komorowski. 
Kugelshofer. Próchnienie kręgów z szezególniej- 
szem uwzględnieniem późniejszego przebiegu. (Jahrbuch 
fir Kinderheilkunde, 58. B. B. H. I, 1908). Gruźlicze próchnie- 
nie kręgów, tak jak i graźlicze próchnienie innych kości, wystę- 
pują częściej u płci męzkiej. Początek tej choroby najczęściej sięga 
wczesnego wieku, a trzeci vok życia jest jakby uprzywilejowany do 
tej sprawy. Prawie w połowie przypadków można wykazać istnie- 
jącą skłonność dziedziczną, podczas gdy uraz należy odnieść zale- 
dwie do */, części. Miejscem wybranem gruźlicy jest dolna połowa 
kręgosłupa i to najczęściej l-szy kręg lędźwiowy. Z powikłań kli- 
nicznie można wykazać w %5 przypadkach ropnie i to szczególnie 
w zakresie mięśnia lędźwiowego, wychodzące najczęściej z kręgów 
jędźwiowych. Porażenia występują w 10% przypadków, najczęściej 
przy zajęciu kręgów szyjnych i kończą się w °% śmiertelnie. Zwy- 
rodnienie skrobiowate występuje w */» przypadków, a ogólna gru- 
lica w *5 przypadków. Rokowanie w próchnieniu kręgów jest wąt- 
pliwe, gdyż śmiertelność wynosi 57:6 pre. a wyleczenie w 31/8 pre. 
Ostateczne wyniki leczenia ze stanowiska kosmetycznego są bardze 
niedobre, a co do zdolności zarobkowania, oraz możności i zdolno- 
ści ruchów wogóle, są ledwo zadowalniające. Leczenie powinno być 
następujące: 1) zaraz w początku choroby powinno się rozpocząć 
leczenie miejscowe i ogólne i to, o ile możebne, w zakładzie; 2) 
miejscowe leczenie polega na ułożoniu poziomem, nieraz połączonem 
z wyciąganiem. W rozpoczynającem się stężeniu należy założyć gor- 
set Sayra aż do okresu ukończonego wzrostu ciała; a nawet pó- 
źniej chory taki winien być pod opieką lekarską; 3) ropnie opa- 
dowe, grożące przebiciem łub wywołujące wielką gorączkę i zagra- 
żające Życiu, należy wcześnie otwierać, zaś wszystkie inne ropnie 
leczyć  wstrzykiwaniami jodoformowomi. 
Dr. Bolestaw Komorowski. 
Katz. Zapobieganie rakowi żołądka. (Deutsche med. 
Wochenschrift, Nr. 47, 1908). Do czynników, mogących się nieje- 
dnokrotnie przyczynić do rozwoju raka, zaliczają oddawna dziedzi- 
czność, wiek i temu towarzyszące zmiany w naczyniach, urazy, bli- 
zny, wplywy odżywcze, czasem i zakażenia na tle pasorzytniezem, 
nigdy jednak nie udowodniono bez zarzutu, że jedna z powyższych 
przyczyn jest w tym lub owym przypadku istotną przyczyną raka 
żolądkowego. Inaczej rzecz się ma z przewlekłem drażnieniem: kli- 
nieznie jest prawie udowodnioną rzeczą, że długotrwałe mechani- 
czne lub chemiczne drażnienia są w stanie wywolać raka; dość 
przypomnieć raka wargi, lub ust po drażniącem kaleczeniu ostrym 
zębem; raka macicy pod wpływem noszenia krążka i t. d.; raka 
odźwiernika, jelita grubego albo odbytnicy; wszystko są to miejsca 
narażone na mechaniczne obrażenia, ucisk, tarcie i t. p. Jeśli się 
dalej weźmie pod uwagę miejsca, w których z szczególnem upodo- 
baniem usadawia się rak przewodu pokarmowego, to można stwier- 
dzić, że najczęściej w żołądku, bardzo rzadko w jelicie cienkiem 
lub w przebiegu jelita grubego, znów częściej w dolnym odcinku 
tejże kiszki. Temu usadowieniu dziwnie odpowiada treść przewodu 
pokarmowego: w żołądku, z wyjątkiem płynów, jest treść mazista 
i zmieszana ze znaczną ilością cząstek twardych, w jelicie cienkiem 
jest płynna, w kiszce grubej staje się treść znów twardą, zbitą 
masą. Z tego wynika, Że rak znachodzi się w tych miejscach, 
w których twarda treść pokarmowa wywiera ustawiczne drażnienie; 
niema go zaś tam, gdzie treść jest płynna. Jakżeż więc temu za- 
pobiedz? Srodki ochronne były już niejednokrotnie podawane: ze 
względu na częste pojawianie się raka macicy, proponuje n. p. 
Duhrssen niszczenie błony śluzowej macicy zapomocą waporyzacyi 
u każdej kobiety, przechodzącej w wiek zwrotu płciowego; Behla 
ostrzega przed jedzeniem surowych owoców i jarzyn i t. d.; na za- 


122 


sadzie jednak powyżej przytoczonych uwag polegałohy zapobieganie 
na wprowadzaniu do żołądka miękkawo-płynnej treści pokarmowej. 
Im bowiem twardsze są cząstki pokarmowe, wprowadzone do żŻo- 
łądka, tem większe jest tarcie o ściany żołądka i więcej czasu po- 
trzeba do strawienia. Pierwszym więc warunkiem jest należyte i do- 
kładne żucie, z którem połączone jest obfite ślinienie, nadające kę- 
sowi mazistą lub półpłynną zbitość, drugim nieodzownym warunkiem, 
by pokarmy były gotowane: doświadczenie bowiem poucza, że ta- 
kie pokarmy bywają szybciej i lepiej trawione, aniżeli surowe. Po- 
pijanie wody lub innego obojętnego płynu byłoby trzecim i osta- 
tnim warunkiem; całe tedy zapobieganie zmierza do jak najwię- 
kszego „szanowania* zagrożonego narządu. 
Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 
Hecker 0 przyrządzaniu kefiru. (Zżerap. Monatshefte, 
XVII Str. 622). Autor podaje bardzo prosty i tani sposób przy- 
rządzania kefiru w domu Należy się zaopatrzyć w małą ilość za- 
czynu kefirowego, sprzedawanego w aptekach tak zw. „ziarn kefi- 
rowych* (Kefir-Kórner). Ilość, jaką nabyć można w Niemczech za 
60 fenigów, wystarcza na litr młeka. Połowę kupionych ziarn kefiru 
wsypuje się do flaszki litrowej, poczem nalewa się mleka, nie wy- 
pełniając flaszki, lecz zostawiając przestrzeń wolną, odpowiadającą 
grubości palca, dla pomieszczenia gazów. Flaszkę zatyka się luźnie 
czystym korkiem. Następnego dnia wypełnia się w podobny sposób 
mlekiem drugą litrową flaszkę i dodaje resztę ziarn kefiru. Flaszki 
należy chronić przed bezpośrednimi promieniami słonecznymi, w le- 
cie przechowywać w miejscu chłodnem i wstrząsać je co 2 do 3 go- 
dzin. Na trzeci dzień kefir jest gotowy do użytku; osad z mle- 
kiem, t. j. warstwę grubości dwóch palców na dnie tlaszki, zosta- 
wia się, dopełnia mlekiem w sposób wyżej podany i otrzymuje się 
po 2 dniach nową porcyę kefiru. Czynność tę ponawiać można w nie- 
skończoność, używając ciągle tego samego niezniszczalnego zaczynu 
kefirowego. Po kilku dniach używania ciągłego ziarn kefirowych 
można je wyłowić z mleka, przepłókać przegotowaną wodą, wysu- 
szyć na słońcu i przechować na później w suchem miejscu do ewen- 
tualnego użytku. Do dalszego przyrządzania kefiru wystarcza już 
pozostałość mleka kefirowego, które teraz zastępuje w przyrządza- 
niu ziarna kefirowe. Sposób postępowania przypomina sporządzanie 
zakwaszki (Sauerteig) przy pieczeniu chleba. Autor zaznacza, że 
w ten sposób otrzymany kefr zupełnie dorównywa smakiem i war- 
tością spożywczą kefirowi, dostarczanemu przez zakłady na wielką 
skalę, dodając przytem, Że pastylki kefirowe, reklamowane z ró- 
żnych stron, nie różnią się niczem w działaniu od ziarn kefirowych, 
znajdujących się w każdej aptece, lub sporządzanych w domu. Pomi- 
jając powszechnie znaną wartość odżywczą kefiru, podnosi autor 
jako zaletę kefiru wobec mleka jego ubóstwo w bakterye chorobo- 
twórcze. Przyrządzanie kefira dokonywa się dzięki silnemu rozwo- 
jowi żyjątek kefirowych, który przygłusza rozwój innych drobno- 
ustrojów młeka, lub wprost istnienie ich uniemożliwia. Wskutek 
tego nie trzeba wyjaławiać mleka, przeznaczonego na kefir. Tem sa- 
mem kefir zapobiegaćby winien przeniesieniu gruźlicy. Możliwem 
więc jest, że kefir nadaje się do odżywienia dzieci dla uchronienia 
ich przed niebezpieczeństwem zakażenia gruźlicą. Orzechowski. 


Lewitt. O kilku nowych przetworach odżywczych. 
(Deutsche med. Wochenśchrifi, Nr. 43, 1908). 1) Samatogez, skla- 
dający się z 95%, kazeiny i 5, glicero-fosforanu sodowego, przed- 
stawia się w postaci suchego białego proszku bez smaku, lekko 
pęczniejącego w zimnej wodzie, a rozpuszczającego się na białe 
mleczko w wodzie ciepłej. Badania, tyczące się przemiany materyi 
przy podawaniu sanatogenu i mięsa, a przeprowadzone przez Visa 
i Treupela, doprowadziły prawie do jednakowych wyników: pod wzglę- 
dem więc strawności stoi sanatogen na równi z mięsem. Dalsze ba- 
dania, odnoszące się do wessalności sanątogenu, wykazały, że już 
w ciągu '/4—'/, godz. zostaje ten przetwór w zdrowym żołądku zu- 
pełnie wessany, w chorym zaś ustroju, względnie żołądku, rzecz się 
ma cokolwiek inaczej; w każdym jednak razie sanatogen jest bar- 
dziej strawny, aniżeli białko innego pochodzenia, co za tem idzie, 
że chorzy mogą spożywać dziennie 50 grm. i więcej tego przetworu 
bez szkody dla ustroja. Dzieciom podaje się w mleku, w kakao, 
czekoladzie 8—10 grm. dziennie, czyli mniej więcej 3—5 łyżeczek 
kawowych; chorym, którzy po jakimś czasie nie okazują przybytku 
na wadze, należy dawkę powiększyć; nigdy jednak więcej niż 15 
grm. dziennie. Rybiczka podawał sanatogen w chorobach krwi, 
w przypadkach zboczeń układu nerwowego, w cierpieniach żołądka 
i kiszek: na zasadzie więc swych nader pomyślnych wyników pod- 
nosi autor wysoką siłę odżywczą tego przetworu, przyczem nadmie- 
nia, że łaknienie widocznie się wzmagało, przypadłości nerwowe, 
a szczególniej bezsenność, zwolna, ale stale znikały, a nie brakło 
także przypadków, w których ilość hemoglobiny wyraźnie wzrosła. 
Sickinger i Probst donoszą o bardzo dobrych wynikach po sanato- 
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genie u umysłowochorych, a fizycznie wycieńczonych, nawet w jedn) m 
przypadku obłąkania wystąpił w krótkim stosunkowo czasie niezwy- 
kły spokój i pogoda umysłu, a po kilku miesiącach wyleczenie. 
Przetwór ten znakomicie zazwyczaj działa w nerwieachb, połączo- 
nych z fosfaturyą, w stanach trwogi, lęku, zadumy, a szczególniej 
u umysłowo chorych, nie przyjmujących jadła. W końcu nadmienić 
należy, że na wzrost i rozwój osesków (Meitner) wywiera sanatogen 
bardzo dobry wplyw. 

2) Złigiama, przetwór sproszkowany, zawierający mleko, słód, 
kakao, cukier i istoty klejowate, jest szczególniej wskazany w cier- 
pieniach żołądkowo-jelitowych, raku, wrzodzie żołądka, w chorobach 
nerek i płac, niedokrewności, zołzach, w stanach gorączkowych i re- 
konwalescencyi, wreszcie dobrze oddziaływa w ciąży i okresie kar- 
mienia: dodany do napoju, przewyższa o wiele kawę, herbatę lub 
kakao. Sehiirmayer podawał ligiamę chorym na kamicę żółciową 
i zauwożył bardzo pomyśiny wpływ — Godarel- Danhieux, słynny 
znawca chorób żołądkowych, polecał ten przetwór w dwóch przy- 
padkach wrzodu żolądkowego: w obydwóch szlo o odżywienie bar- 
dzo wyniszczonych chorych;; podawano więc higiamę w lewatywach 
odżywczych, które z zadziwiającą łatwością bywały wessane, z czego 
wynika, że to postępowanie jest dzielnym środkiem pomocniczym 
w leczeniu wrzodu żołądkowego. Sposób zaś przyrządzania takiej 
lawatywy jest następnjący: 40—50 grm. proszku higiamy miesza 
się z małą ilością gorącej wody, następnie gotuje z 800 grm. mleka, 
poczem dodaje się 3 grm. soli kuchennej, względnie jedno jajo, 
a wreszcie w odpowiednich przypadkach troehę alkoholu. Również 
w chorobach dzieci uważano bardzo dobre wyniki po stosowaniu hi- 
giamy, zwłaszcza w uiedokrewności, krzywicy, po chorobach zaka- 
źnych, u dziewcząt zaś w okresie pokwitania, według następnjącego 
przepisu: 17/,—2 łyżeczek proszku gotuje się z */, litra mleka, którą 
to ilość podaje się według wioku 2—3 razy dziennie. 

3) Rodorać, przetwór roślinno-odżywczy, zawierający obok 
białka znaczną ilość fosforu w postaci lecytyny, o przyjemnym smaku, 
skutkiem czego może być dodawany bez przeszkody do najrozmait- 
szych potraw. Doświadczenia wykazały, że z rzędu innych przetwo- 
rów odżywczych (tropon, aleuronat, plasmon i t. d.) roborat bywa 
najlepiej trawiony, nawet przez chorych, nie okazujących w żołądku 
wolnego kwasu solnego, stoi więc prawie na równi z mięsem. Dr. 
Hoppe stwierdził, że białko, podawane w postaci roboratu, wytwa- 
rza daleko niniej kwasu moczowego, aniżeli w dyecie mieszanej, 
wobee tego byłby robotat wskazanym w zaburzeniach nerkowych, 
zwłaszcza, że jest zupełnie nie drażniący. Schlesinger stosował ro- 
borat u 42 chorych, bądź to niedokrewnych, bądź w cierpieniach 
żołądkowo -jelitowych u osób doroslych i dzieci, przyczem wszyscy 
niemal chorzy znosili roborat bardzo dobrze i okazywali po kilku 
już tygodniach przybytek na wadze. Także u chorych gruźliczych 
okazał się ten przetwór korzystny. Cohn donosi, że podawał go 14 
chorym ze znakomitym wynikiem; Pickart zaś w przypadku wrzodu 
żołądkowego ze świeżym krwotokiem stosował ogrzany roborat w le- 
watywie 4 razy dziennie, według następującego przepisu: 1—2 ły- 
żek roboratu, 250 grm. mleka, łyżeczka miałkiego cukru, dwie szczy- 
pty soli, pół szklanki wina czerwonego, dwa żółtka i dwie krople 
nalewki makowca. 

Sposób podawania tego przetworu jest różny: zmieszany z dro- 
bną ilością wody, jako dodatek do mleka, kakao, zupy lub do ja- 
rzyp, mniej już do bulionu, największą zaś jest zaletą roboratu, że 
go można piec, zmieszany bowiem z pszenną (307%) lub innymi ga- 
tunkami mąki, daje znakomite — o smaku chleba — pieczywo dla 
chorych na cukrzycę, znane pod nazwą chleba anamylowego (Ana- 
mylbrot) i z tego też względu zasługuje na jak największe rozpo- 
wszechnienie. Dr. Pisek (Podgórze-Kraków), 

C. E. Bloch. Uwiąd osesków a komórki Panetha. 
(Fakróbuch fiir Kinderheilkunde, 1904, z. 1). Sprawę uwiądu ose- 
sków jedni autorowie uważają jako następstwo przewlekłego zaka- 
żenia, będącego dalszym ciągiem zakażenia, wywolującego ostry lnb 
przewłekły, istniejący poprzednio nieżyt kiszek, inni zaś tłómaczą 
ten proces zmniejszonem wcehłanianiem pożywek i zanikający stan 
następowy osesków zaliczają do następowych objawów degeneracyj- 
nych i zapalnych, które wywołał poprzedzający nieżyt błony ślnzo- 
wej kiszek i żołądka. Lekarze francuzcy, nie znajdując Żadnych 
zmian mikroskopowych w przewodzie pokarmowym w przebiegu 
nwiądu osesków, utrzymują, że kiszki osesków, zmarłych na uwiąd, są 
znacznie dłuższe, niż w warunkach prawidłowych, co ma być objawem 
cechującym. Znane są i opisywane przez Heubnera przypadki uwiądu 
osesków, w których przez odpowiednie leczenie dyetetyczne w kró- 
tkim czasie nastąpiło wyleczenie, a zatem w tym stanie ehorobo- 
wym idzie więcej zdaniem Heubnera o zaburzenie czynnościowe, niż 
o zmiany anatomiczne. Badania Blocha mają na celu rozstrzygnąć, 
czy badaniem histologicznem można wykazać u dzieci więdniejących 
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powód zniniejszonego chłonienia pożywek, a tem samem wyjaśnić 
stan chorobowy? Do badań używał zwłoki osesków, którym bezpo- 
średnio po śmierci ustalał jamę brzuszną zapomocą wstrzykiwania 
10%, formaliny, a główną metodą barwienia było podwójne barwie- 
nie metoda KEhrlich-Biondi-Heidenhaina. Autor przedstawia badania 
3 przypadków, gdzie klinicznie rozpoznano: uwiąd i nieżyt przewle- 
kły żołądka i kiszek i stwierdza, że wejrzenie zanikowe kiszek w prze- 
biega uwiądu osesków połega na zwyczajnem ich rozszerzeniu, a nie 
na swoistym zanikowym procesie, opisywanym przez francuzów jako 
długa kiszka, a przez Bagińskyego jako cienka ściana kiszek z za- 
nikającą błonę śluzową. Błona śluzowa kiszek jest zupełnie prawi- 
dłową, a we wszystkich gruczołuch kiszek cienkich, a nawet gru- 
bych, są liczne komórki Panetha, wypełnione cieczą pokarmową, zaś 
w gruczolach Lieberkiihna okazują komórki gruczołowe pewne zmiany, 
wskazujące, że gruczoły te, jako gruczoły surowicze trawieńcowe, 
nie funkcyonowały. Jeżeli więc stwierdzonemby było, że gruczoły 
Lieberkiihna, tak jak Pawłow wykazał u psów, wytwarzają u czło- 
wieka ferment, to łatwo zrozumieć można, że zmniejszone wydzie- 
lanie tego, trwające dłuższy czas, może być przyczyną zaniku. To 
jednakowoż jest pewnikiem, że uwiąd osesków przebiega bez głęb- 
szych zmian w przewodzie pokarmowym, a niedostateczne trawienie 
pokarmów, będące przyczyną tej choroby, polega nie na zniszczenin 
tkanek, lecz na czynnościowych zaburzeniach tych narządów. 

Dr. Bolesław Komorowski. 


Wagner. Leczenie wrzodu żołądka. (Minchener med, 
Wochenschrift, 1904, Nr. I. H). Autor sądzi, że długotrwająca ści- 
sła dyeta, odżywianie chorego zapomocą lawatyw odżywczych jest 
powodem, że leczenie wrzodu żołądka tak dłago się przeciąga. Już 
i tak wyniszczonego chorego formalnie głodzi się, przez co i zabli- 
Źnianie się wrzodu żołądka tak powolnie następuje. Stosowanie wle- 
wań rozczynu soli kuchennej uważa wprost za szkodliwe po krwo- 
toku żołądkowym, gdyż podnosząc parcie krwi, możemy wywołać 
świeże krwawienie. Sposób leczenia według antora powinien być 
następujący: 1) bezwzględny spokój do 4 tygodni; 2) worek z ło- 
dem na okolicę żołądka; 3) odpowiednie odżywianie chorego, prze- 
dewszystkiem pożywkami białkowatemi, aby w ten sposób usuwać 
nadmierną kwasotę. W czasie krwotoku podawać tylko mleko mro- 


żone w ilości 300 grm. dziennie. {Trzeciego dnia po krwotoku wolno | 


używać mleko łyżkami i całe dwa jaja ubite, również mrożone; 
w ciągu 24 godzin zażyć 3 razy d. po 2 grm. bizmutu (nigdy nie 
wlewać cewnikiem). Zazwyczaj drugiego dnia bole ustępują. Każdego 
dnia autor dodaje choremu o 100 gim. mleka i o jedno jajo su- 
rowe więcej tak, że ósmego dnia chory otrzymuje w ciągu dnia 
800 ctm. mleka i 8 jaj. Osmego dnia po krwotoku podaje w kilku 
dawkach skrobane mięso surowe (35 grm. dziennie). Po 14 dniach 
kleiki i sucharki, a po 4 tygodniach mięso pieczone, lub dobrze 


gotowane (jarzyn żadnych). Bizmut stosuje się przez 10 dni. W dru- | 


gim tygodniu po krwotoku, jeżeli potrzeba wymaga, poleca się że- 
lazo, np. Blauda. Tak postępując w klinice prof. Lenkartza, otrzy- 


mał autor wyniki bardzo dobre i nigdy nie potrzebował uciekać się | 


do środków kojących bole. J. Opolski. 
Zuntz. Wpływ chyżości, ciepłoty ciała i wprawy na 
przemianę materyi w spokoju i podczas pracy mięśniowej. 
{Archiv f. d. gesamnute Phys. XCV. S. 192. 1908). W przeciwsta- 
wieństwie do człowieka i konia nie wpływa widocznie chyżość u psów 
na stopę przemiany materyi w stosunku do jednostki przebytej 
drogi. Przy podwyższonej ciepłocie zużycia substancyi ustroju spo- 
czywającego i pracującego jest zwiększone; atoli mięśnie wykonują 
pracę pizy podwyższonej ciepłocie z temże zużyciem substancyi, co 
i przy ciepłocie prawidłowej. Wartość zużycia dla poszczególnych 
rodzajów pracy obniża się znacznie pod wpływem wprawy. Wprawa 
w pewnej czynności nie powoduje równego zaoszczędzenia przy in- 

nych zajęciach, w których specyalne wyćwiczenie nie ma miejsca. 
Orzechowski, 


Garatt. Zmiany moczu po wysiłkach fizycznych. (7027- 
nal of Physiol. XXIX. 1. Str. 9. 1903). Badanie moczu podczas 
Pracy mięśniowej (jazda na kole) i po niej, wykonywane w kró-. 
tkich odstępach czasu, wykazało, Że praca wywołuje szybkie wy- 
dzielanie kwasu siarkowego (jako soli potasowej i amonowej); 7a- 
mum wydzielania przypada o kilka godzin wcześniej, niż maxim 
wydzielania całego azotu. Kwas fosforowy wydziela się w zwiększo- 
nej ilości (w połączeniu z ziemiami alkaliów i amoniakiem). Równo- 
cześnie wzmaga się wydzielanie mocznika i podnosi się odczyn kwa- 
Sny moczu. Prawidłowy stosunek chloru do sodu nie ulega zmianie. 

Orzechowski. 


+... 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 18 lutego, 
* Szósty zeszyt dziela »Nauka o chorobach wewnęlrznych«, wy- 
dawanego przez prof. W. Jaworskiego, opuścił prasę. Zeszyt ten 


| zawiera: »Choroby płuce przez doc. dr. Lud. Korczyńskiego i »Cho- 


roby sercas przez prof. dr. Ant Gluzińskiego i jest do nabycia: 
we Lwowie w księgarni Altenberga, w Krakowie w księgarni S. A. 
Krzyżanowskiego — po cenie 3 kor. Zeszyt VII wyjdzie w m. kwietniu. 

* Minister oświaty zatwierdził uchwałę kolegium profesorów 
lwowskiego Wydziału lekarskiego, nadającą Dr. Maksymilianowi 
Władysławowi Hermanowi stanowisko docenta chirurgii w tam- 
tejszym uniwersytecie. 

* Następca profesora dermatologii w Wiedniu, Dr. Neumanna, 
ma zostać Dr. Ernest Singer, syn prof. b. szkoły chirurgów we 
Lwowie, urodzony i wychowany w tem mieście. 

* Wrzawa, podniesiona przez dzienniki, zniewoliła poniekąd rząd 
francuski do wynajęcia stosownego budynku pod zakład prof. Curie, 
który do tej pory mieścił się w małych, ciemnych i zimnych izbach, 
nie odpowiadających zupelnie swemu przeznaczeniu. Zakład prof Gu- 
rie nie posiadał do tej pory etatowego szefa pracowni: minister oświaty 
zaproponował tę posadę Drowi chemii, pani Gurie: pierwszy lo jest 
przypadek, że stanowisko etatowe „chef de laboratoire“ oddane zostanie 
kobiecie. 

* Dr. Wrzosek, bibliotekarz Towarz. lekar. krakowskiego, wy- 
raża swe podziękowanie prof. Wicherkiewiezowi za roczniki cza- 
sopism lekarskich i prof. Ciechanowskiemu za dzieła i rozprawy: 
ofiarodawcy przeznaczyli te dary do księgozbioru Towarz. lekarskiego 
krakowskiego. 

* Zwyczajne Walne zgromadzenie Towarzystwa samopomocy le- 
karzy odbędzie się w niedzielę, dnia 28 lutego, o godzinie 10 przed 
południem, w sali Kopernika (Collegium novum). Na porządku dziennym, 
obok czynności wstępnych, ma być zmiana statutu i oznaczenie stopy 
wkładki miesięcznej na r. 1904. 

* Trudności, na jakie natrafia w Wiedniu rząd austryacki przy' 
obsadzaniu opróżnionych katedr, objaśniły go wreszcie, że każdy po- 
ważny kandydat żądać będzie przedewszystkiem warunków do pracy 
naukowej, których zakłady wiedeńskie przeważnie nie posiadają. Temu 
uświadomieniu zdaje się przypisać należy zamiar rządu wybudowania 
nowego Instytutu higienicznego, klóry obejmie prócz tego zakład dla 
badania środków spożywczych, zakład seroterapeutyczny, oraz Insty- 
tut patologii ogólnej i doświadczalnej. 

* Nowe czasopisino, p.t. »Centralblalt fur normale und patholo- 
gische Anatomie mit Einschluss der Mikrotechnik«, poczęło wychodzić 
od stycznia bież. roku pod redakcyą prof. Krausego i Dr Mosse 
z Berlina. Nakładcą jest firma Urban i Schwarzenberg. 

* Jil Kongres niemieckiego Towarzystwa chirurgii ortopedycznej 
rozpocznie się w Berlinie d, 5 kwietnia b. r. — Zbiorowy referat na 
temat »Patologia i terapia przykurczeń stawowych« wygłoszą profeso- 
rowie: Mikulicz, Ludloff i Gocht. 


* W Żadnem państwie nie zdarza się tyle przypadków uduszenia 
osesków przez rozespane matki lub mamki, ile ich bywa w Anglii. 
W r. 1900 stwierdzono urzędownie 1774 takich uduszeń, chociaż liczba 
ta stanowczo nie obejmuje wszystkich przypadków, gdyż najczęściej 
matki, a zwłaszcza mamki, starają Się ukryć istotną przyczynę śmierci 
dziecka. Przyczyny tych nieszczęśliwych wypadków należy szukać 
w rozpowszechnionem opilstwie kobiet w Anglii. 


* Między 2 a 8 b. m. doniesiono władzy o nowych przypadkach 
duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: bohorod- 
czańskim (1 gm.), jarosławskim (1 gm.), jaworowskim (1 gm.), kamio- 
neckim (1 gm.), podhajeckim (2 gm.), przemyślańskim (1 gm.), prze- 
worskim (1 gm.), śniatyńskin (1 gm.), trembowelskim (4 gm.) tur- 
czańskim (1 gm.), zaleszczyckim (2 gm.), złoczowskim (2 gm.). 

Mianowania i odznaczenia. Na posadę po zmarłym psychiatrze 
berlińskim, prof. Jolly, powołany został prof. Ziehen. Profesorem 
paryskiej kliniki chirurgicznej, w miejsce prof. Duplaya, mianowany 
zostal Dr. Berger. 

Nekrologia. Dr. Cezary Okołów, lat 68, zmarł w gub. miń- 
skiej, Dr. Wincenty Tyszkiewicz, poprzednio lekarz praktykujący 
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w Zakopanem, a w ostatnim czasie w Cieszynie, o którego zniknięciu 
w d. 26 września z. r. doniosły dzienniki, został pogrzebany d. 10 b. m. 
w Cieszynie. Zwłoki znaleziono w leśnej gęstwinie, należącej do wsi 
Stanisławice pod Cieszynem. Dr. Bernard Szancer, zmarł d. 13 
b. m. w Warszawie, licząc lat 65 


Bibliografia: 

— Zdrowie Z. 2. Mesz: 
klimatyczne dla chorych piersiowych. Wesolowski: 
logia lasecznika gruźliczego. 

— Kronika lekarska Z.B. Niedzielski: Amputacya między- 
lopatkowo-piersiowa (c. d.). Andrzejewski: Krwotoczność zimnicza 
oraz o krwotokach i krwawieniach zimniczych (e. d.). 


Jak powinny być urządzone stacye 
Morfologia i bio- 


— Gazeta lekarska Nr. 6. Pruszyński: Ś. p. Władysław 
Turczynowicz-Wyżnikiewicz (Wspomnienie pośmiertnej. Dmochowski: 
Przypadek nagłej śmierci z zatoru powietrznego skutkiem uszkodzenia 
żył kostnych. Serkowski i Maybaum: Materyały do etyologii i sta- 
tyslyki raka (c. d.) Kopytowski: Przyczynek do zmian anatomo- 
patologicznych skóry w kerpes progenitahs (c. d.). 

— Medycyna Nr. 6. Goldflam: Przyczynek do patologii od- 
ruchów na dolnych kończynach ze szczególnem uwzględnieniem od- 
ruchu Babińskiego (c. d.) Wołyński: Przyczynek do leczenia płonicy 
surowicą przeciwpłoniczą, 


— Głos lekarey Nr. 4.: Stosunek lekarzy rządowych i wojsko- 


wych do Izb lekarskich. — Ordynacya dla lekarzy (e. d.), — Ambula- 
torya bezpłatne (e. d.). — Opinie Izb lekarskich w sprawie tytułu spe- 
cyalisty. — Opinia śląskiej łzby lekarskiej. — Reforma szpitalnictwa 
krajowego (dok.) — Z debat sejmowych w sprawach sanitarnych. — 
Mowa posła W. W, Czaykowskiego wygłoszona w Sejmie dnia 24/X 


1903. -- Towarzystwo samopomocy lekarzy. — Nasz konkurs lite- 
racki. — Hakalyzm a wolny wybór lekarzy, —- Partactwo lecznicze 
a $ 348 u, k. — Sprawa ubezpieczenia lekarzy. — W sprawie tlu- 
mienia epidemij. — Kilka listów. — Odcinek. 


— Časopis lékařů českých Nr. 6. Giże: Výsledky pri lóćeni 
aktinomykosy. Studnička: O nekterych pseudostrukturach základni 
«*bmoty v hyalinni chrupavce (dok.). Mladejovsky: Diabetes (dok.). 

— La Presse médicale N. 10. Tuffier: 
a leczenie raka. Bóclóre: Dozowanie w radioterapii. 
i przyrządy. 

N. 11 Ardin-Deiteil i Rimbaud: Pneumotyfoid a prątek 
okrężnicowy. Martinet: Jak należy polecać antypirynę. 

— Berliner klin. Wochenschrift N. 6. Fibiger i Jensen: 
Przenoszenie się gruźlicy na bydło, Meyer: Przyczynek do leczenia 
lekarstwianego rwy nerwowej i mięśniowej. Alexander: Przypadek 
porażenia mięśnia zwrotnego u chorego na zwężenie ujścia żylnego. 
Siewert: Przypadek rozstrzeni oskrzelowej u chorego z odwrotnem 
położeniem trzew. 


Promienie Roentgena 
Postępowanie 


— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 6. Kreibich: O odruchu 
skórnym. Tiirk: Przyczynek do poznania obrazu objawów: policyte- 
mia z obrzękiem śledziony i »sinicąc. Schopf: Kiedy należy odjąć 
zranioną kończynę? Landsteiner: Mięsak woreczka żółciowego. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 6. Bier: O kilku ule- 
pszeniach przyrządów, służących do przekrwień. Starck: Sprawozda- 
nie o rozpoznawaniu ezofagoskopijnem. Steiner: Przypadek jedno- 
czesnego wspólruchu zgłębnika z ruchami oddechowymi przy raku 
przełyku. Schiele: Cewnik żołądkowy na stałe w zwężeniu przełyku. 
Labhardt: Powikłanie ciąży z zapaleniem okątniczem. Raecke: 
Zachowanie się mowy w stanach padaczkowego zamroczenia. Pret- 
tini Leibkind: Czy można wywołać rozedmę płuc przy wydymaniu 


szkła w fabrykach? Reiss: O wielorakości tasiemca strzałkowatego. 
Knoppel: Nowy przyrząd do aspiracyi i wdmuchiwań. Wei- 
chardt: Nowoczesne pojęcia o drgawkach. Muller: Sztuczna niedo- 
krewność (dok.). 


— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 7. Bendix: Przemienne 


stosunki między czynnością skóry a nerek, Rosenthal: Toksyna 
czerwonki, Ilellwig: Leczenie surowicze tężca. Kolbe: Jalowe prze- 
chowanie cewników wiotkich i pólwiotkich. Hoffmann: Znikanie 


sllamienia wątroby w następstwie nieprawidlowego położenia jelita gru- 
bego 4dok.). 

Redakcya otrzymała. Popielski: 1) O srawnitielnych kacze- 
stwach biskwit i galet. 2) Wkus i potrebnosti organizma. Bogdanik: 
Kriminelle Fruchtabtreibung mit Uterusperforation. Reiss: Ueber atro- 
phische Formen des Lichen planus, 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 
W tygodniu 6 (od 7/I do 13/11) urodziło się dzieci: 


22, dz. 28, nieżywo: chł. 1, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: męż. 12, 
kob. 15; zamiejscowych: męż. 20, kob. 18. 


żywo: chł. 


Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 1, 


obcych —, 2) gruźlica; miej. 8, ob. 6. 8) zapalenie płuc: miej. 8, 
ob. 5 4) dławiece i błonica: miej, —, ob. 4. 5) krztusiec: miejsc. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob, —. 7) płonica: miej —, ob. 1. 8) odra: 
miej. —, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej, —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya- 
tycka: miej, —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. —, ob. 1. 14) Cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka pologowa: miej. —, ob. —. 


1. 17) inne choroby zakaźne: 
ze zwierząt: miej. —, ob. —. 


16) zakażenie przyranne: miej. 1, ob. 
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. 
19) krwotok mózgowy: miej. —, ob. —. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej. 5, ob. 6, 21) nowotwory: miej. —, ob. 3. 22) inne przy- 
czyny śmierci natur.: miej. 4, ob. 9. 23) śmierć przypadkowa: miej. 


—, ob. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. —. Razem miej. 27. 
obcych 38. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 24 lutego, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wyhta- 
dowej profesora Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, 
na którem kol. prof. Wachholz mówić będzie: „O poża- 
rach teatrów ze stanowiska sadowo-lekarskiego.* 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 
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L. 213. Konkurs. 
Wydzial‘ powiatowy w Sanoku rozpisuje niniejszem 


na służbowe podróże w kwocie 800 koron rocznie. 

Okręg sanitarny Jaślisk obejmuje 18 gmin, a miano- 
wicie: Jaśliska, Posada jaśliska, Dalejowa, Szklary, Królik 
polski, Królik wołoski, Kamionka, Zawadka rymanowska, 
Bałucianka, Lipowiec, Czeremcha, Wola niżna, Wola 
wyżna, Rudawka jaśliska, Jasiel, Surowiea, Polany suro- 
wieczne, Moszczaniee — z ludnością 9.600 głów i obszarem 
213.9 klm?, 

Podania o tę posadę należy wnieść do Wydziału po- 
wiatowego w Sanoku w terminie dni 30-tu zaopatrzone 
w swiadectwa: 

1. dostatecznej fizycznej zdatności, stwierdzonej przez 
e. k. lekarza powiatowego; 

2. że petent posiada prawo obywatelstwa austryackiego; 

3. dyplom doktora medycyny, uprawniający do wy- 

onywania praktyki lekarskiej; 

4. nieskazitelnego charakteru; 

5. znajomości języków krajowych; 

6. świadectwo praktyki przynajmniej dwuletniej w za- 
wodzie lekarskim. 

Lekarz okręgowy w Jaśliskach ma obowiązek utrzy- 
Mywania apteki domowej. 

Z Wydziału Rady powiatowej. 149 
W Sanoku dnia 6 lutego 1904. 


—— 


Wydział krajowy 
L. 13894. 
Konkurs 

Wydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomeryi wraz 
z Wielkiem Księstwem Krakowskiem ogłasza niniejszem 
konkurs na posadę sekundaryusza w szpitalu po- 
Wszechnym w Stryju. 

Kandydaci powinni najpóźniej do dnia 1 marca 1904 
wnieść podanie do Wydziału krajowego z dołączeniem : 

a) metryki urodzenia na dowód, że kandydat nie prze- 
kroczył 40 r. życia: 

b) dowody obywatelstwa austryackiego; 

e) dyplomu doktora wszech nauk lekarskich na jednym 
Z uniwersytetów Monarchii austryackiej, upoważniającego go 
do wykonywania praktyki lekarskiej. 

Do posady tej jest przywiązaną płaca o rocznych 
1000 Koron. 135 

Lwów dnia 5 lutego 1504. 


L. 198. Konkurs. 


Wydział Rady powiatowej w Drohobyczu rozpisuje 
niniejszem konkurs na posadę lekarza okręgowego w M e- 
denicach z roczną płacą w kwocie 1200 kor. i ryczałtem 
na objazdy w kwocie 640 koron rocznie. 

Do objazdu tego należy 20 gmin z ludnością 24.470. 

Lekarz okręgowy w Medenicach nie ma obowiązku 
utrzymywać apteki domowej. 

Kandydaci wykazać się mają: 

1. obywatelstwem austryackiem; 

2. dyplomem doktora wszech nauk lekarskich; 

3. świadectwem zdrowia przez e. k. lekarza powiato- 
wego wydanem, lub przez niego potwierdzonem; 

4. świadectwem moralności; 

5. znajomością języków krajowych; 

6. najmniej dwuletnią praktyką w zawodzie lekar- 
skim — a otrzymujący tę posadę stosować się winien ściśle 
do instrukcyi służbowej zamieszczonej pod Nr. 88 w części 
XXII dz. ust. kraj. 

Pierwszeństwo mają kandydaci posiadający dwuletnią 
praktykę szpitalną lub egzamin fizykaeki. 

Termin do wnoszenia podań, które do Wydziału po- 
wiatowego w Drohobyczu wnosić należy — upływa z dniem 
15 marca 1904 r. 148 

Z Wydziału powiatowego. 
W Drohobyczu dnia 30 stycznia 1904 r. 


Ks. Serwacki wr. 


OGŁOSZENIE. 


Wielki zakład Kąpieli mułowych dotychczas wta- 
snością spółki akcyjnej, w ślicznej podgórskiej oko- 
licy w Ustroniu (Sląsk. austr.) położonej nad rzeką 
Wisłą niedaleko jej śródet, jest do wydzierżawienia, 
lub sprzedania. 

Zakład posiada prócz domu kąpielowego z od- 
nośnemi ubikacyami i całkowitym imventarzem, 
wzorowo urządzony dom mieszkalny (24 pokoi). 

Oprócz kapieli mułowych (z własna siennq 
mułową i prawem do prowadzenia) kapieli kwa- 
sem węglowym, kąpiele wodo-elektryczne, wanny, 
natryski. 

Ziemia mułowa, według badań prof. Lu- 
dwiga w Wiedmiu, najznakomitsza. 

Sezon trwa od 15 Maja do 15 września. Sta- 
cya kolejowa w miejscu. Liczne świadectwa do- 
skonałych skutków kapieli. 

Bliższych wiadomości udzielają podpisami. 

O zgłoszenia prosimy do 15 Marca 1904. 

W imieniu Zarządu : 111 

Markus Steinhauer Jerzy Michejda. 


przewodniczący Zarządu. członek Zarzadu. 


Fersan 
w postaci proszku. 


D. S. Trzy razy dnia 1 do 3 ły- 
żeczek z mlekiem, z kakao, roso- 
łem używać. Wskazany w 


niedokrewności, chyrze, gru- 
źlicy i dla ozdrowieńców. 


środek wzmacniający zawierający żelazo 
i fosfor. 


Fersan 
w postaci pastylek. 
D. S. Trzy razy dnia 3 — 4 
pastylki. Wskazany 


w blednicy, krzywicy, braku 
łaknienia, neurastenii, 
osłabieniach. 


Fersan-Werk 
Wiedeń, IX., Berggasse 17. 


Czekoladki z fersanem dla dzieci. 


P. P. lekarzom literatura i próbki na żądanie bezpłatnie. 119 


Dostać można we wszystkich aptekach. 
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W PODGÓRZU. 


qd == 


porneau 


PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA 


VICHY 


iasność rządowa francuska 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY CELESTINS Stabości źołądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyźżach, 
l podagia, cukrzyca. 
|VICHY GRANDE-GRILLE 1 wnugee “ 
wydzielających, 
VICHY- HOPI | AL Słabości żołądka i kiszek. 
LE VICHY-ETA Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu. 
Wydające wjednej chwili wodę 
COMPRIMES VICHY-ETAT 055% 
trawienia. 


Rok XLIII. 


Kraków 27 Lutego 1904. 


Nr. 9. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: 


Dr. August Kwaśnicki. 


Krótki poglad na obecny stan techniki chirur- 
gicznej w Stanach Zjednoczonych Ameryki na 
podstawie własnych spostrzeżeń '). 

Podał 


Dr. Roman Barącz 
Docent chirurgii Uniwersytetu lwowskiego. 


Jednym z najważniejszych czynników postępu nowo- 
czesnej chirurgii jest udoskonalona technika operacyjna. 
Jeżeli w Europie w ostatnim lat dziesiątku osiągnęła ona 
wysoki stopień rozwoju, to w bijącej gorączkowem tętnem 
Ameryce dąży ona do udoskonalenia daleko jeszcze szy- 
bszym krokiem. Na tem miejseu pozwalam sobie zdać spra- 
które miałem sposobność poczy- 
nić w mojej podróży ubiegłej zimy po Stanach Zjednoczo- 
nych, w dwóch największych tamtejszych ogniskach nauk le- 
karskich, t. jj w Nowym Yorku i Chicago. 

Przedewszystkiem muszę podnieść na wstępie, że urzą- 
dzenia szjutalne nietylko nie 
o wiele je przewyższają. Szpirale, fundowane przeważnie 
wspaniałomyślnymi datkami pojedynczych obywateli, prze- 
ważnie bogatych przemysłowców, utrzymywane bywaja pra- 
wie w połowie z funduszów. przez nich przeznaczonych na 
utrzymanie; w drugiej połowie zaś przez chorych placących. 
W Ameryce operacyi prywatnych nie wykonywa się w po- 


wę ze swoich spostrzeżeń, 


ustępują europejskim, ale 


mieszkaniach chorych. ale każdy, nawet najbogatszy amery- 
kanin po zasiągnięciu porady u chirurga wstępuje do szpi- 
Każdy większy 


również tylu ginekolo- 


tala, w którym ten jest ordynaryuszem. 
szpital ma 4, a nawet 6 chirurgów, 
gów i internistów. Chirurdzy operują swoich prywatnych 
chorych, w osobnych ku temu celowi zbudowanych i urzą- 
dzonych salach operacyjnyeh. Z większymi szpitalami za- 
zwyczaj jest połączona szkoła lekarska lub uniwersytet, 
a szpital jest wtedy oficyną uniwersytetu. Chirurdzy szpi- 
talni zazwyczaj bywają profesorami danego uniwersytetu. 
Np. w Nowym Yorku wspaniały i urządzony według wszel- 
kich wymagań nowoczesnych Roosevelt Hospital jest zara- 
zem szkołą lekarską t zw. 
wykładają 


Stimson; 


„Columbia University“, w której 
Robert Weir, L. 
„Merey Hospital“ w Chicago jest szkołą lekar- 
ska North Western University, w którym zaszczytnie znany 
chirurg I. B. Marphy jest profesorem chirurgii. 


chirurdzy tej miary co: 


Aseptyka. Dzięki lepszym urządzeniom szpitalnym, 
użyciu prawie wyłącznie szkła, żelaza, a nawet białego mar- 


1) Podług wykładów wygłoszonych na XIII Zjeździe chirurgów 
polskich w Krakowie dnia 15 lipca 1903 i w Towarzystwie lekarskiem 
lwowskiem dnia 13 listopada 1908. 


muru jako ścian i materyału na drzwi w salach operacyj- 


nych, dzięki nadzwyczaj inteligentnym dozorczyniom szpi- 


talnym *), które po 8 latach szkoły i zdaniu egzaminu do- 
piero bywają użyte do usługi i asystowania przy operacyach, 
dalej obfitości wody wyjałowionej gorącej i zimnej, aseptyka 
w ścisłem tego słowach znaczeniu jest lepiej przeprowadzona 
w Ameryce, aniżeli w Europie. 

Antyseptyka rąk jest przeprowadzona nadzwyczaj 
skrupulatnie. Podnieść tu muszę sposób odkażania rąk, wpro- 
wadzony przez Roberta F. Weira’), a przyjęty ogólnie 
tak przez chirurgów nowojorskich, jak i w innych miastach 
północnej Ameryki. Jestto zużytkowanie własności przeciw- 
gnilnych chloru in statu nascendi. Już 
Kiimmela, przedsiębrane z wodą chlorowa w roku 1885, 
wykazały wysokie własności antyseptyczne chloru. P. Rau- 
schenberger, aptekarz „szpitala Roosevelt", polecił pier- 
wszy mieszaninę podchlorynu wapna, czyli sprzedażnego 
chlorku wapna (CaClę0) i zwykłego węglanu sodowego, 
czyli sprzedażnej sody (Na, (05), która przy małym do- 
datku wody wywiązuje wolny chlor, zmydla i rozpuszcza 
tłuszcz i naskórek. Działanie chemiczne nie jest jeszcze do- 
kładnie wyjaśnionem, jednak jest rzeczą stwierdzoną, że 
wytwarza się przy tem podchloryn sodowy w stanie płyn- 
nym, zwany pod nazwą płynu Labarraquea. Sposób uży- 
cia jest bardzo prosty Na jednej miseczce kładzie się garść 
zwykłego chlorku wapna, na drugiej parę kawałków zwy- 
kłej sody, mniej więcej na cal grubych, a 1/4 cala szerokich. 
Po dokładnem mechanicznem oczyszczeniu rąk zapomocą 
szarego mydła, wody ciepłej i szczotki, bierze się na dłoń 
około łyżkę stołową chlorku wapna i kryształ sody. Po do- 
daniu odrobiny wody rozciera się kryształem sody chlorek 
kryształ 


doświadczenia 


wapna; przez to tworzy sie na ręce gęsta pasta, 
sody zmniejsza się, ręka doznaje z początku uczucia ciepła, 
a później chłodu. Wcieranie trwa od 3—5 minut. Ręce opłó- 
kuje się wodą jałowa, poczem stają się nadzwyczaj gładkie 
i czuć je chlorem. Woń chloru daje się usunąć z rąk przez 
obmycie je 1—50/ jałowym rozczynem wody amonowej 
(aqua ammoniae), Ręce można w ten sposób odkażać 3—4 
razy dziennie bez widocznych szkodliwych następstw dla 
skóry | 

Sposób ten odkażania rak okazał się nietylko klini- 


2) Przy każdym większym szpitalu jest urządzona szkoła dozor- 
czyń szpitalnych (the training school for nurses) Na takie bywają 
przyjmowane młode inteligentne kobiety w wieku lat 25—85, które 
mogą się wykazać odpowiedniem wykształceniem. Prócz wskazówek 
przy łóżku chorego, lekarze szpitalni dają ım odpowiednie kursa z de- 
monstracyami. Po odbyciu 3-letnich studyów i zdaniu egzaminu otrzy- 
muja dyplomy, jako egzaminowane dozorczynie chorych. 

3) Por. Medical Record 1897, April 3. 
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cznie najlepszym, ale i próby bakteryologiczne w porówna- 
niu z innymi sposobami odkażania rąk (sposób Fiirbrin- 
gera, odkażanie sublimatem) dały najlepsze wyniki. Na 42 
doświadezeń, w 40-tu okazały się ręce zupełnie jałowe, za- 
tem zupelna aseptyka daje się osiągnąć w 95°/, przypadków 
przy użyciu tego sposobu. 

Amerykanie operują pomimo bardzo dokładnego odka- 
żania rąk prawie zawsze w cienkich wygotowanych lub 
w parze wyjałowionych rękawiczkach gumowych, wprowa- 
dzonych przez Me. Burneya i twierdzą, że od czasu ogól- 
nego wprowadzenia tych rękawiczek znacznie zmniejszyła 
się liezba przypadkowych ropień po operacyach. Wyjała- 
wianie opatrunków, materyału do podwiązek i narzędzi od- 
bywa się w podobny sposób, co u nas. Katgut wyjalawiają 
po największej części sposobem Elsberga (wygotowanie 
w wysyconym rozczynie siarkanu amonowego przez 1/ą go- 
dziny, stwardzenie w absolutnym wyskoku i przechowanie 
w olejku jałoweowym). W ostatnich czasach używa N. Senn 
(Chicago) z bardzo dobrym skutkiem katgutu jodowego. 
Katgutu tego nie sporządza on sposobem Blocha, opisanym 
niedawno przez M. Claudiusa$4), tylko w sposób następu- 
jący: najpierw wyjaławia się go znanym sposobem Hof- 
meistera, następnie nie przechowuje go w czystym wy- 
skoku sublimatowym, tylko w następującym rozczynie: a/- 
cohol. absol. 950, glycerini 50, jodoformii 100. Wyskok roz- 
puszcza jod, który przenika katgut, przez co staje się podo- 
bnym do katgutu jodowego, sporządzonego sposobem Blo- 
cha, b. silnym i aseptycznym. 

Bardzo rozpowszechnionym materyałem do szwów po- 
wierzchownych, tak przy operacyach plastycznych, jak i przy 
laparotomiach, jest t. zw. silkwormgut (erine de Florence). 
Jestto materyał nadzwyczajnie mocny, mający tę tylko wadę, 
że jest za mało podatny (zbyt sztywny). 

Gazy używają Amerykanie prawie wyłącznie bez do- 
datków przetworów przeciwgnilnych, tylko wyjałowionej. 
Jako znakomity środek zastępczy jodoformu, dający się bez 
szkody na sucho wyjaławiać, nie mający nieprzyjemnej 
woni, bardzo antyseptyczny i wysuszający, a zarazem pobu- 
dzający tworzenie się zdrowej ziarniny, poleca Murphy 


tlenojodek bizmutu (dtsmuthum subjodatum, BiOJ). Przetwór | 


ten na podstawie własnego doświadczenia mogę bardzo 
polecić. 

Ponieważ skóra brzucha bardzo trudno daje się zupeł- 
nie wyjałowić, używa Murphy często przy laparotomiach 
specyalnie spreparowanego i wyjałowionego przylepea: Mur- 
phy adhesive rubberdam. Jestto przylepiec gutaperkowy, który 
w odpowiednim kawałku przylepia się przed laparotomią na 
powłoki brzuszne. Przez ten przylepiec prowadzi się przed- 
tem obmyślane cięcie powłok brzusznych, a po wykonaniu 
usuwa się go. Przy chołecystostomii lub otwarciu ropni 
brzusznych pozostawia się go po operacyi w eelu zapobie- 
żeniu wypryskom, wywolanym wydzieliną. 

Zamiast zwyczajnych drenów lub w miejsce tamponów 
z gazy używają chirurdzy amerykańscy t. zw. cigarette drains. 
Pasma gazy chłonącej wilgoć różnej długości owija się cienką 
warstwą papieru gutaperkowego i wyjaławia w parze wo- 
dnej. W ten sposób przyrządzone saczki (dreny) wprowadza 
się do rany. Sączki te mają podwójną korzyść: 1. bardzo 


+) Porównaj: Deutsche Zeitschr. für Chirurgie, Tom 64, 1902. 


latwo i bez bolu dają się wyjąć z rany; 2. łączy się w ten 
sposób sączkowanie za pomocą rurki z sączkowaniem wło- 
sowatem gazy chłonacej wilgoć. Sączki te wydały mi się 
bardzo praktyczne. 

Formalina bywa używaną przez chirurgów amerykań- 
skich, jako środek przeciwgnilny w trojakim celu: 1. gine- 
kolodzy używają jej w rozczynie 10/, do przestrzykiwania 
części rodnych; 2. Murphy używa jej jako domieszki 20/, 
do zawiesiny jodoformu z gliceryną w celu wzmocnienia 
działania przy wstrzykiwaniach w stawy graźlicze; 3. wreszcie 
Barrows w Nowym Yorku użył jej podczas mojego pobytu 
w Ameryce, wrzekomo z dobrym skutkiem, do desintekcyi 
krwi "przez wstrzykiwania śródżylne w rozczynie 1 : 5000 
w kilku przypadkach zakażenia połogowego 5).* 

(Nawiasowo nadmienić muszę, że po powrocie moim 
z Ameryki stosuję wstrzykiwania zawiesiny jodoformowej 
w glicerynie z 20/, dodatkiem formaliny w zapaleniach gru- 
źliczych stawów, bez żadnych niekorzystnych następstw; 
o wynikach i korzyściach tej modyfikacyi jeszcze zdać 
sprawy nie mogę dla zbyt krótkich cbserwacyi tych przy- 
padków. Wstrzykiwania śródżylne formaliny w fizyologi- 
cznym rozczynie soli kuchennej stosowałem również wspól- 
nie z kol. Arnol em na jego oddziale chorób zakaźnych 
szpitala powszechnego we Lwowie w ciężkim przypadku za- 
palenia opon na podstawie mózgu bez najmniejszego wpły- 
wu na przebieg choroby; przypadek zakończył się zejściem 
śmiertelnem. Również w przypadku duru brzusznego nie 
uważaliśmy źadnego dodatniego skutku po wstrzykiwaniach 
śródżylnych tormaliny). 

Znieczulanie chorych. Do uśpień używano prze- 
ważnie ehloroformu, posługując się metodą podawania go 
kroplami na masce Esmarcha. Ginekolodzy w tym celu uży- 
wają przeważnie eteru, albo łaczą tlenek azotu (gaz rozwe- 
selający) z eterem (rozpoczynają usypianie tlenkiem azotu, 
a kończą eterem). Bardzo praktycznemi do krótkotrwałych 
operacyi u dzieci okazały mi się znieczulenia, wywołane 
przez nalanie naraz małej ilości (około 10,0—15,0) eteru 
do improwizowanej torebki, którą się 
Maski te, zrobione 
w kształcie torebki graniastej, można łatwo sporządzać 
z kilku warstw papieru i serwetki lub kawałka płótna, któ- 
rym obszywa się torebkę. Do maski wkłada się kawał gazy, 
złożonej w kilkanaście warstw i wlewa naraz 10—15 grm. 
eteru. Maskę nakłada się szczelnie przed usta i nos i już 
po kilku minutach następuje bezbolesność (analgezya) zu- 


maski w postaci 


szczelnie przykłada na usta i nos. 


5) Doświadczenia Barrowsa z formaliną w celu odkażania krwi 
przez wstrzykiwanie śródżylne należało przyjąć z wielką ostrożnością, 
raz z powodu działania bardzo drażniącego formaliny, powtóre dlatego, 
że B. nie używał wcale do rozcieńczenia formaliny fizyologicznego roz- 
czynu soli kuchennej, tylko czystej wody przekroplonej. Wiemy atoli, 
że woda czysta użyta do wstrzykiwań śródżylnych, rozpuszcza hemo- 
globinę ciałek czerwonych krwi, działa tem samem zabójczo na ustrój 
zwierzęcy. Doświadczenia Barrowsa powtórzył później W. Bauer 
(New York med. Journal 1903 z 21 Marca) i stwierdził niekorzystne 
działanie podobnych wstrzykiwań: jeden przypadek zakażenia pacior- 
kowcowego zakończył się śmiercią chorego; w drugim podczas wstrzy- 
kiwań wystąpiła sinica i tylko bezpośredniemu wstrzyknięciu fizyolo- 
gicznego rozczynu soli kuchennej również śródżylnie zawdzięcza B. 
ocalenie chorego. IDoświadczenia, przedsięwzięte przez B. na szczurach, 
wykazały, że szczury, leczone wstrzykiwaniami śródżylnemi formaliny 
prędzej zdychały, aniżeli zwierzęta użyte do kontroli. 


27 Lutego 1904. 
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pełna i sen trwający kilka minut, z którego chorzy budzą 
się nagle, nie mając zupełnej świadomości o przebytej ope- 
racyi. Jestto znieczulenie podobne do tego, które wywołuje 
Sudeck: wywołanie zupełnej bezbolesności i odurzenia bez 
doprowadzenia do okresu podniecenia, różni się jednak od 
sposobu Sudecka spotrzebowaniem mniejszej ilości leku 
odurzającego i odcięciem zupełnem dopływu powietrza atmo- 
sferycznego. 

Do znieczulań miejscowych, które wogóle rzadziej 
w Ameryce bywają stosowane, używają Amerykanie kokainy, 
eukainy B w rozczynie 69/, i nirwaniny. Znieczulenia ogólne 
zapomocą wstrzykiwań kokainy lub tropakokainy w prze- 
stwory podpajęcze rdzenia zostały w Ameryce po wiełokro- 
tnych próbach prawie zupełnie zaniechane. 

Natomiast rozpowszechnia się w Ameryce sposób znie- 
czulania większych części ciała, a osobliwie kończyn, przez 
słabych rozezynów kokainy 
w pnie nerwowe (endoneural tnjectiońs), zaopatrujących 


wstrzykiwania 


te części ciała Jestto metoda, polecona prawie równocześnie 
przez R. Matasa (Nowy Orlean), Crilego (Cleveland, 
Ohio) i Cushinga (Baltimore, Maryland). Przez wstrzyknię- 
cie słabych rozczynów kokainy w pnie nerwowe nie tylko 
znosi się czucie i władzę w kończynie, zaopatrzonej przez 
te pnie, ale i odruchowość nerwowa bywa zniesiona. We- 
dług Crilego znosi się przez wstrzykiwania śródnerwowe 
kokainy odruchy oddechowe i naezynioruchowe, a tem sa- 
mem wstrząs chirurgiczny. Przez zablokowanie nerwu ko- 
kainą wstrzymuje się w nim przewodnictwo tylko na parę 
godzin, poczem władza i ezucie powracają zupełnie; przytem 
nie występuje nigdy zwyrodnienie, ani też zapalenie nerwu. 
Według Crilego sposób ten znieczulania jest wskazany 
w tych przypadkach, gdzie istnieje przeciwwskazanie do 
ogólnego znieczulenia. Przy amputacyach kończyn dolnych 
Wstrzykuje się kokainę w 3 główne pnie nerwowe, zaopa- 
trujące kończynę, zatem w nerwy: skórny uda zewnę- 
trzny, udowy i kulszowy; przy operacyach na przedramie- 
niu, w miejscach zaopatrywanych przez nerw łokciowy, 
wstrzykuje się kokainę w ten nerw w miejscu jego prze- 
biegu w rowku pomiędzy wyrostkiem łokciowym, a kłykciem 
wewnętrznym kości ramieniowej; przy wyłuszezaniu koń- 
czyny górnej wraz z łopatką wstrzykuje się kokainę w po- 
jedyncze pnie, tworzące splot ramieniowy i uciska czasowo 
tętnicę ramieniową kleszczykami (Crile), poczem wyłuszcze- 
nie kończyny w stawie barkowym daje się wykonać bez- 
boleśnie i bezkrwawo. Cusching zastosował tę metodę do 
doszezętnych operacyi przepuklin pachwinowych. Jeżeli po 
zakokainizowaniu skóry i przecięciu powięzi mięśnia sko- 
Śnego zewnętrznego brzucha wstrzyknie się kokainę w pnie 
nerwów: biodrowo-brzusznego, biodrowo-pachwinowego i ło- 
lowo-udowego, całe pole operacyjne jest następnie znieczu- 
lone i manipulacye na jelitach samych są mało bolesne. 
Cusching posługuje się przy operacyach większych wstrzy- 
kiwaniami śródnerwowemi jedynie w celu wstrzymania 
wstrząsu, dlatego używa ich nawet przy ogólnych znieczule- 
niach, przytem posługuje się zawsze eterem. 

Sposób wyżej opisany znieczulania pni nerwowych 
musi być wypróbowanym na znaczniejszym materyale, zanim 
będzie można wydać sad stanowczy o jego wartości. W ka- 
żdym razie już samo zabezpieczenie się przed wstrząsem 
Przy zabiegach znaczniejszych na kończynach, osobliwie u 


osób wyniszczonych, zachęca do podjęcia dalszych prób. Na 
przeszkodzie rozpowszechnieniu tego sposobu znieczulania 
będzie w każdym razie dość trudna technika operacyjna; 
nałeżałoby się też przekonać, czy sposób ten nie pozostawi 
po sobie jakich niekorzystnych następstw na układzie ner- 
wowym! (CSM) 


e 


Il. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. Pawłowa 
w Petersburgu. 


Próby szczepienia kiły na prosiętach. 
Podał 
Z. Sowiński 
Dr medycyny. 

Już w odległych czasach, kiedy nie miano dokładnego 
pojęcia o istocie kiły, wrzodzie twardym i zapaleniu cewki 
moczowej, jako o cierpieniach samoistnych i kiedy cała 
treść nauki o tych chorobach stanowiła labirynt popląta- 
nych i oderwanych pojęć, już wtedy — powtarzamy — 
zaciekawiało lekarzy pytanie, o ile wogóle zwierzęta ulegają 
zakażeniu weneryeznemu. Chociaż z jednej strony jest rze- 
czą widoczna, iż sprawa przez nas poruszona była opraco- 
wywaną w ciągu paru stuleci i zdawało się, że powinna 


by się opierać na pewnych już podstawach, to jednak 
z drugiej strony ciagle wznawianie jej w różnych zakąt- 
| kach świata lekarskiego, dowodzi samo przez się, iż kwe- 
stya ta, jeżeli nie została już rozstrzygniętą w sensie ujem- 
nym, to przynajmniej po dziś dzień zostaje nierozwiązaną. 
"Jak wiadomo, koniee wieku XV zaznaczył się rozwojem 
w Europie najcięższej epidemii kiły, która robiła wrażenie 
tak strasznej choroby nagminnej, jakiej nie widziano ani 
przedtem, ani potem nigdy. Ponieważ choroba ta grasowała 
najbardziej wśród Żołnierzy francuskich, będących podów- 
czas we Włoszech, więc zaczęto szukać przyczyny w spo- 
sobie ich życia. Okazało się, iż moralność armii franeuskiej 
znajdowała się na nader nizkim szczeblu i Francuzi, w braku 
kobiet, uciekali się do stosunków plciowych ze zwierzętami, 
a mianowicie z klaczami, skąd staje się jasnem, dlaczego 
m nauce w ciągu tylu wieków panował pogląd, iż kiła do- 
stała się ludziom od koni. 

Jak w arytmetyce ma znaczenie próba, tak w medy- 
cynie doświadczenie. 
się prawie od stu lat, jednak z żalem wyznać musimy, iż 


Chociaż do tego ostatniego uciekano 


w sprawie wyjaśnienia wrażliwości zwierząt na zarazek 
kiłowy stoimy w tem samem miejscu, co nasi poprzednicy 
dawno minionych czasów. 

Cały świat lekarski pamięta badania Ricorda, który 
dzięki doświadczeniom swym mógł wyróżnić pojedyncze 
postacie chorób wenerycznych i zniszczyć sieć pajęczą, roz- 


ciągniętą na teoryach tych cierpień. Doświadezenia nad 


gonokokami dowiodły, iż ustrój zwierzęcy przedstawia pod 
każdym względem glebę, nieodpowiednią dla ich rozwoju. 
Chociaż drobnoustrój ten nie tak szybko zostaje pochłania- 
nym przez białe ciałka krwi i nie tak szybko ginie w ustroju 
zwierzęcym, jednak dowiedzionem zostało, iż ginie on i nie 
rozmnaża się. 

Widocznie nie znajdują tu gonokoki warunków dla 
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swego rozwoju; lecz na czem polega ta wyjątkowa właści- 
wość w stosunku do ustroju zwierzęcego lub osobliwa, że 
tak powiem, skłonność do błony śluzowej czlowieka, nie 
wiemy, pomimo iż tutaj mamy możność pracować nad samą 
przyczyną, wywołujacą chorobę, a nie iść poomacku, jak 
to się dzieje w doświadczeniach nad kiłą. W szezęśliwszych 
warunkach znajduje się sprawa wrzodu miękkiego, zbada- 
nego we wszystkich warunkach, nie wyłączając drogi do- 
świadczalnej, która dała wyniki zupełnie dodatnie przy 
szczepieniu czystej hodowli Jedyna tylko teorya kiły do 
dziś dnia nie może uwolnić się od przygniatających ją objęć 
empiryzmu. Wielokrotnie udawało się znajdować istotną 
przyczynę kily. 
szczepienia tego zarazka zwierzętom, — a pomimo to wszy- 
kiła 


jak również niejednokrotnie udawały się 
stko możemy jeden tylko wyprowadzić wniosek: jest 
chorobą, właściwą jedynie ludzkiemu ustrojowi, 
stanowi dla nas terram incognitam. 


a zarazek 


Oto dla czego sprawa szezepienia kiły na zwierzętach, 
chociaż stara, zawsze jednak będzie nową i palącą, będzie 
zajmować lekarzy, póki nareszcie nie będzie wynaleziona 
istotna przyczyna tej plagi ludzkości. Pomimo mnóstwa þa- 
dań bakteryologicznych otrzymano jedynie wyniki ujemne; 
nie więc dziwnego, iż lekarze wobec takich wyników ucie- 
kali się coraz do nowych zwierząt, jak psy, koty, króliki, 
świnki morskie, kozy, cielęta, owce, małpy, salamandry, 
kury, gołębie i wreszcie świnie. 

Na dowód przytoczę krótki zarys piśmiennictwa prób 
szczepienia kiły na zwierzętach. Naturalnie, iż nie będę 
dotykał tych czasów przedhistorycznych, kiedy to teorye 
o powstawaniu chorób narządów płciowych bujały w sfe- 
rze wyobrażeń, kiedy w osnowie czynników przyczynowych 
nawet luminarze ówczesnej medycyny nie wahali się kłaść 
rozpusty lub kary bogów. A było to bodaj, czy nie w dru- 
giej jeszcze połowie ubiegłego stulecia. 

Ricord*) robił najróżniejsze doświadczenia, ale ba- 
dania te są powszechnie znane, więc wspomnę tylko, iż 
pod względem szczepienia kiły na zwierzętach otrzymał on 
wyniki ujemne. Ricord szezepił nacieczenia kiłowe i w 
dzieliny na psach, kotach, świnkach indyjskich, koci 
i gołębiach. Wkrótce po mm Davasse1) opisał swe do- 
świadczenia (o wynikach ujemnych) na dwóch świniach, 
jednym psie i małpie, którym szczepił ropę z trzech ró- 
żnych wrzodów twardych. Sperino?) szczepił wrzód twar- 
dy koniowi i otrzymał w miejscu szczepienia stwardnienie, 
które rozeszło się po 20 dniach. Maunoury3) po całym 
szeregu prób ze szczepieniem dochodzi do wniosku, że ani 
przy użyciu wydzieliny kiłowej, ani stwardnienia pierwo- 
inego nie można otrzymać na zwierzętach wyników doda- 
tnich. Puchet) w notatce swej wspomina o dużej liczbie 
szczepień kiły, wykonanych na królikach, kotach, świn- 
kach indyjskich, kurach i t. d.. ale ani razu nie mógł do- 
patrzeć się wyników dodatnich. Hertwig) czynił do- 
świadczenia ze szezepieniem na zwierzętach kiły, wziętej 
od osób płci obojga, które nie przechodziły leczenia swo- 
istego. 

Do doświadczeń Hertwig używał koni, kóz, świń, 
psów i królików; zauważył on zaledwie nieznaczny stan 
zapalny w miejscach szczepienia jadu i to przemijajacy po 
kilku dniach bez śladu. Basset) ani razu nie otrzymał 
wyników dodatnich, pomimo to, iż, jak powiada, przepro- 
wadził mnóstwo badań. Depaul?) robił doświadczenia na 
kurczętach, ale otrzymał wyniki ujemne. W tym samym 


*) Ricord. Leçons sur le chancre. Redigóes et publiećs par 


Fournier. Paris 1860. II ed. p. 114. 


roku A. Fournier$) ogłosił sześć doświadczeń na kurczę- 
tach z wynikiem ujemnym. Amilcare Bicordi i Fe- 
lice Dell" Aecona?) robili znaczna liczbę doświadczeń ze 
szczepieniem, ale z wynikiem także ujemnym. Legros?9) 
po kilku szczepieniach nieudanych na psach i szczurach 
zapewnia, iż na świniach indyjskich otrzymał objawy miej- 
scowe kiły, a raz nawet i ogólne. Lancerenux wyraża się 
sceptycznie o tych wynikach, Bradley 1) używał do 
swych doświadczeń małp, młodych kotów i świń gwinej- 
skich, którym szezepił wydzielinę kiłową Większa część 
doświadczeń dała wyniki ujemne, tylko w dwóch (na świni 
gwinejskiej i jednym kocie) w 2- 3 tygodni po szezepieniu 
spostrzegał autor miejscowe stwardnienia. Swinia padła 
w miesiąc potem. a kota zabito w końcu 8-go tygodnia i na 
sekcyi znaleziono kilaki w nerkach i wątrobie. Zjawisk 
ogólnych autor nie spostrzegał Kłebs'*) używał do do- 
świadezeń różnych zwierząt: psów, królków, świń, kóz 
i malp. Na psach, kozach i królikach spostrzegał po szcze- 
pieniu zmiany w narządach wewnętrznych, które wedle 
jego zdania mialy wielkie podobieństwo do zmian kiło- 
wych. Jednej małpie autor wprowadził pod skórę brzucha 

pod skórę wewnętrznej powierzchni łapy lewej kawałek 
twardziny kiłowej. W siódmym tygodniu zaczęła się poja- 
wiać w różnych miejseach wysypka guzkowa. Zjawieniu się 
wysypki towarzyszyło podniesienie ciepłoty, dreszcze i roz- 
wolnienie, oraz brak łaknienia. Po 20 tygodniach od chwili 
szczepienia zrobiono sekcyę, która dała jednak wyniki 
ujemne w sensie zakażenia kiłowego. Pomimo to autor uwa- 
żał ten przypadek szczepienia kiły na maałpach za dodatni. 
Ale. jak wiadomo, Pick na międzynarodowym Zjeździe 
w Kopenhadze obalił (w r. 1884) przypuszczenia Klebsa, 
dowiódł bowiem, że wysypkę opisaną przez niego należy 
uważać za ospę (Variola) a nie za kiłową. tembardziej, 
iż w owym czasie grasowała w mieście Pradze epidemia 
ospy, której uległa nawet rodzina samego Klebsa. Haen- 
sel1 18) wstrzykiwal rozpadające się kiluki do przedniej ko- 
mory oka. Jedno z jego doświadczeń polegało na tem, iż 
wziąwszy treść kilaka od pewnej chorej, wstrzyknął ją 
strzykawka Pravaza do przedniej komory obydwu oezu 
królika, drugienu zaś królikowi tylko do oka prawego, 
a trzeciemu w miąższ rogówki. Pierwszy królik padł po 19 
dniach, ale objawów kiły nie znaleziono; u dwóch pozo- 
stałych stwierdził autor tvlko groźne objawy zapalne w miej- 
seu szezepienia. Ďalej wstrzykiwał autor dwom królikom 
do przedniej komory oczu lepieże. Po trzech miesiacach na 
sekcyi znaleziono w wątrobie guzy, które pod względem 
swej budowy były bardzo podobne do gruzełków. Szóstemu 
królikowi autor wprowadził do przedniej komory kawałek 
niezropiałej twardziny kiłowej Na 32 dzień spostrzegał au- 
tor objawy, spotykane w kiłowem zapaleniu tęczówki u lu- 
dzi. Po czterech miesiącach na sekcyi nie znaleziono nie 
nieprawidłowego w narządach wewnętrznych. Ostatnie wre- 
szcie doświadczenie polegało na tem, iż królikowi do prze- 
dniej komory oka wstrzyknięto treść kiłowej krosty, lecz 
prócz objawów zapalenia tęczówki nie więcej nie spo- 
strzeżono. 

W tym czasie zaczęła rozwijać się nauka o niższych 
ustrojach. Lekarze, ździwieni wynikami prac Pasteura, 
zaczęli poszukiwać drobnoustrojów we wszystkich choro- 
bach zakaźnych wogóle, a kile w szczególności. Klebs, 
a za nim Aufrecht, opisali drobnoustrój kiły, znaleziony 
przez nich we krwi lub płynie surowiezym, wypływającym 
z przerosłych pęcherzyków kiłowych po ich nacięciu. W ró- 
wnej mierze pracowano usilnie nad tą sprawą i we Franceyi. 

Tak np. Martineau i Hamonie!! w roku 1892 
opisują swój lasecznik kiły, z którym przeprowadzili nawet 
szereg doświadczeń. Nie będę opisywał sposobu, w jaki au- 
torowie ci otrzymali swój drobnoustrój, ale wspomnę o tym 
fakcie, że hodowlę swą zaszczepili prosięciu sameowi pię- 
ciomiesięcznemu do tkanki podskórnej w okolicy dołu bio- 
drowego. Dnia następnego znaleźli 7—8 pęcherzyków wiel- 


27 Lutego 1904. 
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Kości ziarnka prosa. Po kilku dniach wystapiły nowe pę- 
cherzyki na plecach. W głębi prącia zauważono twarde 
bolesne obrzmienia, wielkości laskowego orzecha. W fal- 
dach płeiowych trzy niewielkie twarde i bolesne guzki. 
Dalej szezepili wspomniani autorowie na młodem prosięciu 
wydzielinę wrzodu twardego. Chcąc uniknąć zarzutu, że być 
może mieli do czynienia nie z wrzodem twardym, lecz mięk- 
kim, zrobiii chorej, która była przedmiotem badania, auto- 
inokulacyę na wewnętrznej powierzchni biodra, ale wynik 
był ujemny. Samo szczepienie na zwierzęciu odbywało się 
iglą szczepienną w skórę prącia prosięcia. Po czterech dniach 
przy badaniu drobnowidowem świeżo wypuszezonej krwi 
4 żyły brzusznej prosięcia autorzy znajdowali wspomniany 
laseeznik kiły. Na dziewiąty dzień notują oni stwardnienie 
w miejscu szczepienia o wejrzeniu pergaminu, a jeszcze po 
sześciu dniach znaleźli na skórze brzucha kilka niewielkich 
różowawych plamek, które zupelnie przypominały pęche- 
tzyki u pierwszego prosięcia. Wysypka stawała się coraz 
obfitszą, a miejsce przez nią zajmowane coraz rozleglejszem. 

W dwa miesiące po szczepieniu plamki zniknęły zu- 
pełnie, a wraz z niemi i inne objawy, o których wspomi- 
nają autorzy. Z pomocą hodowli, otrzymanych z tego prosięcia, 
zrobili oni jeszcze dwa szczepienia pod skórę: jedno trzymiesię- 
cznemu prosięciu w okolicę dołu biodrowego, drugie młodemu 
kożlęciu, ale badania te dały wynik ujemny pod każdym 
względem. Ostatnie doświadczenie autorów tyczyło się małpy, 
której zastrzyknięto również pod skórę dołu biodrowego ho- 
dowlę laseczników, znalezionych u pierwszego prosięcia. Są- 
dząc z opisu samej hodowli, nie była ona zupełnie czystą: 
były tam i mikro- i diplokokki; doświadczenie wyników nie 
dało W trzy miesiące po ostatniem szczepieniu próbowali 
autorowie jeszcze raz zaszczepić małpie wydzielinę kiłową 
z wargi małej kobiety, chorej na kilę. Na 28 dzień wystą- 
piły w miejscu szczepienia dwa wrzody twarde, następnie 
wieloogniskowe zajęcie gruczołów chłonnych, a na 55 dzień 
pojawiła się plamista osutka kiłowa. Po 19 dniach osutka 
znikła. W 10 miesiącu powstało owrzodzenie kiłowe na pod- 
niebieniu, a w 13 miesiącu plamki kiłowe na prawej stro- 
nie moszny. W 14 miesiącu pokazała się znowu osutka, po 
której w ciągu roku prawie nie spostrzegano żadnych obja- 
wów skórnych. 

Rebatel i Biane%) oprócz doświadczeń ze szcze- 
pieniem wydzieliny rzeżączkowej i wrzodu miękkiego pró- 
bowali szezepić kiłę na młodej suce; drugiemu psu wpro- 
wadzili do żyły szyjnej 150 grm. odwłóknionej krwi chorego 
2 objawami wtórnymi. W obydwóch przypadkach autorowie 
ci otrzymali wynik ujemny. Sigmund 16) robił szczepienia 
na kotach, psach, owcach, kozach, koniach i cielętach, a z nich 
Znowu na ludziach i otrzymał wyniki dodatnie. 

Dalej, Neumann 17) robił szczepienia na różnych zwie- 
rzętach, jakoto: małpach, koniach, świnkach morskich, my- 
szach bialych i kotach, ale nie otrzymał wyników doda- 
tniech. W tym sawym roku Bayer15) szczepił wydzielinę 
wrzodu twardego na jednym koniu i takież szezepienie wy- 
pociny kiłowej na prosięciu. Czas obserwacyi szezepionego 
zwierzęcia mie podany, ale o wyniku ujemnym mówi autor 
wyraźnie. lóźniej Bayer prowadził dalej swe próby na 
prosiętach i kozach, ale także bez wyników dodatnich. 
Zeissl?0) szezepił krew żylną i wydzielinę miesiączkową, 
wprowadzając je pod skórę królikom i gołębiom, ale wyni- 
ków dodatnich nie otrzymał. 

Oto przegląd prób ze szczepieniem kiły na zwierzętach 
do r. 1888. W ciągu pewnego czasu sprawa ta była uci- 
ehłą zupełnie, lecz w roku 1897 poruszoną została na nowo 
przez Dóhlego?!). Autor ten przypuszczał, iż świnki mor- 
skie sa wrażliwe na jad kiłowy. Szezepił więc kawałki ki- 
laków z płuc, wątroby i słedziony, ale żadnych zmian na 
miejscach szczepienia nie otrzymywał. Zwierzę w ciągu pier- 
wszych miesięcy po takiej operacyi napozór czuło się do- 
skonale, dopiero w 4—5 miesiącu widać było, że jest ono 
chore. coraz bardziej słabło, a w 8—9 miesiącu następowała 


śmierć. Sekcya nie wykryła jednak żadnych zmian w na- 
rządach wewnętrznych. We krwi zwierząt znaleziono jakieś 
ciałka poruszające się, o których wspomina autor przy ba- 
daniu krwi chorych na kiłę. Naturalnie doświadczenia D öh- 
lego nie mają żadnego znaczenia. W tym samym roku 
Adrian*?2) w klinice prof. Wolffa w Strasburgu praco- 
wał nad szczepieniami, które eo do swego sposobu mogą 
być podzielone na dwa szeregi: szczepienia twardzin kiło- 
wych i wprowadzanie pod skórę zwierzętom krwi, otrzyma- 
nej aseptycznie od chorego na kiłę z objawami drugiego 
okresu. Do doświadczeń pierwszej grupy użyto dwa króliki 
i dwie świnie, a do szczepień drugiej — dwa króliki i dwa 
psy. przyczem w tym przypadku krew wprowadzano kilka- 
krotnie w dłuższych i krótszych odstępach czasu (od 20 dni 
do 7 miesięcy) i ilość jej dochodziła od 115—1250 ctm. 
sześć Po takim sposobie, zdaniem naszem, trudno było spodzie- 
wać się jakichkolwiek wyników dodatnich, ponieważ — prze- 
ciwnie — powyższy sposób postępowania mógł tylko uod- 
pornić zwierzę, nawet gdyby przypuścić, iż było ono wra- 
żliwe na jad kiłowy. U prosięcia-samea, któremu zaszcze- 
piono twardzinę kiłową, zaczęło się tworzyć po dwóch tygo- 
dniach w miejscu wstrzyknięcia nacieczenie, a po dwóch 
miesiącach zaczęły pokazywać się grudki. Objawy zewnę- 
trzne kiły także w postaci grudek pokazały się u prosięcia- 
samicy w ośm dni później, Wreszcie zrobiono sekeyę wspom- 
nianych zwierząt, a jeszeze za życia powycinano z różnych 
miejsce grudki i przygotowano skrawki, które, naszem zda- 
niem, nie dowodzą tożsamości z grudkami kiłowemi u czło- 
wieka. W zakończeniu autor uważa spostrzeganą przezeń 
osutkę za kiłową, a sprawę wrażliwości prosiąt na jad ki- 
łowy rozstrzyga w sensie dodatnim. Po pewnym czasie z tej 
samej kliniki Wolffa wyszła praca Hügela i Holz- 
hausera. Autorowie, otrzymawszy aseptycznie 7 etm. sześć. 
krwi z żyły szyjnej chorego na drobnogrudkowaią osutkę 
kiłową, wprowadzili po 2 ctm. sześć. pod skórę świni na 
brzuchu z prawej i lewej strony od linii środkowej na wy- 
sokości 3-go sutka, pozostałą część krwi w równych częściach 
wprowadzono pod skórę ucha i do żyły usznej. Po dwóch 
tygodniach stwierdzono powiększenie gruczołów chłonnych, 
a po miesiącu plamki, które wyraźniej występowały po stro- 
nie lewej. Po dwóch tygodniach potem zjawiła się grubo- 
grudkowata osutka. Prof. Wolff zgodził się ze zdaniem auto- 
rów, iż była to osutka kiłowa. Wycięto kawałki skóry 
w miejscach plamek, przygotowano skrawki z obrzękłych 
gruczolów i poddano je badaniu anatomopatologicznemu; ale 
z rysunków, podanych przez autorów, niezupełnie wynika, 
aby zmiany te należało przyjmować za niewatpliwie kiłowe. 
Oprócz tego autorowie badali skrawki i pod względem ba- 
kteryologicznym, ale otrzymali wyniki ujemne. Drugie do- 
świadczenie polegało na tem, iż prosięciu-sameowi, uprze- 
dnio pozbawionemu jąder, wprowadzili autorowie kawałek 
twardziny kiłowej pod skórę brzucha i prawego ucha. Pro- 
się znajdowało się pod obserwaeyą autorów w ciągu 2-ch 
miesięcy, ale żadnych objawów kiły nie spostrzegano. Oby- 
dwa zwierzęta były jednego wieku; doświadczenia na sa- 
micy zaczęto w 2 miesiącu życia, a na samcu w 3-cim. Na 
zasadzie poprzednich doświadczeń autorowie twierdzą, że za- 
razek kilowy udziela się wogóle zwierzętom, a świniom 
w szczególności. 

Brieger-Uhlenhut**) także robili doświadezenia 
ze szczepieniem kiły na świnkach morskich, kozach, ku- 
rach, salamandrach i żabach, ale bezskutecznie. Podobne 
doświadczenia ze szczepieniem kiły na prosiętach prowadzone 
były na klinice prof. J. F. Zieleniewa w r. 1900, ale 
z wynikiem ujemnym. 

Próby szczepienia kiły były robione i przez Neis- 
sera ?5), który użył w tym celu 18 prosiąt. Doświadczenia 
te dają się podzielić na 4 kategorye: 1) siedmiu prosiętom 
w wieku 3—7 tygodni szezepił autor krew kiłowych niele- 
czonych z osutką pierwotna; 2) pięciu prosiętom wprowa- 
dzono pod skórę tkankę (grudki) wziętą z chorych na kiłę; 
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3) jednemu prosięciu autor robił weierania w skórę wydzie- 
liny wrzodu twardego; 4) dwojgu prosiętom robiono w ciągu 
czterech tygodni wielokrotne wstrzykiwania surowicy krwi 
ludzkiej tak, iż ogółem wprowadzono każdemu prosięciu po 
850 ctm. sz. Jedno prosię otrzymywało surowicę krwi zdro- 
wego człowieka, drugie — chorego na kiłę, lecz nieleezo- 
nego. Później jednocześnie obydwu zwierzętom wprowadził 
autor kawałki świeżo wyciętej twardziny kiłowej. Pierwszy 
szereg doświadczeń prowadził autor prócz tego nad dwoj- 
giem zwierząt po uprzedniem zatruciu ich w ciągu 2-ch ty- 
godni florydzyną i alkoholem. Ale autor nie mówi o tem, 
czy oznaczano eukier w moczu, czy nie. Dalej, nie nie po 
wiedziano także, jakie dawki alkoholu były stosowane, nie 
wiadomo też nie o sile tego środka, oraz o tem , jak go 
zwierzęta znosiły. 

Oto rodzaje doświadczeń, jakie przeprowadził Neisser. 
Co się zaś tyczy wyników tych badań, co tylko w jednym 
przypadku udało mu się otrzymać wynik dodatni. Samicy 
czterotygodniowej wprowadzono do pochwy moknącą grudkę 
z napletka chorego na kiłę i nieleczonego, a po miesiącu 
przeszlo mógł autor stwierdzić u zwierzęcia wystapienie na 
skórze sali grudkowatej. Kawałki tkanki, pa której znaj- 
dowały się grudki, zostały po wycięciu zaszczepione trzem 
zdrowym świniom, ale doświadczenia te nie dały żadnych 
wyników. Z badań anatomopatologicznych kawałków skóry, 
dotkniętych osutką, prowadzonych przez Scholtza, widać, 
iż zmiany w skórze nie swoistego dla kiły nie przedsta- 
wiały. Pomimo to Neisser, nie zbijając wywodów Seholt- 
za, próbuje utrzymać się przy twierdzeniu swem o swoisto- 
ści wspomnianych objawów skórnych, przytaczając bardzo 
słaby dowód, że, być może, gr udka kiłowa człowieka i zwie- 
rzęcia jest tworem niezupełnie identycznym. Dalej przyta- 
cza autor cały szereg punktów — za i przeciw — swym 
wywodom, ale koniec końców sprawę przenoszenia kiły na 
prosięta uważa za nierozstrzygniętą. 

(Dokończenie nastąpi) 
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LIL Z kliniki chorób dzieci prof. Jakubowskiego i pracowni bakteryo- 
logicznej zakładu prof. Nowaka w Krakowie. 


O aglutynacyi paciorkowców i o próbach serodya- 
gnostyki w płonicy. 
Podal 


Dr. Tadeusz Zeleński, 
asystent kliniki chorób dzieci. 


(Według odczytu wygloszonego w krakowskiem Towarzystwie 
lekarskiem dnia 20 stycznia 1904), 


(Dokończenie). 

W metodzie, którą stosowałem w moich doświadcze- 
niach, zatrzymałem myśl Hasenknopfa i Salgego spo- 
rządzania równomiernej zawiesiny paciorkowca, lecz stara- 
łem się tę zawiesinę otrzymać w sposób bardziej zbliżony 
do warunków naturalnych. Postępowanie, zapomoca którego 
można to osiągnąć, Jak wiadomo 
zupełnie 


jest niezmiernie proste : 
wzrost paciorkowea na agarze jest 
Na preparacie barwionym z agaru spo- 
strzegamy przeważnie dwoinki, bardzo krótkie łańcuszki 
i nieliczne kępki. Różnica wzrostu jest tak wybitna, że nie- 
raz z hodowli agarowej nie możemy orzec, czy rzeczywiście 


odmienny, 
niż w bulionie. 


z paciorkowcem mamy do czynienia i ażeby się o tem prze- 
konać, musimy uciec się do przeszczepienia hodowli do bu- 
lionu. Otóż zbierając ostrożnie zapomocą łopatki platynowej 
hodowlę agarową paciorkowca z jednej lub kilku probówek 
do rozczynu fizyologicznego soli kuchennej, otrzymujemy 


w sposób zupełnie jałowy i ARE warunków natu- 
ralnych bardzo delikatną i jednostajna zawiesinę pacior- 
kowea. Zawiesina ta przy ostrożnem zebraniu jest można 
powiedzieć idealna, gdyż, jak to można widzieć pod mi- 
kroskopem, składa się już nie z pojedynczych łańcuszków, 
jak to było celem postępowania Hasenknopfa i Salge- 
go, lecz z samych niemal dwoinek z dodatkiem tylko nie- 


licznych bardzo krótkich łańeuszków. Ruch drobinowy po- 


jedynczych dwoinek i łańcuszków paciorkowca jest w za- 


wiesinię tej bardzo żywy. 
w dowolnej gęstości; 


Zawiesinę tę można sporządzać 
jedyną ostrożnością, jaką należy za- 
chować, jest delikatne zebranie hodowli bez uszkodzenia 
powierzchni agaru, gdyż wtedy poszczególne komórki i łań- 


cuszki, zlepione cząsteczką agaru, mogłyby tworzyć grudki, 


Fig.2 Ten sam paciorkowiec (z wypociny migdałków plo- 
niczych; patrz Fig. 1), hodowany na agarze. 


dające mylne wrażenie aglutynacyi. Najlepiej się do tego 
celu nadaje duża tępa łopatka platynowa. Preparaty kon- 
trolne służa nam do przekonania się, że zawiesina jest do- 
brze sporządzona, jak również, że przez czas badania nie 
Niekiedy przeszkodę stanowi 
zbyt skąpy wzrost paeiorkowca; 


dostatecznej ilości hodowli można zasiewać paciorkowcem 


uległa samoistnym zmianom. 
wówczas dla otrzymania 


lub wzmacniać 
obfitość wzrostu paciorkowca hodowaniem go przez czas 


powierzchnię płytek agaru glicerynowego, 
jakiś w bulionie z surowicą. Prosty ten sposób pozwala 
nam zatem z wszelką łatwością i bez specyalnych przygo- 
towań badać aglutynacyę na każdej prawie odmianie pacior- 
kowca i to zawsze w jednostajnych warunkach. 

W doświadczeniach moich posługiwałem się metodą 
mikroskopową, gdyż wydaje mi się ona znacznie ści- 
ślejszą od makroskopowej. Obrazy aglutynacyi, jakie pod 
mikroskopem otrzymywałem, były tak znamienne, że nie 
pozostawiały miejsca na żadną wątpliwość, ani dwuznaczność; 
przebieg aglutynacyi możemy tutaj śledzić wprost okiem 
i oceniać wszystkie jej najdelikatniejsze odcienia. Ujemne 
strony stosowania próby mikroskopowej dla paciorkowców 
podkreśliłem już poprzednio; przez użycie jednak zawiesiny 
paciorkowców z agaru wszystkie te braki zostają usunięte, 


27 Lutego 1904 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


133 


a powstają te same zalety, które mikroskopowej próbie W i- 
dala dla prątków durowych zyskały powszechne prawo 
obywatelstwa. 

Proces aglutynacyi, której przebieg i stopniowe postę- 
powanie można przez cały ezas śledzić, ustawiwszy kroplę 
wiszącą pod mikroskopem, przedstawia się w zawiesinie pa- 
ciorkowców następująco: Już po kilku lub kilkunastu mi- 
nutach, niekiedy jednak znacznie później. można zauważyć 
zczepianie się pojedynczych łańcuszków i dwoinek w ten 
sposób, że zawiesina wydaje się złożona prawie z samych 
dłuższych łańcuszków. Następnie łańcuszki te łączą się pod 
kątem między sobą i całe pole widzenia przedstawia się jak 
jednostajna siatka. W dalszym ciągu siatka ta się rozrywa, 
tworząc tu i ówdzie małe kępki, aż wreszcie przy zupełnej 
aglutynacyi spostrzegamy same duże zbite kępy (Ftg. III) 
na zupełnie czystem i wolnem od łańcuszków polu widzenia. 
W kępach tych możemy wyróżnić splątane dlugie łańcuchy, 
jakich w pierwotnej zawiesinie zupełnie nie było. Łańcuchy 
te wyraźnie są widoczne, zwłaszeza w zewnętrznych ezęściach 
zaglutynowanej kępki; sam środek tworzy zwykle zbita 
masę o zatartym rysunku. Zresztą obraz aglutynacyi nie 
zawsze jest jednakowy; niekiedy widzimy duże kępy zupeł- 
nie zaglutynowane, a tuż obok nich wolne pojedyncze dwo- 
inki o zachowanych żywych ruchach drobinowych; kiedy- 
indziej znowu wolnych łańcuszków zupełnie niema, agluty- 
nacya jest zupełna, lecz złożona z samych gęsto rozmie- 
szczonych niedużych kępek. 


Fig. 3, Obraz aglutynacyi zupełnej, jakkolwiek nie najwybitniejszej. 

Na obrazie tym można rozróżnić wyraźnie pojedyncze komórki 

i lańcuszki; natomiast przy bardziej wybitnym obrazie aglutyna- 
cyi tworzą one zbitą bezpostaciową masę. 


Ciekawem jest zachowanie się ruchów drobinowych: 
zwykle w przypadkach ujemnego wyniku próby sa one do- 
skonale zachowane, niczem nie różniące się od kropli, uży- 
tej do kontroli; jednakże w niektórych próbach, pomimo że 
nie było ani śladu aglutynacyi, ruchy drobinowe były 
w pierwszych rozcieńczeniach zupełnie zniesione, a w dal- 
szych zachowane. Zachowanie to jest tem dziwniejsze, że, — 
jak wspomniałem, — nieraz można widzieć w próbach o do- 


datnim wyniku obok zupełnie zaglutynowanych kęp poje- 
dyncze dwoinki o żywych ruchach drobinowych. 

Proces aglutynacyi występował zwykle kolejno, rozpo- 
czynał się najpierw w najsilniejszych rozcieńczeniach i zja- 
wiał się prawie że miarowo w następnych, słabszych. Je- 
dnakże niekiedy spostrzegałem, że pierwsze ślady agluty- 
nacyi pojawiały się w dalszych rozcieńczeniach w czasie, 
gdy w rozeieńczeniach pierwszych ani śladu agłutynacyi 
widać nie było. Później jednak zjawiała się aglutynacya 
i w pierwszych rozcieńczeniach tak, że ostateczny wynik 
w poszczególnych próbach był stale proporcyonalny do siły 
N. p. w jednej z prób badanie preparatów, 
przedsięwzięte w 45 minut po ich sporządzeniu, wykazało 
wyraźny początek aglutynacyi w rozcieńczeniu 1:16 i ślad 
w dalszych aż do 1: 1000, podezas ydy w rozcieńczeuiu 
1:4 próba była zupełnie ujemną. Badanie preparatów po 
24 godzinach wykazało jednak najwybitniejszą aglutynacyę 
w rozcieńczeniu 1:4 i stopniowo malejącą w dalszych pró- 
bach. Nie zapuszczając się w tłómaczenie wspomnianego 
zjawiska, chcę tylko mimochodem zaznaczyć, że jest ono 
właściwie różnem od objawu, polegającego na zupełnym 
braku aglutynacyi w pierwszych rozcieńczeniach i występowa- 
niu jej dopiero w dalszych rozcieńczeniach; objawu, tłóma- 
czonego bądźto stopniem  rozceieńczenia, który ma mieć 
przynajmniej dla pewnych surowie swe optimum, w którem 
aglutynina najchciwiej się łączy (Mesnil), bądź też obecno. 


rozcieńczenia. 


| ścią w surowicy aglutynoi dów?) W naszych przypad- 


kach stopień aglutynacyi stał zawsze w stosunku prostym 
do rozcieńczenia, a tylko aglutynacya występowała niekiedy 
wcześniej w rozcieńczeniach słabszych, niż w rozcieńcze- 
niach silniejszych. Być zresztą może, że i tu stopień roz- 
cieńczenia odgrywał pewną rolę o tyle, że w rozcieńczeniach 
słabszych aglutynina może rozpocząć wcześniej swe działanie. 

Czułość zawiesiny agarowej w rozczynie fizyologi- 
cznym soli kuchennej jest stosunkowo bardzo znaczna. 
Badając własności aglutynacyjne surowie ludzkich, mo- 
glem spostrzegać wyraźny ślad aglutynacyi aż do 1:1000. 
Przy końcu tej pracy przedstawię wyniki porównań co do 
ezułości pomiędzy zawiesiną z agaru, a innemi metodami 
mikroskopowemi. 

Rozcieńczenia surowicy sporządzałem zawsze oddzielnie 
i dopiero potem mieszałem je z odpowiednią ilością hodowli 
paciorkowców. Przytoczony powyżej sposób, używany przez 
Mostra i v. 
jest wprawdzie dogodny, teoretycznie jednak ze względu na 
ścisłość nie jest bez zarzutu. Jeżeli bowiem dodamy do 3 
kropli hodowli L kroplę surowicy, po wymięszaniu przenie- 
siemy jedną kroplę tej mieszaniny do następnych 3 kropli 
hodowli, stąd po wymieszaniu jedną kroplę znowu do na- 
stępnych i t. d., to wiemy wprawdzie, że do drugiego roz- 
cieńczenia wprowadziliśmy */4 kropli surowicy, do trzeciego 
t/ie 1 t. d., lecz nie mamy żadnej pewności, czy równo- 
cześnie wprowadziliśmy odpowiadającą tej ilości surowiey 
zawartość wolnej istoty aglutynującej. W  przypuszezeniu 
bowiem, że łączenie się aglutyniny występuje szybko, mo- 
żliwem przeto jest, że przenosząc kroplę mieszaniny do na- 
stępnego rozcieńczenia, wprowadzamy do niego tylko tę 


Pirqueta dla otrzymywania rozcieńczeń, 


2) Eisenberg i Volk: Untersuchungen über die Agglutination 
(Zeitschr. f. Hyg. 1901). 
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nadwyżkę aglutyniny, która nie została związaną, w dal- 
szych rozcieńczeniach nadwyżka ta mogłaby być równa zeru. 

Pierwotnym moim zamiarem było badanie swoistych 
własności aglutynacyjnych surowicy chorych płoniczych. 
Jednakże pewne zjawiska spostrzegane w ciągu tych do- 
świadczeń, skłoniły mnie przedewszystkiem do zbadania za- 
chowania się prawidłowej surowicy ludzkiej 
względem paciorkowców rozmaitego pocho- 
dzenia. 

Paciorkowce, którymi się posługiwałem, pochodziły 
wszystkie z przypadków o znanym mi przebiegu klinicznym. 
Były to: paciorkowce płonicy (z wypociny migdałków i ze 
zropiałego gruczołu szyjnego), paciorkowce mieszkowego za- 
palenia gardła, paciorkowiec róży, paciorkowiec z kału czer- 
wonki, gdzie znajdował się obok prątka Shigi, paciorko- 
wiec, wyhodowany z błony błoniczej obok prątka Lófflera, 
wreszcie paciorkowiec, wyhodowany z jamy płucnej zmarłego 
suchotnika. 

Surowice pochodziły z przypadków płonicy (w 3, 4 
i 16 dniu choroby), z przypadków róży, od ozdrowieńca po 
mieszkowem zapaleniu gardła i wreszcie od całego szeregu 
dzieci i osób dorosłych zdrowych i prawidłowych. 

Wyniki doświadczeń były następujące: 

Surowica osobników zdrowych aglutynowała pacior- 
kowce w ogromnej większości prób i to tak surowica osób 
dorosłych, jak też i dzieci, między niemi takich, które rze- 
czywiście nigdy nie przebywały płoniey, róży, ani też ża- 
dnego cierpienia, mającego związek z paciorkoweami. Wła- 
sności aglutacyjne surowicy prawidłowej nie były jednako- 
we względem paciorkowców rozmaitego pochodzenia, a na- 
wet względem poszczególnych szczepów paciorkowców analogi- 
cznego pochodzenia, lecz przeciwnie — przedstawiały bardzo 
znaczne różnice tak eo do jakości wyniku, jak i eo do 
stopnia aglutynacyi. 

Bardzo znamiennem zachowaniem zwracały na siebie 
uwagę przedewszystkiem dwie odmiany paciorkowca: Pa- 
ciorkowiec, wyhodowany z kału w przypadku czerwonki %); 
na bulionie rósł w postaci jednostajnego zmącenia, które 
przedstawiało się pod mikroskopem w postaci krótkich łań- 
cuszków, złożonych z ziarnek nieregularnego kształtu i dość 
licznych lancetowatych dwoinek. Biała myszka, zaszczepiona 
1 sz. ctm. 24-godzinnej hodowli bulionowej padła po 72-godz ; 
z serca i śledziony otrzymano pod względem morfologicznym 
identycznego z wstrzykniętym paciorkowea, który jednak 
w ciągu dalszego hodowania zatracił odrębność postaciową. 
Paciorkowiec ten odznaczał się wysoką wrażliwością wzglę- 
dem surowicy ludzkiej wszelkiego pochodzenia. Aglutynacya 
występowała zawsze już po krótkim czasie w sposób bardzo 
wybitny i sięgała wysokich rozcieńczeń. Rozcieńczenia, sta- 
nowiące kres aglutynacyi, wynosiły zawsze ponad 1:150, 
w większości prób dochodziły do 1:300 i wyżej. 

Zupełnie przeciwnie zachowywał się paciorkowiec, wy- 
Paciorkowiec ten, badany 
z całym szeregiem rozmaitych surowie, dawał zawsze wynik 


hodowany z jamy gruźliczej. 


aglutynacyi najzupełniej ujemny. Ruchy drobinowe były 
również po 24 godzinach bardzo żywe tak, że nawet naj- 


21) Paciorkowiec ten został mi uprzejmie odstąpiony przez prof. 
Raczyńskiego, który wyhodował go z kalu czerwonki obok typo- 
wego prątka Shigi. 


niższe rozcieńczcuie nie różniło się niczem od kropli, użytej 
do kontroli. Również surowica chorego na gruźlicę płuc roz- 
padową o typie gorączki trawiącej dała wynik aglutynacyi 
z tymże paciorkowcem zupełnie ujemny. Zachowanie to było 
tem  szczególniejsze, że paciorkowiec ten nie przebywał 
w jamie w roli przygodnego gościa, lecz został wykazany 
nietylko w tkance ścian tej jamy, ale także i w innych 
ogniskach płuca, jako jeden z czynników daleko posunię- 
tego zakażenia mieszanego *). 

W wysokich stosunkowo rozcieńczeniach dawał aglu- 
tynacyę jeden z paciorkowców, wyhodowanych z wypociny 
migdałków w płonicy. Większość surowie aglutynowała go 
w rozcieńczeniu 1:60, niektóre bardzo wyraźnie aż do 
1: 250. 

Inne paciorkowce różnego pochodzenia wykazywały 
prawie we wszystkich próbach aglutynacyę niewątpliwą 
i nieraz bardzo wybitną, jednakże nie sięgającą wysokich 
rozcieńczeń. Liczby rozcieńczeń wynosiły przeważnie 1: 4, 
1:16, w kilku próbach 1:25 

Różnice zatem co do pojawiania się objawu aglutyna- 
cyl ico do wysokości rozcieńczeń zależały prawie wyłacznie 
od pojedynczych odmian paciorkowca, które, jak widzieliśmy, 
zachowywały się w tym kierunku bardzo różnie. Doświad- 
czenia te dowodzą, że o zdolności lub niezdolności prawidło- 
wej surowicy ludzkiej 
w ogólności, ściśle biorąc, mówić nie możemy. 

Różnice pomiędzy własnościami aglutynującemi po- 
szczególnych surowie osób zdrowych były znacznie mniej 
wybitne i nie okazywały jakichś cech prawidłowości. 


aglutynowania paciorkowców 


Własności te prawidłowej surowicy ludzkiej utrudniają 
niezmiernie badanie i ocenienie objawu aglutynacyi swoistej 
u paciorkowców. Wobec tego, że nietylko pojedyncze od- 
miany paciorkowca, lecz nawet poszczególne szczepy jednej 
odmiany mogą zachowywać się co do stopnia aglutynacyi 
z prawidłową surowieą bardzo rozmaicie, należałoby każdego 
paciorkowca przed rozpoczęciem badań w kierunku agluty- 
nacyi swoistej wypróbować z całym szeregiem surowic pra- 
widłowych, aby ustalić jego indywidualne pod tym wzglę- 
dem własności. 

W kilkunastu próbach, przeprowadzonych w kierunku 
swoistej aglutynacyi surowicy chorych płoniczych, wyniki 
wypadły niemal zawsze ujemnie. Z wyjątkiem jednej kom- 
binacyi, w której wyraźny ślad aglutynacyi paciorkowca 
z gruczołu płoniczego pod wpływem surowicy, pochodzącej 
ze świeżego przypadku płonicy, sięgał rozcieńczenia 1: 1000, 
działanie surowicy chorych płonieczych na paciorkowce pło- 
nicy nie różniło się wogóle od działania surowiec innego 
pochodzenia i prawidłowych. 

Wogóle próby te wykazały, że zachowanie się pacior- 
kowców pod tym względem jest bardzo zmienne i nieuchwytne: 
n. p. ten sam paciorkowiee, który z surowicą płonicza wy- 
kazał aglutynacyę, aż do rozcieńczenia 1:1000, z inną suro- 
wicą płoniczą dawał aglutynacyę tylko do 1:4. Inny, wspo- 
mniany wyżej paciorkowiec płoniey, który pod wpływem 
prawidłowych surowie rozmaitego pochodzenia dawał aglu- 
tynacyę w rozcieńczeniach 1:160—1:250, pod wpływem 


22) Paciorkowiec ten zostal mi uprzejmie odstapiony przez Dr. 
Drobę, który go leż wykazał w odpowiednio zmienionej tkance. 
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surowicy płoniczej dawał aglutynacyę wyraźną, lecz w roz- 
cieńczeniu nie wyższem niż 1:64. 
Działanie surowicy róży i 
gardła na homologiczne paciorkowce nie okazywało żadnych 
cech swoistości. 
Jedynem zjawiskiem, które we wszystkich próbach po- 
jawiało się z pewną prawidłowością, był stale ujemny wy- 


mieszkowego zapalenia 


nik działania aglutynacyjnego surowicy róży na paciorkowce 
płonicy, jakkolwiek te same paciorkowce dawały wyraźną 
aglutynacyę pod wpływem prawidłowej surowiey ludzkiej 
rozmaitego pochodzenia. Jednakże ustalenie tego zjawiska 
wymagałoby dalszych prób w tym kierunku na większym 
materyale. 

Doświadczenia te dowodzą, że stosunki, dotyczące 
aglutynacyi paciorkoweów, są bardzo zawiłe i nie dadzą 
się na. razie ująć w jakieś stałe prawidła; budzą one również 
pewne wątpliwości, czy ua tej drodze uda się kiedyś roz- 
jaśnić owe wspomniane na wstępie zagadnienia, których nie 
mogły rozstrzygnąć badania postaciowych i hodowlanych 
własności paciorkowców. Zamiarem moim w tej pracy było 
zwrócenie uwagi na pewne, może dotąd nie dosyć uwzglę- 
dnione właściwości prawidłowej surowicy ludzkiej, jak ró- 
wnież przedstawienie sposobu, który pozwala badać agluty- 
nacyę paciorkowców w sposób ścisły i dogodny. 

Na zakończenie przytoczę szereg prób. przeprowadzo- 
nych dla porównania czułości sporządzonej przezemnie za- 
wiesiny z czułością zwykłej hodowli bulionowej i hodowli, roz- 
drobnionej prądem powietrza sposobem używanym przez Mo- 
seraiv.Pirqueta. W każdej z prób badałem równolegle dwo- 
ma sposobami działanie aglutynacyjne tej samej surowicy wzglę- 
dem tego samego paciorkowca. Używając zwykłej buliono- 
wej krótkołańcuszkowej hodowli, przekonałem się, że 
surowica, która aglutynowała zawiesinę z agaru jeszcze 
w rozcieńczenin 1:64, dawała zupełnie ujemny wynik z ho- 
dowla bulionową. W innej próbie, do której użyłem pacior- 
kowca, wyhodowanego z przypadku płonicy, i surowiey pło- 
niczej, różnica była następująca: 
zawiesina agarowa: 1:4, 1:16 nadzwyczaj wybitna aglu- 

tynacya 
1:64, 1:250 mniej wybitna, jednak 
b. wyraźna ($) *%) 
1:1000 ślad wyraźny (4) 
hodowla bulionowa zwykła: 1:4 bardzo wyraźna aglu- 
tynacya 
1: 16 i następne — zupełnie 
ujemna. 

Nie wiele lepiej wypadło porównanie dla hodowli, roz- 
drobnionej pradem powietrza, jakkolwiek badana pod dro- 
bnowidem składała się z samych krótkich łańcuszków i li- 
cznych dwoinek o dość żywym ruchu drobinowym: 

Paciorkowiec z kału cezerwonki — obojętna surowica 
ludzka: 
zawiesina agarowa: 1:4, 1:8, 1:25 zupełna aglutynacya 

1:75 wybitna, obok wolnych dwoinek 
o ruchach drobinowych zachowanych 
1:150, 1:300 = 5 


28) Posługuję się znakami, używanymi przez Mosera i v. Pir- 


queta dla stopniowania aglutynacyi: a = częściowa, 


QI 


g = Ślad wyraźny. 


zupełna, Z = 


I 


hodowla bułionowa: 1:4, 1:16 zupełna aglutynacya, 
1:64 ślad — dalsze ujemne, 


Ten sam paciorkowiee — inna prawidłowa surowica 
ludzka: 
zawiesina agarowa: 1:4, 1:10, 1:25 = a 
eo, IBIŚU TKU = n 
hodowla bulionowa: 1:3 zupełna a 
1:12 ledwo ślad, dalsze ujemne. 


Jak z powyższego zestawienia widać, stopień agluty- 
nacyi badanej w bulionie jest bardzo nizki w porównaniu 
z wynikami, otrzymanymi w sposób, polegający na sporzą- 
dzeniu zawiesiny z hodowli agarowej w rozczynie fizyolo- 
gicznym soli kuchennej. Ważną rolę, jaką odgrywa obe- 
eność soli w tworzeniu się zjawiska aglutynaeyi wykazały 
już badania Bordeta. Badania te przedstawiają się na- 
stępująco : 

Do zawiesiny przecinkowców cholerycznych w rozezy- 
nie fizyologicznym soli dodaje się surowicy przeciwchole- 
rycznej. Po wystąpieniu aglutynacyi centryfuguje się, zlewa 
się rozczyn soli, a osad dzieli się na dwie części: Do jednej 
4) dodaje się ponownie rozczynu fizyologicznego soli, do 
drugiej (B) — wody przekroplonej i centryfuguje się znowu. 
W ezęści A osad tworzy się znacznie szybciej, niż w części 
B. Osad z ezęści B dzieli się ponownie na dwie części 
i powtarza się to samo. Po pewnym czasie 4, okazuje osad, 
B, nie; jednakże, gdy do 8, doda się rozczynu fizyologi- 
cznego soli kuchennej, aglutynacya zjawia się ponownie. 

Skądinąd jednak wiemy. że do wytworzenia się aglu- 
tynacyi wystarcza zupełnie minimalna ilość soli, znacznie 
mniejsza od tej, jaką zawiera bulion, służący za pożywkę; 
musimy zatem przypuścić, że właśnie obecność soli w takiem 
środowisku, jak rozczyn fizyologiczny, więcej sprzyja wy- 
twarzaniu się aglutynacyj, niż jej zawartość w bulionie. Czy 
zależy to od bardziej złożonych stosunków chemicznych, ja- 
kie w składzie bulionu napotykamy, czy też grają tu rolę 
czynniki raczej mechanicznej natury, musi na razie zostać 
nierozstrzygniętem. 


Zestawione w krótkości wyniki moich doświadczeń 
przedstawiaja się następująco: 

1) Sprzeczności dotychczasowych wyników badania 
w kierunku aglutynacyi paciorkowców zdają się zależeć 
w znacznej części od różnorodności metod, jakiemi się po- 
sługiwali poszczególni autorowie. 

2) Zawiesina hodowli agarowej w rozczynie fizyolo- 
gicznym soli kuchennej jest środowiskiem, pozwalającem 
nam badać aglutynacyę prawie każdego paciorkowca w sposób 


| ścisły, czuły i dogodny. 


3) Wyniki, tym sposobem otrzymane, nie dadzą się 
ująć w jakieś stałe prawidło, tak eo do własności aglutyna- 
cyjnej surowicy prawidłowej ludzkiej w ogólności, jak co 
do aglutynacyi swoistej w zakażeniach paciorkowcowych 
w szezególności. Jednakże 

4)w ogromnej większości prób surowiea 
prawidłowa ludzka posiadała zdolność agluty- 
nowania prawie wszystkich odmian paciorko- 
wca i to nieraz do wysokich rozeieńczeń. 

W końcu niech mi będzie wolno złożyć na tem miejscu 
podziękowanie memu czeigodnemu szefowi prof. Jak ubo- 
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wskiemu za pozwolenie korzystania z materyału szpital- 
nego, prof. Nowakowi, w którego zakładzie badania þa- 
kteryologiczne zostały wykonane i którego uprzejmości za- 
wdzięczam załączone fotogrammy, oraz asystentowi zakładu 


dr. Drobie. 


W chwili oddania tej pracy do druku napotkałem 
w świeżo wyszłej pracy Karwackiego p. t. „Badanie 
krwi z punktu widzenia dyagnostyki chirurgicznej“ (Prze- 
gląd chirurgiczny, 1908, T. V) doniesienie o kilku próbach, 
wykonanych przez autora w kierunku aglutynacyi pacior- 
kowców, w których autor również posługiwał się zawiesiną 
hodowli agarowej w fizyologicznym rozezynie. Bliższych 
szczegółów technicznych autor nie podaje. 


rz 
rr 


Iv. Wyciągi. 


Kłodnicki. W sprawie przedostawania się żółci do 
dwunastnicy. (Mogprawa na stopień dokt. medycyny. Petersburg 
1902). Przeprowadziwszy w pracowni prof. Pawłowa na psach sze- 
reg doświadczeń, dotyczących przechodzenia żółci do dwunastnicy, 
przyszedł K. do wniosków następujących: 1) żółć wydziela się okre- 
sowo podczas trawienia, zależnie i odpowiednio do przedostawania 
się treści żołądkowej do dwunastnicy; 2) od chwili wprowadzenia 
do żołądka pokarmu do chwili okazania się żółci mija pewien czas, 
tak zw. utajony okres wydzielania się żółci; podczas karmienia mle- 
kiem okres ten wynosi 20, mięsem 36, chlebem 47; 3) w tym 
okresie utajonym można odróżniać 2 części: czas niezbędny dla tra- 
wienia żołądkowego i czas właściwego odruchu żółciowego, który 
trwa od chwili rozpoczynającego się przedostawania treści z żołądka 
do dwunastnicy aż do ukazania się żółci; 4) okres odruchu żółcio- 
wego trwa dla mleka 5, dla mięsa 21, dla chleba 19%; 5) oprócz 
obecności pokarmu w dwunastnicy, dla otrzymania odruchu żółcio- 
wego, niezbędny stanowią warunek jeszcze ruchy jelit; 6) żółć może 
wydzielać się przez krótki czas i samowolnie, niezależnie od tra- 
wienia, wskutek asocyacyi odruchów złożonych, powstających w je- 
litach, z aktem odruchowo-ruchowym wydzielania się żółci; 7) wy- 
dzielanie się żółci do różnych gatunków pokarmów odznacza się 
stałą typowością i ulega pewnym prawom, mianowicie: 2724277224712 
wydzielania się żółci po spożyciu mleka przypada na 3-4 godzinę, 
minimum na koniec l-ej i początek 2-ej; po 3-0j godzinie wydzie- 
lanie żółci zaczyna powoli obniżać się; po spożyciu mięsa zzarżniusu 
wydzielania przypada na 1 lub 2-gą godzinę, następnie wydzielanie 
szybko spada; po spożyciu chleba spostrzega się długotrwałe jedno- 
stajne wydzielanie niewielkich ilości żółci; 8) ilość żółci jest w pro- 
stym stosunku do równoważników azotu, zawartego w pokarmie; 
9) żółć z pierwszych godzin odznacza się większym ciężarem wła- 
ściwym i zawiera więcej pozostałości suchej, niż zebrana w godzi- 
nach następnych; 10) zawartość zaczynów w żółci jest nieznaczną; 
siła działania zaczynu skrobiowego jest największą w żółci, zebra- 
nej w pierwszych godzinach, zwłaszcza zaś w żółci po spożyciu 
chleba; najszybsze rozpuszczenie się włóknika następuje w żółci po 
spożyciu tłuszczów i mleka; 11) istotnymi czynnikami, wywołują- 
cymi wydzielanie się żółci, są tłuszcze i przetwory trawienia białka 
przez sok żołądkowy; 12) wydzielanie się żółci po spożyciu mleka 
i mięsa przedstawia typ, jednostajny z wydzieliną soku trzustko- 
wego; po spożyciu chleba zaś typ jest różny, gdyż kwas nie wy- 
wiera wpływu na przyrząd wydzielniczy żólci; 13) wobec wszyst- 
kich tych danych należy zaliczyć żółć do rzędu płynów trawiących, 
którego zadaniem jest brać czynny udział w trawieniu mleka (tłu- 
szczów) i mięsa (białek). Witold Orłowski (Ptbg). 

Ponomarew. Fizyologia odcinka Brunnerowskiego 
dwunastnicy u psa. (Rozprawa na stopień doktora medycyny. 
Petersburg 1902). P. badał w pracowni prof. Pawłowa własności 
soku gruczołów Brunnerowskich. Sok ten przedstawia gęstą, bez- 
barwną ciecz, z domieszką śluzu, o cięż. właśc. 1,005—1,020, od- 
działywania zasadowego, jakkolwiek w słabszym stopniu. niż soku 
trzustkowego i w mocniejszym w porównaniu do soku odźwierni- 
kowego. Sok wydziela się bez przerwy, niezależnie od stanu prze- 
wodu pokarmowego i od rodzaju pokarmów; na godzinę wydziela 
się przeciętnie 0,06—0,18 sz. ctm. soku. W środowisku alkalicznem 


sok nie działa na białko; w środowisku kwaśnem przeciwnie trawi 
on białko dzięki zawartości swoistego zaczynu, dla działania któ- 
rego najpomyślniejszą jest kwasota, odpowiednia kwasocie soku 
odźwiernikowego, więc o 5 razy słabsza od kwasoty soku z dna żo- 
łądka. Działanie trawiące soku prawie o 5 razy jest słabsze od siły 
soku żołądkowego. Sok ścina powoli mleko, lecz tylko w środowi- 
sku kwaśnem. Dodany do soku trzustkowego, sok gruczołów Brun- 
nerowskicli podnosi w wysokim stopniu siłę zaczynu białkowego, 
w słabym stopniu zaczynu tłuszczowego, a zarówno i skrobiowego, 
jakkolwiek ostatniego nie stale. Sok tych gruczołów wywiera tamu- 
jący wpływ na trawienie białka przez sok z dna żołądka; przeci- 
wnie, na sok odźwiernikowy tego działania on nie ma. Zółć, dodana 
nawet w niewielkiej ilości, niszczy trawiące działanie soku na białko. 
Do czynników swoistych, wywołujących wydzielanie soku, należą 
tłuszcze; płynne gatunki pokarmu tłuszczowego zwiększają wydzie- 
linę soku przeważnie w pierwszych godzinach po spożyciu, stałe zaś 
w późniejszych. Wlewanie do jelita oliwy i innych tłuszczów zwię- 
ksza wydzielinę soku w mniejszym stopniu, podnosząc jednak nie- 
kiedy siłę zaczynu białkowego, niż wlewanie soku z dna żołądka 
i przetworów przetrawienia przez ten sok włóknika; w ostatnim 
razie ilość soku zwiększa się w silniejszym stopniu, lecz siła za- 
czynu białkowego nie ulega zmianie. Wydzielina soku zwiększa się 
wreszcie już pod wpływem wprowadzania do jelita rureczki dla zbie- 
rania soku. Witold Orłowski (Ptbg). 


F. Huptfer. Wpływ kwasu chinowego na wydzielanie 
kwasu moczowego i hippurowego. (Ześżsch. f. bhys. Chemie, 
XXXVII H. 4 5. 802. 1908). Weiss wystąpił z twierdzeniem, że 
kwas chinowy powoduje zwiększone wydzielanie kwasu hippurowego, 
a zmniejszenie kwasu moczowego. Gdy inni autorowie zdanie to 
potwierdzili, rozpowszechniło się zalecanie połączeń kwasu chino- 
wego, jako przetworów przeciwdnawych. H. wykazuje, że wprawdzie 
pod wpływem kwasu chinowego wzrasta wydzielania kwasu hippu- 
rowego, jednak wydzielanie kwasu moczowego nie ulega zmniejsze- 
niu. Sprzeczność wniosków swych z poglądem Weissa tłómaczy autor 
krótkością jego badań, opieraniem wniosków na kilku początkowych 
oznaczeniach, nie oznaczeniem azotu i kwasu moczowego w pokar- 
mach. Tem samem uważa autor polecanie połączeń kwasu chinowego 
w dnie i teoryę o antagonistycznem zachowaniu się kwasów hippu 
rowego i moczowego za pozbawione podstawy. Orzechowski. 

Schiele. Cztery przypadki zwichnięcia jednostronnego 
kręgów szyjnych. (Deuische med. Wochenschrift, Nr. 3, 1904). 
Antor podaje swój sposób odprowadzenia zwichnięć kręgów szyj- 
nych, wymagającego zawsze nieznacznych i prostych usiłowań: | 
Uśspienie chorego zawsze jest potrzebne i stanowi samo już połowę 
operacyi, gdyż zachodzi potrzeba tylko zwalczenia oporów mięsnych. 
2. Głowę należy zwiasić nad brzeg stołu, gdyż sam jej ciężar działa 
odprowadzająco, podezas gdy w postawie siedzącej lub stojącej cię: 
żar głowy nstala zwichnięcie. 3. Silne naciąganie zwichniętej i na- 
ciągniętej już strony zapomocą ruchów głowy i bródki ku przeciw- 
ległemu barkowi. Przy powrocie z tego położenia daje się słyszeć 
lub czuć wśliźnięcie, jeśli odprowadzenie nie nastąpiło już wcześniej. 
8. nie zakłada żadnego opatrunku w przeciwieństwie do zalecanych 
w podręcznikach opatrunków tekturowych. Fels. 

Bókay. Leczenie miejscowe owrzodzeń odłeżyno- 
wych krtani. (Fakróuch für Kinderheilkunde 50 9. 13. H. 2). 
Następowa tracheotomia z powodu wrzodów odleżynowych krtani 
winna uledz w praktyce intubacyjnej bardzo znacznemu ograni- 
czeniu, a nawet powinna być zupełnie usaniętą, gdyż możebną jest 
rzeczą leczyć miejscowo takie odleżyny. Pierwszy O'Dwyer na 
posiedzenia „American Pediatrie Seciety* w r. 1897 podał pomysł, 
by w przypadkach, gdzie ostateczne usunięcie tubusa z powodu 
obecności owrzodzeń odleżynowych jest niemożebne, zastosować tu- 
bus z bronzu o wąskiej szyjce, a położonym 0 stosunkowo niżej, 
a za to grubszem brzuszkowatem wysklepieniu, któryby na prze- 
strzeni między główką a brzuszkiem przez całą długość szyjki po- 
wleczony był warstwą żelatyny z domieszką sproszkowanego ałunu. 
Zdaniem O'Dwyera zastosowanie silnego środka ściągającego lub 
łagodnie przyżegającego na powierzchnię odłeżynową musi wywo- 
lać wyleczenie odłeżyny. Amerykański lekarz Dr. E. Fischer po- 
wleka tubusy ichtyolem. Prof. Bókay przedstawia historyę 16 
chorych, u których po wyjęcin tubusa ebonitowego z powodu od- 
leżyn wzdłuż chrząstki pierścieniowatej, zakładał tubus leczniczy (że- 
latyno-ałunowy) z bronzu na przeciąg 3 dni, poczeni możebną 
była zupełna detubacya; dlatego, zdaniem Bokaya, mylnem jest 
zapatrywanie lekarzy, by po założeniu tubusa, z obawy przed od- 
leżyną, a niemożebnością ostatecznej detubacyi z powodu jeszcze 
istniejącego stanu chorobowego pierwotnego krtani, dokonywać tra- 
chaotomię. Po wyjęciu tubusa leczniczego powstają na nim w cha- 
rakterystycznych miejscach czarne plamy większej lub mniejszej 
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rozciągłości, odpowiadające wielkościom odleżyn. Bókay udowo- 
dnił, że w 16 przypadkach, w których wyjęcie tubusa po trwaniu 
intubacyi ebonitowej, względnie Irumppa, przez przeciąg 93—294 
godzin było niemożebne, dokonalnem jest po założeniu tubusa lecz- 
niczego Q'Dwyerowskiego na przeciąg czasu 52*/,—147—317 go- 
dzin. Zatem więc możebnem jest zupełne wyleczenie z uniknięciem 
tracheotomii, nawet po włożeniu tubusa na przeciąg od 179%, do 
410 godzin. Dr. Bolesław Komorowski. 

Lubliński. © powikłaniu zapalenia gardła z ostrem 
zapaleniem gruczołu tarczykowego. (Berlin. klin. Wochen- 
Schrift Nr. 41, 1908). Autor spostrzegał 4 przypadki tego powikłania 
u kobiet w wieku 20—30 lat, które dawniej nigdy, nawet w cza- 
Sie ciąży lub miesiączki, rue doznały żadnych zmian w gruczole 
tarczykowym. Zwykle podczas zapalenia gardła występuje nagle po 
ustaniu gorączki, przeważnie 5 lub 6 dnia, obrzmienie gruczołu 
tarczykowego z ponownem podniesieniem się ciepłoty i z wyraźną 
bolesnością tego gruczołu na ucisk, która w jednym przypadku do- 
szła do takiego stopnia, że chora unikała starannie wszelkiego ru- 
chu głowy. Zmian na skórze nie stwierdzono, duszność była w je- 
nym tylko przypadku całkowitego obrzmienia, natomiast przy- 
Spieszenie tętna utrzymywało się jeszcze po ustąpieniu gorączki 
we wszystkich przypadkach, prawdopodobnie wskutek ucisku na 
nerw błędny. Gorączka utrzymywała się 2—3 dni; obrzmienie gru- 
czołu powoli tylko ustępowało, 2 razy po 14 dniach, raz po 8 ty- 
dniach. U jednego chorego nastąpił nawrót zapalenia gardła po 
upływie '/, roku i znów był powikłany z lewostronnem zapalenieni 
gruczołu tarczykowego. Autor przypuszcza, że w takich przypad- 
kach idzie o gośćcowe zapalenie gardła, w którem w miejsce cho- 
roby stawów przystępuje w charakterze powikłania zapalenie gru- 
czołu tarezykowego, w przeciągu którego, właśnie z powodu gość- 
cowej jego przyrody, nie przychodzi nigdy do ropienia. Leczenie 
polega na zewnętrznem i wewnętrznem stosowaniu lodu, później 
Zaś na wcieraniu słabej maści jodowej w obrzmiały gruczoł tar- 
Czykowy. Spira. 

Fragstein. Obustronne zaburzenia słuchu, połączone 
Z obustronnymi kurczami w zakresie n. twarzowego. oraz 
uwagi nad obszarem, zaopatrywanym przez ten nerw. 
(Wiener klinische Wochenschrift, Nr. 38, 1908). Podany przez 
Autora przypadek jest bardzo ciekawy i pouczający ze względu na 
rzadkość połączenia obustronnych zaburzeń słuchu z objawami kur- 
czowymi w obrębie obu nerwów twarzowych, jakoteż i ze względu 
na niektóre objawy, stojące w przeciwieństwie do panujących obe- 
cnie poglądów. U chorej 53-letniej, cierpiącej na miażdżycę tętnic 
rozwija się powoli obustronne przytępienie słuchu, szum w uszach 
zawroty w głowie, drganie w obrębie nerwów twarzowych z współ- 
udziałem dźwigacza podniebienia miękkiego, objawiającym się pod- 
noszeniem i opuszczaniem tego podniebienia i łzawienie w obu 
oczach. Dokładne badanie strojnikami pozwala wykluczyć stano- 
Wczo cierpienie ucha środkowego, jak również nie daje się wyka- 
zać Żadne cierpienie narządu usznego, ani kości skroniowej. W dłuż- 
szem rozumowaniu wyklucza autor również chorobę móżdżku, mó- 
śgu z powodu braku objawów uciskowych (tarczy zastoinowej, bo- 
ów głowy, wymiotów i t. d.) dalej chorobę jąder opuszkowych 
1 przychodzi do wniosku, że najprawdopodobniej idzie tu o ogni- 
sko w śródczaszkowej części nerwów twarzowych i słuchowych. Na 
bodstawie historyi choroby można dałej wykluczyć kiłę, gruźlicę, 
Zapalenie opon na podstawie, zapalenie okostnej, a natomiast mo- 
Żna tylko przypuścić zmiany miażdżycowe i tętniakowe, rozszerze- 
nie tętnic móżdżkowych tylnych w miejscu, w którem krzyżują się 
2 nerwami twarzowymi i słuchowymi. Obustronne łzawienie w tym 
Przypadku stanowi znakomitą podporę poglądu, przypisującego 
nerwowi twarzowemu współudział w inerwacyi wydzielniczej gru- 
czołów Izowych. Ostatnie badania Beeyora i Horslaya wykazały, że 
źwigacz podniebienia miękkiego zostaje zaopatrzony nie przez 
nerw twarzowy, jak dawniej sądzono, lecz przez nerw dodatkowy. 
współudział zatem tego mięśnia w ogólnych drganiach w zakresie 
nerwu twarzowego w przytoczonym przypadku, w którym oprócz 
nerwów VII i VIII pary, wszystkie inne nerwy mózgowe nie przed- 
stawiały Żadnych zakłóceń czynności, można tylko tłómaczyć zbo- 
Czeniami, jakie zdarzają się także w innych miejscach układu ner- 
wowego. Spira. 

H. Richartz. Przypadek sokotoku jelitowego na tle 
nerwowem. (Mönch. med. Wochenschrift, 1904, Nr. 3). Jest to 
drugi przypadek znany w piśmiennictwie. Pierwszy opisał Wiek 
1898 r. U mężczyzny lat 52 liczącego, dziedzicznie nerwowego, cier- 
Biącego na stałe zaparcie stolca, występują od trzech lat bez bolów 
Od czasu do czasu stolce wodniste do 10 dziennie. Chory nie go- 
Tączkuje, w narządach wewnętrznych nie nieprawidłowego niema, 
mocz bez zmian. Dzienna ilość kału płynnego ponad 200 grm. 
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Stolce są prawie przejrzyste, bes zapachu, oddziaływają alkalicznie. 
C. gt. 1:009—1012. Pod drobnowidem nieliczne cialka białe, śluz 
i nabłonki wałeczkowate. Płyn ten zawierał HCI, C9, H, 5O, Na, 
Ka, Mg, Ca. Na podstawie analizy tego płynu, wykluczeniu prze- 
tok i zaułków, rozpoznano sokotok jelitowy. Leczenie polegało na 
przepłókiwaniach jelit kw. garbnikowym i dało wynik pomyślny. 
JF. Opolski. 

W. Hildebrandt. Ociałkach eozynochłonnych w plwo- 
cinie. (Münchener med. Wochenschrift, 1904, Nr. 8). Na pod- 
stawie bardzo licznych, a ścisłych badań przychodzi autor do prze- 
konania, że z obecności ciałek eozynochlonnych w plwocinie żadnych 
wniosków wysnuwać nie można. Znajdował je we wszystkich sta- 
nach chorobowych narządu oddechowego. Wynikami swych badań 
zbija zatem twierdzenie Mandybura, że obecność tych ciałek w plwo- 
cinie przemawia przeciw gruźlicy płuc. F. Opolski. 

S. Sterling. Rokowanie przy stałem przyspieszeniu 
tętna w gruźlicy płuc. (Minch. medizinische Wochenschrift, 
Nr. 3, 1904). W rachubę bierze autor tylko przypadki bezgorącz- 
kowe i to w samych początkach choroby. Przyspieszone tętno uwa- 
żano tylko jako objaw rozpoznawczy i nie nadawano mu znaczenia 
przy ustaleniu rokowania. Autor na podstawie spostrzegania trzy- 
letniego chorych wyprowadza następujące zdania: 

1) prawidłowa liczba tętna w gruźlicy płuc każe rokować 
pomyślnie; 

2) stałe przyśpieszenie tętna nasuwa myśl rokowania złego 
i to w stosunku prostym; 

8) związku między przyspieszeniem tętna, a krwiopluciem nie 
zauważył; 

4) jeżeli brom, środki sercowe lub spokojne zachowanie się 
liczbę tętna obniżają, to rokowanie jest lepsze. Przyczyna przyspie- 
szonego tętna polega na działaniu toksyn na nerw błędny lub po- 
rażeniu nerwów zwężających naczynia. F. Opolski. 

Rosenberg. Pokrzywka po zastosowaniu śródnoso- 
wem wyciągu nadnercza. (Berlin. kiin. Wochenschr., Nr. 41, 
1908). Kilka godzin po włożeniu do nosa zwitka waty, zamoczonej 
w wyciągu nadnercza, wystąpiła na tułowiu i na ramionach wy- 
sypka, cechującu się bąblami czerwonymi, mocno świerzbiącymi, 
które ustąpiły dopiero następnego dnia. Czy objaw ten, który po- 
wtórzył się u tej samej chorej drugi raz po tym samym zabiegu, 
należy uważać jako pokrzywkę lekarstwianą, czy też jako wywo- 
łaną na drodze odruchowej przez drażnienie nerwu węchowego. 
(Przy wprowadzeniu tego środka do nosa chora doznała nieprzy- 
jemnego wrażenia węchowego), pytanie to zostawia autor nie- 
rozstrzygniętem. Spira. 

Pletujew. Przyczynek do kazuistyki schorzeń, po- 
zorujących dur. (Russkij Wracz, 1908, Nr. 42). Autor opisuje 
2 przypadki, które odpowiadały w zupełności pod względem obja- 
wów klinicznych całokształtowi objawów duru brzusznego; w oby- 
dwóch jednak przypadkach parokrotne badanie wypróżnień wyka- 
zało jedynie laseczniki okrężnicowe. Odczyn Gruber - Widala w 14 
dniu choroby wypadł w jednym przypadku ujemnie, w drugim zaś 
próby tej nie wykonywano, ponieważ chora ta przechodziła przed 
12 laty dnr brzuszny z 2 nawrotami. Witold Orłowski (Ptbg). 


Krüger. Wpływ chlorków metalów alkalicznych 
i ziem na ilościowe działanie pepsyny. (Masskzj Wracz, 
1908, Nr. 42). Dla doświadczeń używał Kr. białka jaja kurzego, 
poddanego dyalizie, dla pozbawienia go soli. Krążki białka umie- 
szczały się w rozczynach pepsyny, do których dodawano jednakowe 
ilości normalnych roztworów soli badanych. Siła trawiąca pepsyny 
oznaczała się ilością białka, które nie uległo strawieniu. Na podsta- 
wie tych doświadczeń doszedł Kr. do wniosku, że chlorki metalów 
alkalicznych i ziem tamują działanie trawiące pepsyny i że jedna- 
kowe ilości tych soli odznaczają się jednakową siłą tamującą. 
Witold Orłowski (Pibg.). 
Pawłowski. Wpływ wyskoku i napojów wyskoko- 
wych, oraz herbaty i kawy na trawienie pepsynowe. (Rus- 
skij Wracz, 1908, Nr. 42). P. badał pod kierownictwem prof. Krii- 
gera działanie pepsyny na białko jaja kurzego w rozczynach, za- 
wierających wyskok, piwo, wino i napary herbaty i kawy. Okazało 
się, że wyskok tamuje juź w małej koncentracyi trawiące działanie 
pepsyny; piwo i wino odznaczają się znacznie większą siłą tamu- 
jącą; herbata i kawa utrudniają również działanie pepsyny, co nie 
dzieje się pod wpływem kofeiny, pod tym względem obojętnej, lecz 
od innych części składowych. Witold Orłowski (Ptbg.). 
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V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Lune. W sprawie leczenia rozpadlin rzyci. (Wracze- 
bmaja Gazeta, 1903, Nr. 28). Antor stosował w 2 przypadkach 
świeżych rozpadlin rzyci leczenie lawatywami oleistemi, według spo- 
sobu Fleinera. Żalecił on na noc lawatywę z 1%, szklanki oliwy o cie- 
płocie 37,5 C., a nazajutrz zrana lawatywę z 2 szklanek ciepławej 
wody; przed zastosowaniem lawatyw i przed wypróżnieniem chorzy 
przysypywali ortoformem okolicę rzyci. Już po pierwszej lawatywie 
wypróżnienie nie sprawia bolu, a po 8-dobowem leczeniu rozpadliny 
znikły. Skuteczne działanie lawatyw oleistych w porównaniu z dzia- 
łaniem środków czyszczących w przebiegu rozpadlin rzyci, tłónaczy 
Ł. tem, że środki rozwalniające rozrzedzają w średnich dawkach 
tylko górną część walea kałowego, dolna zaś, pozostając twardą, 
drażni rozpadlinę podczas wypróżnienia; lawatywy zaś oleiste roz- 
miękczają dolną część kału i usuwają przez to drażnienie mecha- 
niczne; oliwa chroni wreszcie rozpadliny od bezpośredniego styka- 
nia się z kalem. Autor sądzi, że leczenie lawatywami z oliwy może 
być również skutecznem i w rozpadlinach zastarzałych, jeśli jeszcze 
nie nastąpiło stwardnienie tkanek. Również bardzo dobre wyniki 
miał otrzymywać autor po stosowaniu lawatyw oleistych w krwa- 
wieniach. Witold Orlowski (Ptbg). 


Studziński. Kilka słów o złożonej esencyi antymeji- 
nowej (Essentia antimellini composita) w cukrzycy. (Russkij 
MWracz, 1903, Nr. 29). Studziński stosował w klinice prof. Wa- 
gnera (Kijów) w przebiegu 3 przypadków cukrzycy u osobników 
młodych złożoną esencyę antymelinową, gorąco zachwalaną w cu- 
krzycy. Okazało się, że lek ten nie wywiera żadnego wpływu na 
dobową ilość moczu, *,-wą i dobową ilość cukru. Wobec tego autor 
uważa ten lek za bezwartościowy. IWWitold Orlowski (Pthg) 

Wyniki wstrzykiwań epiduralnych w kile i czynno- 
ściowych schorzeniach narządów moczowych i płciowych. 
(Münchener medic. Wochenschrift, Nr. 28, 1908). Strauss le- 
czył 10 przypadków drugorzędnej kiły wstrzykiwaniami do prze- 
stworu między okostną kręgosłupa, a oponą twardą. Wstrzykiwał 
2%/,wy rozczyn sublimatu z dodatkiem 40'/, NaCl, lub salicylan 
rtęciowy w 10%, płynnej parafinie. Wstrzykiwania te nie nadają 
się do leczenia ambulatoryjnego z powodu bardzo gwałtownych ob- 
jawów odczynowych. Szczególnie uskarżali się chorzy po wstrzy- 
knięciu na częste i utrudnione oddawanie moczu, co waźnem jest 
dla zrozumienia korzystnego wpływu epiduralnych wstrzykiwań w nie- 
możności wstrzymania, oraz zastoju moczu. W zmianach kiłowych 
ośrodkowego układu nerwowego byłyby w każdym razie usprawie- 
dliwione wstrzykiwania odpowiednich soli rtęciowych. W mimowol- 
nem moczeniu nocnem oddawały dobre usługi epiduralne wstrzj ki- 
wania rozczynu kokainowego z solą kuchenną (Cocatn. Aydrochi. 
0.0I, Natr. chłor. 0.2, Aq. dest. ster. ad 100.0, Adde ag. cardoł, 
So gtts II) — w dawkach, po 5—1I2 ctm.*; spostrzegano zupełne 
wyleczenie nawet po jednorazowem wstrzyknięciu i poprzedzającej 
operacyi stuiejki. Wstrzykiwano strzykawką automatyczną, opatrzoną 
klapą ssaco-tłoczącą i igłą z platynyirydyum. Także w niemożności 
zatrzymania moczu i moczeniu nadmiernem u dorosłych, w częstych 
zmazach, niezdolności do spółkowania, płciowej neurastenii osiągnięto 
dobre wyniki. Przy należytej aseptyce i technice chorzy znoszą do- 
brze wstrzykiwania, a tylko rzadko spostrzegano silniejszy ból miej- 
scowy, zblednięcie, poty, omdlenie. Wstrzykiwać należy 5—30 etm.*; 
najlepiej rozpocząć małą dawką i powiększać stosownie do wyniku. 
Wielka tolerancya przestworu nadtwardówkowego zezwala na po- 
wtarzanie wstrzykiwań w krótkich przerwach. Autor odpiera za- 
rzut, iż uzyskane dobre wyniki tłómaczyć należy poddawaniem. 

Baschkop/. 
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VI. Poglądy lekarzy starożytnych na przyczynę, 
przebieg i leczenie raka. 
Napisał 
Dr. Jan Lachs. 


F. 


Wychodząc z zapatrywania, że dzis, gdy pod względem 
etyologii raka jeszcze się znajdujemy w okresie teoryi, 
a wyniki lecznicze nie są zbyt pocieszające, a może nawet 
nie dużo lepsze od tych, jakie osiągali grecey lub rzymsey 


nasi a uc) których wiedzą nie mamy powodu pogar- 
dzać, postanowiłem rozglądnąć się po ich pismach. Okoli- 
ezność zaś ta, że w ostatnich czasach przystąpiono z pe- 
wnem wytężeniem do studyów nad tem strasznem cierpie- 
niem, może być także jednym z powodów do ogłoszenia 
tych kilku uwag, gdyż ciągłość historyczną uważamy za, 
konieczną w każdym kierunku badań naukowych. Rozpo- 
czynając nasz przegląd od medycyny greckiej, zaczynamy 
oczywiście od zbioru pism Hipokratesa. W tej dla 
badaczy bogatej kopalni spotykamy się z kilku ustępami, 
z których niezbicie wynika. że autorowie tego zbioru mieli 
niejednokrotnie sposobność spostrzegać raka, że wyrobili so- 
bie pewne prawidła co do przyczyn jego powstawania, prze- 
biegu i leczenia. 

Co się tyczy przyczyn powstawania raka, to z dzieł 
Hipokratesa wynika, że szukał on jej przedewszystkiem 
w nadmiernem gromadzeniu się w ustroju złych soków, 
a więc takich, które powinny być wydalone. Tem należy 
tlómaczyć, że Hipokrates podał nam z małymi wyjątkami 
przypadki raka u kobiety, mianowicie raka sutki i macicy, 
a więc narządów, odgrywających wazną bardzo rolę w ży- 
ciu kobiety, gdyż na tych dwóch przykładach mógł najdo- 
bitniej wytłómaczyć swoje przypuszczenia, nie popadając 
w sprzeczność ze sobą. By zrozumieć jego teorye powsta- 
wania raka, musimy sobie uprzytomnić, w jaki sposób on 
tłómaczył powstawanie miesiączki. Według Hipokratesa 
miesiączka nie jest niezem innem, jak tylko oczyszczaniem 
się ustroju niewieściego, wynikającem z natury jego budowy. 
Tkanki bowiem są u kobiety („PĄPiTNY yovie ZpuiooŁOŁOTE- 
prv xa dmzkwryśgny elvat Ņ róv #vòðox“ t) mniej zbite, aniżeli 
u mężczyzn i skutkiem tego przychodzi bardzo łatwo u pier- 
wszych do dyffuzyi z przewodu pokarmowego i do następo- 
wego gromadzenia się soków w tkankach. Takie gromadze- 
nie się soków jest tak długo prawidłowem, jak długo się 
odbywa w granicach fizyologicznych. Nadmiernemu groma- 
dzeniu się ich zapobiega ACO W czasie ciąży kobiety 
nie miesiączkują, a mimo to nie przychodzi u nich do szko- 
dliwego nadmiaru. Części bowiem tych soków, które w stanie 
nieciężarnym odchodzą co miesiąc z krwią miesiączkową, 
zużywa płód na swoje odżywienie („rd dżwatdłoy év rf yaorgt 
ovvEjov Ta yŚriea udŻet èv Tódv Urpówy Tig umyzpós xat Ehne. Thy 
Te Toopy xal TC mysduz Tý zupólyj elow“ ?), podczas gdy druga 
część gromadzi się w sutkach, przechodząc w pokarm 
(„Tośrera. ydo ès Tods uaadovs ró yAukirarov roi dygol Aró Te 
Tóv owioy xai ró nacóy zal sxdyhalera" 3), W czasie połogu 
wydziela się znowu nadmiar z odchodami  połogowymi, 
a w czasie karmienia — z pokarmem, podawanym oseskowi. 
Jeżeli zaś miesiączka z jakichkolwiek powodów zatrzymuje 
się, natenczas w ustroju kobiecym przychodzi do rozmaitych 
następ tw, a między innemi i do obrzęku sutek. Wskutek 
takich zaburzeń powstają rozmaite guzki, które czasem za- 
mieniają się w raka. Ponieważ zaś kobiety w podeszłym 
wieku nie mają więcej miesiączki, z tego też powodu u nich 
najczęściej rak występuje*) Gdy zaś narządami, na które 
miesiączka, a zwłaszcza jej brak najbardziej wpływają, są 
sutki i macica, gdyż one pozostają w ścisłym ze sobą związku, 
stąd pochodzi, że te narządy są najbardziej narażone na 
dostanie raka. Tak więc mielibyśmy już dwie najważniejsze 
przyczyny tego strasznego cierpienia, t. j. nadmiar soków 
i podeszły wiek. Do tych przybywaja jeszcze inne, przede- 
wszystkiem cierpienia macicy, a mianowicie wypadanie 
stwardniałej macicy. „yvvazi Órav Uorćpui oxknpat yóvwyrai 
xai się ra. midoia. śtiojwo, xal Poubóvec cxapo Yivwvrau, xa 
adu èv rotot idolos. èv zagzwododa. oyera“ 5). Co tu na- 
leży uważać za przyczynę pierwotną raka, czy wypadanie 


') Magni Hippocratis opera omnia ed. Kuhn II. De tnulierum 


morbis, l. l. str. 608 

2) De carnibus, K. I. str. 430. 

5) De mulierum morb., K l. str 706. 

4) Praedictorum, lib. I: K. I. 204. 

5) De natura muliebri, K. H. 551. To samo powtarza się prawie 
dosłownie w »de mulierum morb. lib. LI. K. Il. 832 i 838. 


27 Lutego 1904. 
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macicy, czy też już samo jej stwardnienie, będące nastę- 
pstwem przebytego zapalenia, to możemy rozstrzygnąć jedy- 
nie na podstawie domysłów. W pismach Hipokratesa 
spotykamy się dwa razy z powyższem twierdzeniem. Oby- 
dwa „razy wspomina on i o wypadaniu i o stwardnieniu 
samej macicy. Lecz ani razu nie zaznacza, żeby w razie 
podejrzenia lub rozpoznania nowotworu leczenie rozpoczy- 
nano od odprowadzenia wypadniętego narządu, lub też żeby 
usiłowano go wogóle odprowadzić. Owszem, z pewnym na- 
ciskiem radzi leczyć zapalenie samej macicy środkami ła- 
godzącymi tak. że jako najprawdopodobniejsze pozostaje 
brzypuszczenie. że nie zmianę w położeniu, lecz cierpienie 
dawniej przebyte uważał za przyczynę nowego. 

Obok cierpień, które są w stanie spowodować rozwój 
Taka, można go jeszcze wzniecić środkami drażniącymi; dla- 
tego lekarz, nienależycie leczący, może przyczynić się w zna- 
ćznym stopniu do jego powstania ©). 

Cierpienie to może występować w rozmaitych narzą- 
dach. Hipokrates wspomina o raku przelyku, sutków, 
macicy, odbytnicy i o raku utajonym. Zdaje się jednak, że 
1 on rozróżniał miejsca, w których nowotwór najchętniej 
umiejscawia się. O raku przełyku ') wspomina bowiem tylko 
raz; o raku sutków 5) trzy razy, macicy *) dwa razy, trzy 
razy o raku utajonym %) i raz wreszcie o raku odbytnicy 11). 
Z tego wnosząc, należałoby przyjąć, że najczęściej spotykał 
się on z rakiem macicy, z rakiem ntajonym i z rakiem 
sutków. 

. (o się tyczy rodzajów cierpienia tego, to spotykamy 
się w zbiorze pism Hipokratesa z dwoma, a mianowicie 
z jawnymi, podpadającymi zmysłowi wzroku (4żo%woz %296- 
Fados) 1 z utajonym: (xz. zpuwróg), które tylko dotykiem są 
wybądalne. Co należy przez raka ntajonego pojmować, 
można jedynie rozstrzygnąć na podstawie domysłów i z ko- 
mentarza Galena do aforyzmów Hipokratesa. Zastana- 
wiając się nad guzkami skórnymi, przychodzi Hipokrates 

o przekonania, że one częściej powstają u dzieci małych, 
rzadziej u dzieci dorosłych, a najrzadziej w wieku dojrza- 
łym. Guzki te u dzieci przechodzą często w ropienie, a u do- 
rosłych spotykamy się często z rozwojem w niech raka. Tymi 
guzkami ropiejącymi u małych dzieci często bywają zmie- 
nione gruczoły chłonne. Jeżeli zaś u dorosłych zamiast ropnia 
powstaje w tem samem miejscu rak, to uajbliższem prawdy 
będzie przypuszczenie, że wtedy idzie o raka gruczołów i to 
pierwotnego lub następowego. Ze rzeczywiście tak należy 
pojmować tę sprawę, może być dowodem Galen, który, 
komentując twierdzenia Hipokratesa, rozróżnia dwa ro- 
dzaje raka utajonego, t. j. położonego głęboko lub też bar- 
dziej powierzchownie !?). 

„. Objawy cierpienia są rozmaite, zależnie od okolicy 
mem zajętej. Jak się objawia rak przełyku, tego Hipo- 
krates nie podaje, wspominając tylko mimochodem o je- 
dynym tego rodzaju przypadku, jaki widział Dokładnie opisuje 
natomiast objawy, zapowiadające powstanie raka sutków, 
oraz towarzyszące przez cały czas jego trwania. Objawy te 
SĄ następujące: gorzki smak w ustach i uczucie, że wszy- 
stkie pokarmy są gorzkie, niemożność spożywania większych 
ilosci pokarmów z powodu skłonności do wymiotów, wzrok 
staje się sztywny i słabnie, nos schnie, a chora doznaje 
uczucia takiego, jakgdyby zmysł węchu tępiał; woskowina 
w uszach wysycha i twardnieje, pamięć słabnie i występują 
bole, rozpromieniające się ku krtani i łopatkom; brodawka 


€) De morbis vulg, lib. V. K. II. str. 556. 

1 Ibidem, lib. VII. K. III. str. 692 

5 Ibidem, lib. V. K. Hi. str. 582 i lib. VII. K. MI. str 702. De 
mulier. morbis, lib. II. K. I. str 794. 

9) De natura muliebri, K. Il. str. 551. — De mulier. morbis, lib. 
IL K. IL str. 838 

'0) Praedictorum, lib. IL K. l. str. 204 i 207. — Aphorismorum 
seclio sexta K. IIL str. 754. 

11) De morbis vulgaribus, lib V. K. II, str. 556. 

12) Galeni in Hypocratis aphorismos, lib. VI. 38. 
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sutkowa kurczy się i wydziela czasem krew?) a jedno- 
cześnie chorej dokucza pragnienie !4). Przy bliższem badaniu 
chorej, możemy wyszukać także przyczynę choroby. a mia- 
nowicie zamknięte ujście maciczne, co pociąga za sobą wę- 
drówkę krwi miesiączkowej do sutków. Sutki i objętość 
brzucha powiększają się. a badający może doznać złudzenia. 
że one wypełnione są pokarmem i u kobiety rozpoznać ciążę. 
„zrozkhewdćrwy (Uoresżwv) dż Emzvumóumew TZ tm mhv SĘ TOU 
umlobz al fóbsórez rod owńtzog mowe, xal h yzoty h vemigr. 
tworz, xa dozzouc: ot dregot èv yaarol čyew“ 15), Złudzenie to 
może trwać jedynie aż do siódmego lub ósmego miesiąca 
rzekomej ciąży. gdyż w tym czasie wiotczeją i maleją sutki, 
objętość brzucha się zmniejsza, a w sutkach tworzą się 
twarde, rozmaitej wielkości guzki, które nie ropnieją, lecz 
rakowacieją. 

Inne objawy daje rak macicy. Przy badaniu można 
się przedewszystkiem z tem spotkać, co spowodowało cier- 
pienie, t. j. ze stwardnieniem macicy samej, a następnie także 
i gruczołów pachwinowych. Chore zaś doznają uczucia pie- 
czenia w okolicy sromu, a to każe podejrzywać początek 
cierpienia 1"). 

Rakowi odbytnicy towarzyszą bóle w brzuchu. czasowa 
niemożność oddawania stolca 1 wiatrów, wzdęcie brzucha, 
gorączka i dreszcze '7). Objawów rozpoznawczych dla raka 
utajonego, prócz tego, że tworzy on guzki, nie podaje Hi- 
pokrates żadnych. 

Co się tyczy przebiegu cierpienia i niebezpieczeństwa, 
jakie z powodu niego grozi ustrojowi dotkniętemu, to nie 
ulega wątpliwości, że autorowie zbioru pism Hipokratesa 
zdawali sobie z niego sprawę jak najdokładniej. Czasu jego 
trwania wprawdzie nie znajdujemy nigdzie podanego. Nato- 
miast wspomniano w kilku miejscah, że towarzyszy ono 
shoremu aż do śmierci 18), jakoteż nie mniej, że ono samo 
często śmierć powoduje *). Taki wynik nie jest jednakowoż 
koniecznym, gdyż zdarza się, wprawdzie nie zbyt często, że 
chorzy mogą wyzdrowieć. Hipokrates wspomina tylko 
o jednym takim chorym, którego mu się udały wyrwać 
śmierci odpowiedniem leczeniem. Był to ten chory, u któ- 
rego wystąpił rak przełyku. Dlatego też nie należy chorych 
takich zaniedbywać, lecz baczną trzeba na nich zwracać 
uwagę. by nie stracić tego czasu, kiedy się jeszcze da coś 
zrobić. Tym najodpowiedniejszym czasem jest sam początek 
cierpienia. Zadanie, jakie wtedy przypada w udziale leka- 
rzowi, jest jednem z najważniejszych, gdyż nie często może 
on podług Hipokratesa w tak znacznym stopniu choremu 
dopomódz, jak znowu z drugiej strony nienależytem lecze- 
niem zaszkodzić. Nigdzie może nie powinno się tak pamię- 
tać o zasadzie „uy PAźwrew*. Leczenie jest wprawdzie mo- 
zolne, lecz wyleczenie nie jest wykluczone %0) W pierwszym 
rzędzie Hipokrates jest za leczeniem przyczynowem i ra- 
dzi je rozpocząć wcześnie, gdyż starania lekarza mogą być 
w późniejszym okresie nadaremne?*!). Wychodząc z zapa- 
trywania, że rak sutka lub macicy występuje z powodu za- 
trzymywania się w ustroju nadmiaru soków, stara się prze- 
dewszystkiem odpowiednimi środkami wywołać miesiączkę, 
a gdy te soki same odchodzą, jak to ma miejsce przy raku 
sutka, gdzie one się wylewają przez brodawkę, należy ich 
odpływ ułatwiać, a nigdy go nie wstrzymywać, by chorych 
nie narażać przez to na niechybną śmierć. Gdzie zaś zapa- 
lenie dawne ehorobę spowodowało, należy i temu wskazaniu 


13) De morbis vulgaribus, lib. V. K. IL. str. 582 i tamże lib. VII. 
u", De mulierium morbis, lib. IL K. II str. 794, 

1) Tamże str. 79i 

16; De natura muliebri, K. IL str. 551 i De mulier. morbis. lib. 


IK. 1h 8321838. 
17) De morbis vulgaribus, lb. V. K. III. str, 557. 
18) Praedictorum, lib. II. K. I str. 204. — De morbis vulgaribus, 


lib. V. K. III. str. 557. tamże str. 587 i lib. VII. str 702, 

19) De mulierum morbis, lib. Il. K, II str. 796. — De morbis 
vulgaribus, lib. V. K. lil. str. 582, tamże lib. VII, str. 702. 

20) Praedictorum, lib. IL. K. I. str. 207. 

21) De mulierum morbis, lib. (I. K. IL str. 796. 
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przyczynowemu zadość uczynić. W tyn celu można użyć 
dwojakiego rodzaju środków, t. j. chirurgicznych, a miano- 
wicie przyżegania i lekarstw. odpowiednio przyrządzonych. 
Pisma Hipokratesa wspominają 6 przyżeganiu jeden 
tylko raz z powodu raka przełyku. Wynik uwieńtczył tym 
razem dzieło lekarza. Z leków należy przedewszystkiem 
unikać środków ostrych, drażniących, gdyż nimi osiąga się 
częstokroć wcale niepożądane pogorszenia choroby, lub też 
się nawet wznieca powstanie raka tam, gdzie go poprzednio 
nie było *), Dlatego należy być bardzo ostrożnym w wybo- 
rze środków leczniczych. Ozyniąe zadość wskazaniu przy- 
czynowemu i chcąc wywołać miesiączkę tam, gdzie jej przy- 
pisywał pewne w tym kierunku znaczenie, podawał leki. 
sprowadzające krwawienia, środki wymiotne, czyszczące, 
gałki pochwowe, zalecał wykadzanie pochwy parówką *) 
i kąpiele pełne. Wszelkimi tymi lekami można było osiągnąć 
pożądany skutek jedynie w początkowym okresie choroby 
i w dodatku jeszeze tam, gdzie lekarz nie mial przed sobą 
raka utajonego. Skoro zaś wyleczenie tej postaci cierpienia 
jest już z góry wykluczone, należy raczej prób zaniechać, 
gdyż w przeciwnym razie przyspiesza się śmierć przez dra- 
źżnienie części schorzałej. „ Oxócoa zgumro nagi yivovtat 
wn deszmedeww Pekmov. Gesamevóuev Yoe drókkuyru TLYÉWG Wh 
Vezumzuty.svor O mouhvv ygóvoy Ńarehodoi" ?4). Wyjątek pod 
tym względem stanowi tylko rak utajony sutka i to jeszcze 
w początkowym okresie. „ży 02 TQÓTEGOV Decanrevð xa 
Avd ra tmiumyz, bychs yivera" 25), (G. Gl. 50.) 


+- 


VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we 
Lwowie w lipen b. r. 


Wydział gospodarczy X. Zjazdu lekarzy i przyrodników pol- 
skich nchwalił następujący ogólny program Zjazdu: 

We wtorek 19 lipca 1904 r. wieczorem zebranie i powi- 
tanie przybyłych uczestników w Hotelu Georgea. 

We środę 20 lipea: o 9 rano uroczyste otwarcie Zjazdu 
w teatrze miejskim i I. posiedzenie ogólne, na którem dwóch upro- 
szonych prelegentów wygłosi wykłady. Po tem posiedzeniu odbę- 
dzie się na Wystawie przyrodniczo-lekarskiej i higienicznej (w t. 
zwanym pałacu sztuki na placu powystawowym) powitanie uczestni- 
ków Zjazdu przez Komitet wystawowy i gremialne zwiedzenie Wy- 
stawy. O 4 popołudniu posiedzenia sekcyjne; wieczorem przedsta- 
wienie teatralne. 

We czwartek 21 lipca: od 7—9 zwiedzanie miasta i za- 
kładów naukowych przyrodniczo-lekarskich i technicznych; o 9 rano 
posiedzenia sekcyjne. Popołudniu o 3-ej zebranie wszystkich sekcyi 
lekarskich na posiedzeniu Sekcyi dla spraw zawodowych stanu le- 
karskiego; wśród tego posiedzenia sekcyjne Sekcyi przyrodniczych. 
O 6-ej wieczorem zwiedzenie boiska sokolego, podczas czego od- 
będą się odpowiednie ćwiczenia i demonstracye. O 9-ej wieczór 
przyjęcie uczestników Zjazdu przez Wydział gospodarczy. 

W piątek 22 lipca: od 7—9 rano zwiedzanie miasta i jego 
zakładów; o 9-ej rano posiedzenie zbiorowe wszystkich sekcyi 
z udziałem zaproszonych gości w sprawie alkoholizmu i zwalczania 
chorób płciowych: po południu wycieczka do Janowa pod Lwowem. 

W sobotę 23 lipca: od 7—9 rano zwiedzanie miasta i jego 
zakładów; o 9-ej rano posiedzenia sekcyjne; o 4-ej popołudniu II. 
posiedzenie ogólne z jednym, ewentualnie dwoma, wykładami upro- 
szonych prelegentów i zamknięcie Zjazdu. 

W niedzielę 24 lipca wycieczka do Podhorzec i Oleska 
i wyjazd na wycieczkę do zdrojowisk krajowych. 

Prace naukowe Zjazdu odbywać się będą współcześnie w 26 
sekcyach, z których przeważna część umieści na porządku dzien- 
nym swych obrad kilka 4 góry oznaczonych tematów, przedsta- 
wionych przez uproszonych sprawozdawców. Ponadto zgłoszono już 
do dnia dzisiejszego około 200 samodzielnych wykładów. Ostate- 


2) De morbis vulgar., lib. V. K. IM. str. 556 i 557. 
23) De mulierum morbis, lib. IL. K. LL. str. 796. 

21) Aphorismorum sextis sexta, K. IL. 754, 

2) De mulierum morbis, lib. IE K. IL str. 796. 


czny termin zgłaszania wykładów upływa 1 czerwca b. r., do zgłuszeń 
winno być dołączone krótkie streszczenie zamierzonego wykładu. 
Prof. Dr. E. Machek, Prof. Dr. J. Zakrzewski, 
przewodn. zast. przewodn. 
Prof. Dr. W. Sieradzki, 
sekretarz główny (Czarneckiego, 1. 3). 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 25 luteyo 

* Na wczorajszem posiedzeniu Tow. lek. krak. przyjęto na człon- 
ków czynnych Tow. D-rów: Berezowskiego Tad, Gybulskiego 
Piotra, Progulskiego Stan, Radeckiego Pawła, Stankie- 
wicza W.i Wojciechowskiego Brunona. Po demonustracyi cho- 
rych przez kol. T. Piotrowskiego odbył się wykład kol. prof. Wach- 
holza: »Q pożarach teatrów ze stanowiska sądowo-lekarskiego«. 

* Donieśliśmy w swoim czasie, że Komitet gospodarczy przy- 
szłego międzynarodowego Kongresu lekarskiego w Lizbonie zaprosił 
prof. Dr. Wicherkiewicza do podjęcia się zorganizowania polskiego 
Komitetu narodowego, w myśl tradycyi Kongresów poprzednich. Odpo- 
wiedź prof. Wicherkiewicza na to wezwanie Komitetu lizbońskiego 
zawiera wiele zdań zasadniczych, żywo obchodzących szeroki ogół le- 
karzy polskich, przeto korzystając z laskawego pozwolenia autora, 
przytłaczamy ją w streszczeniu. 

Prol, Wicherkiewicz podaje pobudki, które go i tym razem 
skłoniły do przyjęcia — bądźcobądź — mozolnego, lecz zaszczylnego 
mandatu, zastrzegając się jednak na wstępie, że Komitet narodowy 
polski, którego siedziba będzie w Krakowie, obejmie wedlug uświęco- 
nego zwyczaju, tradycyi i słuszności wszystkich lekarzy polskich w po- 
jęciu etnograficznem — a nie politycznem. Zastrzeżenie to uważa za 
niezbędne wobec tych nieporozumień, które miały miejsce podczas 
oslatniego Kongresu w Madrycie, a zapobieżenie którym polegać po- 
winno w stanowczej postawie Komitetu lizbońskiego i z góry danej 
rękojmi Komitetowi polskiemu, że prawa narodowości polskiej na 
przyszłym Kongresie będą poszanowane na równi z prawam. innych 
narodów. Prof. Wicherkiewicz wyjaśnia, że prawa do jedności cy- 
walizacyjnej Polaków nigdy, nigdzie i przez nikogo zaprzeczane mie 
były i nie są, że bez względu na podziały polityczna istnieje tylko 
jedna i niepodzielna sztuka. literatura i wiedza polska, a to są dosta- 
teczne tytuły, które niezawodnie uzna Komitet lizboński i wraz z leka- 
rzami polskimi podzieli przekonanie, że w chwili zgromadzenia się re- 
prezentantów medycyny wszystkich narodów cywilizowanych, zbierają- 
cych się w celu porozumienia się nad ważnemi zagadnieniami ludzkości 
i rozejrzenia się w tem, co zdziałano w powszechnem spółubieganiu 
się dla sztuki i nauki lekarskiej, — polityka ma zamilknąć, a nad 
waśniami podrzędnej natury powinna zapanować sprawiedliwość, wy- 
mierzona w równym stopniu nie tylko narodom szczęśliwym, lecz I wy- 
dziedziczonym. 

Żywię przekonanie, kończy prof. Wicherkiewicz, że Komitet 
gospodarczy zechce zaszczycić mnię swoją odpowiedzią, w której pra- 
gnałbym dopatrzeć rękojmię, że delegacya polska używać będzie istotnej 
wolności urzędowego reprezentowania polskiego stanu lekarskiego na 
Kongresie w Lizbonie. Ze swej strony Komitet narodowy polski daje 
rzetelną porękę, że obeą mu będzie wszelka myśl mieszania polityki do 
wzniosłych i wytkniętych zadań Kongresu. 

Do tych słów stanowczych i pełnych godności dodajemy od 
siebie, 2e sprawę podniesioną przez prof. Wicherkiewicza, w zna- 
cznej mierze rozstrzyga dyplomacya austryacka, którą na Kongresie 
madryckim opanował tradycyjny duch centralistyczny. Czy Austrya tu 
działa z własnego natchnienia. czy też jest to »veto< zamówione przez 
kogoś innego, a wreszcie czy to »veto< ma mieć siłę i na Kongresie 
w Lizbonie, ufamy. że sprawę tę wyjaśni Czcigodny prezes Komitetu 
polskiego: jeśli się jednak okaże, że dyplomacya austryacka podtrzy- 
muje precedens wytworzony w Madrycie, to nie istnieje żadna podsta- 
wa istotna, ażeby Austryę na Kongresach międzynarodowych reprezento- 
wali tylko Niemcy wiedeńscy; reprezentować ją będą kolejno te narody, 
które są reprezentowane w Radzie państwa i zajmą stanowisko, jakie 
ze względu na swój indywidualizm narodowy uznają za stosowne, 
a oczywiście nie będzie to stanowisko niemieckie. 

* Dr. Krzyżanowski, dyrektor Wystawy przyrodniczo lekar- 
skiej i higienicznej, która odbędzie się w r. b. z okazyi Ń-go Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie, donosi, że staraniem Ko- 
mitetu Wystawowego wyjdzie ilustrowany i artystycznie wydany K a- 
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talog Wystawy wraz z przewodnikiem. Wydawnictwo to, jako 
rzecz artystycznie piekna, będzie stanowiło cenną pamiątkę Wystawy 
l zostanie rozdane w części bezpłatnie pomiędzy uczestników Zjazdu, 
W części zaś rozsprzedane po bardzo nizkiej cenie publiczności, zwie- 
dzającej Wystawę. 

Redakcyę tego katałogu powierzył Komitet Wystawy p. Dr. Jó- 
zefowi Rosenbergowi (Lwów, ul. Piekarska l. 52), który też będzie 
dawal wyjaśnienia tak w sprawie katałogu samego, jak i mieścić się 
W nim mających ogłoszeń i inseratów, które stanowić będą przy kata- 
logu osobny dział. 

* Dr. S. K., stosując się do orzeczenia sadu honorowego, sklada 
Za pośrednictwem redakcyi »Przegliądu lekarskiego« 25 rubli na rzecz 
Szpitala starozakonnych i 25 rubli na rzecz Instytutu im. bar. Lenvala. 

Z naszej strony upraszamy Dr. S. K. o rychłe nadesłanie do- 
kładnego adresu obydwóch obdarowanych instytucyi. 

* Asystent sanitarny, Dr. Wojciech Kurzyniec, został prze- 
niesiony przez namiestnictwo z Bochni do Brzeska. 

* Prezydentem Izby lekarskiej wiedeńskiej wybrany został doc. 
Dr. Ewald, zastępcą Dr. Dirmoser. 

* Zjazdy: 1) Francuski Zjazd klmatologiczno-higieniczny odbę- 
dzie się od 4 do 6 kwietnia b. r. w Nicei; 2) Międzynarodowe cen- 
tralne biuro Związku dla walki z gruźlicą odbędzie się od 27 do 29 
maja b. r. w Kopenhadze. 

Mianowania i odznaczenia. Doc. Bossi mian. profesorem zwycz. 
położnictwa w Genui. Prof. patologii doświadczalnej, Dr. Ghante- 
Messe, mian. profesorem higieny w Paryżu. 

Nekrologia. Zmarli: D. 15 b. m. zakończył życie w Tepliku 
(na Podolu) Dr. Ignacy Machcewicz, lekarz zdolny, człowiek cha- 
rąkteru nieskazitelnego. Żył lat 49. W Wiśniowcezyku padł ofiarą duru 
osutkowego lekarz okręgowy, Dr. Karol Zierboffer. Dr. Calvo y 
Martin, b. prof. chirurgicznej anatomii, zmarł w Madrycie. Dr. Em- 
minghaus, prof. chirurgii w Fryburgu, zmarł w 59 r. życia. 

Bibliografia : 

— Gazeta lekarska Nr. 7. Pruszyński: Ś. p. Wiktor Grostern 
(Wspomnienie pośmiertne). Dmochowski: Przypadek nagłej śmierci 
z zatoru powietrznego skutkiem uszkodzenia żył kostnych (dok.). Ser- 
kowski i Maybaum: Malteryały do etyologii i statystyki raka (c. d.). 
Kopytowski: Przyczynek do zmian analomo-patologicznych skóry 
W herpes progenitalis (c. d.). 

— Medycyna Nr. 7. Klein i Steinhaus: O chloromacie. 
Goldflam: Przyczynek do patologii odruchów na dolnych kończy- 
tach ze szczególnem uwzględnieniem odruchu Babińskiego (dok.). 

— Przegląd okulistyczny (styczeń). Rymowicz: Wpływ le- 
Czenią surowicą na przebieg zakażenia rogówki paciorkowcem ropnym 
Podczas operacyi wyjęcia zaćmy. 

— Przegląd higieniczny Nr. 
m. Lwowa. 


2. Zarzycki: O kanalizacyi 


— Liećnićki Viestnik Nr. 2. Żirovtić: Sudbeni slučaj, u ko- 
Jem je slabouman čovjek osumnjičen, da je na osebujan način usmrtio 
staru syoju mater. Maśek i Joanović: Slučaj aklinomykoma pazu- 
ha s kliniókog i bakteriolożkog gledišta. Polášek: Semen strophanti. 

— La Presse medicale N. 12. Jayle: Wziernik |maciczny). 
Martinet: Cukrzyca rodzinna 

N. 18. Winter: Własności dynamiczne cieczy. Kryoskopia. 
Rom me: Twarda opuchlina urazowa ręki. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 7. Westenhoeffer: 
Drogi gruźliczego zakażenia w ustroju dziecięcem. Pick: Nabłoniak 
chorioektodermalny. Landau: Przyczynek do klinicznego zachowania 
Się nabłoniaka chorioektodermalnego. Meyer: Rozpoznawanie duru 
Sposobem Fickera. Figari: Antytoksyny i aglutyniny krwi zwierząt 
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uodpornionych. Fibiger i Jensen: 
na zwierzęta (dok. Rosenbach: 
nowi o powstawaniu wiądu? 

— Münchener medic. 


Przenoszenie się gruźlicy z ludzi 
Kiła czy też czynnik społeczny sta- 


Wochenschrift Nr. 7. Hauser: O nie- 
których doświadczeniach przy stosowaniu surowiczodyagnostycznej me- 
tody dla sądowych badań krwi. Marx i Ehrnrooth: erosta metoda 
dla odróżnienia sadowolekarskiego krwi ludzkiej od krwi ssawców. 
Schottmiiller: Przyczynek do etyologii ostrego zapalenia kiszek. 
Dauber: Zapobieganie śluzoropotokowi noworodków. Hofmann: 
Jaki udział biorą w wyleczeniu gruźliczego schorzenia szczytów płu- 
cnych stawy chrząstki pierwszego Żebra i luźne połączenie między rę- 
kojeścią a trzonem mostka? Bellei: Ulepszona metoda oznaczania 
wartości chemicznych przelworów odkażających, Sachs. O hemolizy- 
nie prawidłowej surowicy krwi. Levy: Gliceryna a limfa, Miller: 
Przypadek ropnego torbiela ua tle pnewnokokowem. Manhenke: 
Przypadek posocznicy po opcracyi polipa w jamie nosowo-połykowej. 
Weil: O sposobie stosowania mezolanu. Bleuler: Czy postępy me- 
dycyny prowadza do zwyrodnienia ras? 

Wiener klin. Wochenschrift N. 2 Seegen: 
się cukru w wątrobie pod wplywem wyskoku. Pospischill: Nowa, 
uznana za samoistną osutka ostra. Exner: Sposób wstecznej przemiany 
przerzulów raka pod działaniem promieni radu. Stoerk: Mięsak 
czarny opony miękkiej. Türk: Przyczynek do poznania objawów: po- 
licytemia z obrzękiem śledziony i sinicą (dok.). 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 8. Neisser i Habber- 
staedler: Doniesienie o leczeniu światłem metodą Dreyera. Fliigge: 
Zwalczanie gruźlicy. Schlńler: Dyagnostyczna wartość odczynu tu 
berkuliny. Dungern: Przyczynek do poznania stosunków ilościowych 
przy łączeniu jadu błoniczego z surowicą przeciwbłoniczą. Hartz: 
Leczenie tiozynamina (thtosinamin) zwężeń odźwiernika żołądka. Som- 


Tworzenie 


mer: Przedstawienie zamierzonych ruchów w obrazach świetlnych 
i barwnych. 

Redakcya otrzymała. Neumann: Ueber den sogenannten 
Weichselzopf. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“, 


W tygodniu 7 (od 14/1l do 20/II) urodziło się dzieci: 
27, dz. 28; nieżywo: chl. 4, dz. 1. — Zmarło: 
kob. 13; zamiejscowych: męż. 17, kob. 7 


żywo: chł. 
miejscowych: meż. 18, 


Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 2, 


obcych —. 2) gruźlica: miej. 9. ob. 7. 3) zapalenie płuc: miej. 5, 
ob. 4. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. 1. 5) krztusiec: miejsc. 1, 
—. 6) ospa: miej. —, ob, —. 7) płonica: miej. —, ob. 1. 8) odra: 


miej. 1, ob. —. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya- 
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. —, ob 14) Cho- 
tera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka pologowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierzat: miej. —, ob. 
19) krwotok mózgowy: miej. 3, ob. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej, 2, ob. 2. 21) nowotwory: miej. —, ob. 2. 22) inne przy- 
czyny Śmierci natur.: miej. 8, ob. 6. 23) śmierć przypadkowa miej. 
—, ob. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. —. Razem miej. 81. 
obcych 24. 


—. 10) dur brzuszny: 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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Chemiczna fabryka Kantor 


Dr. Fritz & Dr. Sachsse Wien, Í., 
Solienan, st. koiei południowej, Naglergasse 21. 


| i o BJ 
É titwo rozpnszczalnym, bez zapachu i amaka środkiem odżywczym i wzmacniającym, zawiorającym żolazo i fosfor organicznie wysokodrobinowo z białkiem połaczone. 


E o oee 9014, bialka, Q'68%, żelaza, 0:824", fosforu. 0 NE” 
Proszek alboferyny 50 grm. K. 2:60, Kotaczyki-alhoferynowe czyste 100 sz. K. 1:50, Kołaczyki-alboferynowe czekoladowe 100 sz. K. 1:80. 


Alboferynę stosowali klinicyści i lekarze pryw. z doskonałym wynikiem: w niedokrewności, w blednicy, krzywicy, zołzach, neurastenii, braku łaknienia, niestra- 
wności, gruźlicy, utracie krwi, chorobach nerek, u ozdrowieńców i u karmiących. 


Alboferyna pobudza w znacznym stopniu łaknienie, podnosi ciężar ciała, wzmacnia układ nerw., jałowa, trwała, 96 
P. P. lekarzom próbki i literatura na żądanie. 


ZS AGRO ANA RH 
3, SYNAPIZMY »AUSTRIA « e 


polecone przez 


4 Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie 


Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
ca jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, eto. 


Młyrabiam dwojaki a to: sam jako Stomachi 
oum | zdodatkiam Acid. oynamilio. a te 0.36. 
na 200 gramów. Sposób użycia: 2—3 razy dnia 
mały kieliszek. — Cena małej flaszki 2 koron. 
Cała] 4 koron. — Da nabycia w aptekach. — 

Próbki dla WWPP. Lekarzy gratia | francel. 


È 
= 


3955555559 


wyrabia 
$ _ DUSSELDORFSKA FABRYKA 
M : KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. 
4 „Wni Panowie Lekarze raczą łaskawie po- 
4; lecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy 
M polski, lepszy i tańszy od wszelkich Liigoltotów 
4$ i kigolletów zagranicznych“. 


hkkk LLLA 


Niezbędny do codzien- -On 


na _ [|f SYRUP HYPOPHOSPHIT 
a raa comp. Dr. EGGER 


pryszcze i liszaje. 
Do nabycia w aptekach, dro- 
kładzie: 
w al ye n do zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0:10, 
potasu 0706, sodu 0:06, chininy 0: 005, i strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 


go” Laboratoryum „Aeskulap” 
far makopoi Unit. St. 


Lwów, Pasaż Hausmanna. 
S. Hypophosphit comp. Or. Egger iwa 329 


Mydło borasonowe 70 hal. 
0 kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 


rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców ; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 


ANIĘ ż c . teka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 
Pastilli Jodo-Ferrati Hig „Jahr Cena za jedną 500 gramową flaszkę 4 koron 80 bal. 


Przetwór leczniczy składający sie z: Kali jod. 003, Za jedną 250 śramową flaszkę ą korony 40 hal. 


Ferratin 0'10, Duotal- Cale. glycer. phosph, aa 0705 o przy- ę dla  Galicyi chodniej 
„ dla Galicyi wschodniej 
Główny skła « w aptece Piotra Mikola- 


jemnym smaku, wzmacniający, podniecajacy łaknienie, przy- 
czyniający się do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. : ASF AA 

scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Pastilli Jodo- Ferrati, comp. „dahr“ z onym Zaz 


skutkiem przy blednicy, niedokrewuości i jej następstwach, 
zolzach, rachitis i t. p. 
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Borason, 60 hal, 


Wyrób i główny skład u Karola Jahra, apt. w Krakowie, 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Główny skład i wyrob 


Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard |7. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk. 
: dla dorosłych 6—9 , 
Tylko w orygin. pudełkach zawierajacych 24 sztuk. 


Cena 2 koron 50 halerzy. 
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1. Ze szpitala dla dzieci im. św. Zofii we Lwowie. 


Qśm przypadków tężca leczonych wstrzykiwaniami 
zawiesiny mózgowej. 
Podal 
Dr. Teofil Hołobut 


asystent Zakladu patol. ogólnej Uniw. lwowskiego. 


Jednym ze środków leczniczych. stosowanych w tężeu, 
środków racyonalnych, mających na celu zniszezenie znaj- 
dującego się w ustroju jadu, są wstrzykiwania zawiesiny 
mózgowej zdrowego zwierzęcia pod skórę dotkniętego cho- 
tobą osobnika. Zastosował ją pierwszy raz u nas Dr. K ro- 
kiewiez i opisał ten przypadek w r. 1898 w „Nowinach 
lekarskich“. Za właściwych autorów tej metody należy uwa- 
Żać Wassermana i Takakiego (Berliner klin. Wochen- 
schrift, Nr. 1, 1898), Milchnera (Berliner klin, Wochen- 
schrift, 1898 Nr. 17) Marie (Annales d Institut Pasteur, 
1898 Nr. 2) i innych, gdyż oni pierwsi doświadczalnie w y- 
kazali, bądź to w probówce, bądź na zwierzęciu, że mózg 
bosiada własność łączenia się i to chemicznego z jadem 
tężcowym, czyli że jest obdarzony dzialaniem przeciwtężco- 
wem, Na ich więc doświadczeniach oparł się Krokie- 
wiez, zamierzył tę własność mózgu wykorzystać i zasto- 
sować w leczeniu tężca u człowieka. w tem tkwi jego główna 
zaslugą. 

Dla sporządzenia zawiesiny mózgowej używa Kro- 

lewiez mózgu cielęcego, który rozciera należycie z fizyo- 
logicznym rozczynem soli kuchennej; nie sącząc otrzymanej 
zawiesiny. wstrzykuje ją pod skórę. Chory. leczony temi 
wstrzykiwaniami, wyzdrowiał; w miejsen jednak wstrzyki- 
wań potworzyły się ropnie. 

Schramm ogłaszając wnet potem przypadek tężca, 
leczonego wstrzykiwaniami zawiesiny (Przegląd lekar. 1899), 
Wprowadza dwie modyfikacye. Nie używa mózgu cielęcego, 
lecz króliczego, wychodząc ze slusznego zapatrywania, że 
można go wyjąć samemu zupełnie czysto, podczas gdy cie- 
lęcy nie daje rękojmi należytej czystości, a następnie, za- 
wiesinę, otrzymaną przez roztarcie mózgu z rozczynem fizyo- 
logicznym soli kuchennej, sączy przez gazę wyjałowioną 
l tym sposobem unika cząstek stałych, nieroztartych nale- 
Życie, któreby mogły stać się przyczyną zadrażnienia w miej- 
Scu wstrzyknięcia. Przypadek tężca, leczony tym sposobem, 
skończył się pomyślnie. a w miejscu wstrzyknięcia nie za- 
tważył Schramm rzeczywiście żadnego odezynu zapalnego. 

Dalsze przypadki tężca, leczone tą metodą, ogłaszają: 
Krokiewiez (Przegląd lekar., 1699), Kadyj (Przegląd 
lekar., 1899), Mori i Salvolini (Gazz. degli ospedali e 


delle chin., 1899 Nr. 48) i inni. Dr. Radzikowski, asy- 
stent kliniki lekarskiej Uniwersytetu lwowskiego, demon- 
strując na jednem z posiedzeń Towarzystwa lekarskiego 
w r. 1903 przypadek tężca, leczony wstrzykiwaniami zawie- 
siny i to z wynikiem pomyślnym, podał równocześnie 
wszystkie, dotychczas ogloszone w piśmiennictwie przypadki, 
leczone tą metodą; jest ich razem 21, z tego cztery zakoń- 
czone śmiercią. 

Liczba to nawet, jeśli dodamy do tego przypadki, 
które obecnie ogłaszam, zbyt jeszcze szczupła, by opierając 
się na niej można już było wyrobić sobie jakieś dokładne 
zdanie o skuteczności wyżej przytoczonej metody lub jej 
nieskuteczności. Tu tylko zebranie większej liczby przypad- 
ków i dokładne ich spostrzeganie może nam dać możność 
ocenienia wpływu wstrzykiwań zawiesiny na samą sprawę 
chorobową. Ogłaszając nasze przypadki tężca, mam właśnie 
na względzie głównie cel ostatni, t. j. dorzucenie do znanych 
już przypadków, kilku jeszcze nowych, a tem samem przy- 
czynienia się do zwiększenia liczby przypadków, leczonych 
zawiesiną mózgu; równocześnie zaś pragnę podać wyniki 
leczenia. jak mi się one ostatecznie przedstawiają przy za- 
stosowaniu tej metody w przypadkach, które wnet przytoczę. 

W szpitalu dla dzieci im. św. Zofii we Lwowie zastoso- 
wano metodę tę w leczeniu tężca po raz pierwszy w r. 1899, 
a dobre wyniki, jakie otrzymano w pierwszych przypadkach 
tej choroby, zachęciły do dalszego jej stosowania tak, że od 
roku 1899 do 1903 włącznie leczono wszystkie przypadki 


wstrzykiwaniuni zawiesiny mózgowej, — a było ich ogó- 

tem ośm (z tych jeden tylko ogłoszony dotychczas przez 
J 8 W x 

Schramma w „Przeglądzie lekar.“ 1899). — Pierwszych 


dwóch przypadków nie znam z własnej obserwacyi, lecz 
tylko z historyi choroby, sześć zaś następnych sam spo- 
strzegalem. a po większej części również osobiście stosowa- 
łem wstrzykiwania zawiesiny. Obszerniej nieco opiszę cztery, 
leczone w r. 1903; o innych czterech wspomnę tylko po- 
krótce. 


1) M. Z., lat 9, córka zarobnika z Barszezowie. Otrzymała dwa 
wstrzykiwania. Wyszła ze szpitala zdrowa. Przypadek. opisany obszer- 
nie przez Schramma (Przegl. lek. 1894), 

2) J. R., córka zarobnika z Kleparowa, lat 3. Przyjęta do szpi- 
tala 3,VIL 1899. Chora od 4 dni. Stan obecny. Odżywienie dobre 
W narządach wewnętrznych zmian niema. Na palcu dużym nogi le- 
wej widać świeżą bliznę. Tężec mięśni twarzy, karku. lędźwi, brzu- 
cha, kończyn dolnych. Liczba napadów na dobę zmienna. W pier- 
wszych stedmiu dniach gorączka (383° (—397 O). 4/VH wstrzyknięcie 
zawiesiny mózgowej; wewnętrznie brom.; 10/VJI ciepłota ciała prawi- 
dłowa i taka utrzymuje się aż do czasu wyjścia chorej ze szpitala. 
Opuszcza szpital ze znacznem polepszeniem d. 17/VII. 

3) M. O., lat 10, syn zarobnika z Chołojowa. Przyjęty do szpi- 
tala 11/9. 1902. Pierwsze objawy tężca w 2 tygodnie po wbiciu drza- 
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zgi pod paznowieć palca dużego nogi lewej; w dwa tygodnie od wy- 
stąpienia pierwszych objawów zgłasza sie do szpitala. 

Stan obecny: Odżywienie liche. Nie gorączkuje. W narzą- 
dach wewnęlrznych zmian niema. Tętno wolne, regularne. W miejscu 
wbicia drzazgi widoczna mała blizna. Tężec ogólny. Odnogi górne 
kurcze Leżcowe, niezbyt jednak silne. — 
Wslrzyknięto zawiesinę I2/IX, 18,14 i 24/IX: 
brom. Przez caly czas stosowania wstrzykiwań, stan, jaki znaleziono 
w dniu przyjęcia, następuje dopiero 
w kilka dni po ostatniem poprawa ta, choć powoli, 
stale jednak postępuje. Pucyent opuszcza szpital zupełnie zdrowy 7/XI. 

4) R. W., lat 9. syn zarobnika z Pakości p. Mościska. Przyjęty 
do szpitala 16,X. 1902 r. Skaleczył się kością w pięlę prawa; po 10 
dniach wystąpiły pierwsze objawy tężca. W 4 dni po wystąpieniu cho- 
roby zgłosił się do szpitala. 

Slan obecny: Odżywienie podupadłe. W pasze prawej wypuk 


wolne. Od czasu do czasu 
na wewnatrz podano 


ulrzymuje się nadal; 
wstrzyknięciu; 


poprawa 


przytłumiony, tamże wdech słabo słyszalny. Granica serca nieco prze- 
kracza na lewo linię sntkową. Tony serca czyste. Tęlno słabo napięte, 
120 na minutę. W pierwszych dwóch dniach lekka gorączka. później 
ciepłola prawidłowa. W miejscu skaleczenia kością widoczna blizna. 
Tężec ogólny prócz kończyn górnych, kurcze tężcowe rzadkie i słabe. 
Wstrzykuięto zawiesinę 18/X i 24/X; na wewnatrz podano brom. Po- 
prawa zaznaczyła się wnel po 2-giem wstrzyknięciu i dość szybko na- 
przód postępuje tak, że chory w dniu 23/XI 1902 wychodzi ze szpi- 
tala zup'lnie zdrowy. 

Z czterech przypadków leczonych w roku 190%: 

5) W. K., lat 9. córka portycra teatralnego we Lwowie. Wstą- 
pila do szpitala 24/1IV 1903. Upadła na drzewo w ogrodzie i wbiła so- 
bie drzazgę w ramię prawe. Pierwsze objawy tężca wystąpiły w pra- 
wem ramieniu po R dniach od chwili skaleczenia się; w dwa dni po 
zachorowaniu zglosiła się do szpilała. 

Stan obecny: Odżywienie dobre, nie gorączkuje; tętno do- 
bre, 80 ba minuty; w narządach wewnętrznych zmian niema. Twarz 
pokryta obficie potem. Mięśnie calego ciała, szczególnie lędźwiowe, 
w ciąłymm skurczu tężcowym; szczękościsk; charakterystyczne tężrowe 
wejrzenie twarzy; kończyny dolne wyprostowane; slopy w zgięciu po- 
deszwowem; kończyny górne zgięte w łokciach i zbliżone do tułowia. 
W miejscu skałeczenia ropień, który przecięlo, wyjęlo drzazgę, ranę 
oczyszczono, wytarto kwasem karbolowym i założono opatrunek prze- 
ciwgnilny 24 IV wstrzyknięto zawiesinę mózgową. Na wewnątrz po- 
dano brom. Ż5IV stan jak dnia poprzedniego; dwa silniejsze napady 
kurczów tężcowych. 26/LV drugie wstrzyknięcie zawiesiny. Trzy silniej- 
sze napady kurczów; zresztą stan jednaki 27/IV stan jak dni poprze- 
dniech. Nie gorączkuje, tętno około 90, dość dobrze napięte Dwa sil- 
niejsze napady. 28/IV opuszcza szpital nieuleczona, na usilne żądanie 
rodziców. kiórzy nie doputrując skutku leczenia, zażądali wypisania 
córki. W tydzień po wyjściu ze szpitala zmarła. 

6) S. R.. lat 10, córka robotnika ze Stanisławowa. Przyjęta do 
szpitala 1/VIII 1903. Przed dwoma tygodniami skaleczyła się szkłem 
w nogę lewa. Rana nie goiła się przez długi czas. W 1'/, tygodnia po 
skaleczeniu wystąpiły pierwsze objawy tężca. 

Stan obecny: Odżywienie dobre. Nie gorączkuje, Tętno 80, 
regularne. Sensoryum niezajęte. Oddech spokojny. W narządach we- 
wnętrznych zmian niema. Twarz pokryta potem. Na kostce wewnę- 
trznej nogi lewej wrzód długeści 2 etm., szerokości 1 ctm., pokryty 
ziarniną wiotką, szarawą. Szczękościsk miernego stopnia. Sztywność 
mięśni twarzy, karku, lędźwi, brzucha. Brzuch deskowato twardy, za- 
padnięty. Kończyny górne wolne, w dolnych tylko przy bardzo dokła- 
dnem badaniu można zauważyć lekką sztywność Przy dotknięciu cho- 
rej, stuknięciu obok niej, a także samoistnie występują kurcze tężco- 
we, choć niezbyt silne; powlarzają się jednak bardzo często, a chora 
opowiada o nich w wolnych od napadu chwilach, jako bardzo doku- 
czliwych. Przyjmuje przeważnie pokarmy płynne; przyjmowanie sta- 
lych utrudnione z powodu szczękościsku. Ranę oczyszczono, wytarto 
kwasem karbolowym i założono opatrunek przeciwgnilny. 2/VII pier- 
wsze wstrzyknięcie zawiesiny mózgowej. Na wewnątrz zaczęto poda- 
wać brom. Aż do drugiego wstrzyknięcia zawiesiny w dniu 6/VII stan 
niezmieniony. 5/VII chora podaje wprawdzie, że czuje się nieco le- 
piej, nie można się jednak dowiedzieć, na czem opiera swe twierdze- 
nie; być może, Że jest to tylko wynikiem obawy przed nowem wstrzy- 
knięciem zawiesiny. gdyż przedmiotowo polepszenia zauważyć nie mo- 
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zna Cieplota prawidłowa Tętno spokojne, 76. Rana goi się, choć zbyl 
powoli. 

. 6/VH. Drugie wstrzyknięcie zawiesiny mózgu. W dniu lym na- 
sląpiło znaczne pogorszenie stanu chorobowego. 
dnich, spotęgowanych teraz w wysokim stopniu, dołączył się tężec 
kończyn dolnych. Kończyny sztywne, stopy w zgięciu podeszwowem. 
Szczękościsk bardzo silny, głowa w tył wygięta. tężec tylny |omisthoto- 
nus) bardzo znaczny tak, że pięścią wejść można swobodnie pod krę- 
gosłup. Kurcze tężcowe bardzo częste i bardzo silne. Przy przyjmo- 
waniu płynnych pokarmów często się krzlusi. Ciepłota prawidłowa. 
Tętno 60. 

«=7/VII rano ciepłola 38:29 C. Tętno przyspieszone, około 100; po 
południu ciepłota 37° ©., tętno 90. Stan ogólny niezmieniony. nawel 
może nieco gorszy. 


Do objawów poprze- 


8/VII. Trzecie wstrzyknięcie zawiesiny mózgu; aż do czwartego 
wstrzyknięcia w dniu 20/VH stan niezmieniony. Tężec slale się utrzy- 
muje. Kurcze tężcowe również częste i silne. Goraczki niema. Tęlno 
dobre, regularne. 

20/VII. Czwarte i ostatnie wstrzyknięcie zawiesiny. W następnych 
dniach stan wciąż jednaki; kurcze tężcowe może tylko nie lak częste 
i silne, Poprawa stanu chorobowego widoczna dopiero 27/VIIL. Szczę- 
kościsk mniejszy, Kończynami dolnemi może lekko poruszać Kurczów 
tężcowych niema, Giepłota prawidłowa. Tęlno dobre, 80. Od diua tego 
zaprzestano podawania bromu na wewnatrz, a zaczęlo stosować Cle- 
płe kąpiele raz dziennie. W nastepnych dmach stan chorobowy. acz- 
kolwiek powoli, poprawia się stale. 

6/VI chora, trzymając się łóżka, może stać. 10/VNI zasiada 
wspólnie z dziećmi przy siole. 135/VIIE próbuje chodzić przy pomocy 
drugiej osoby; chodzi niezgrabnie, staje tylko na palcach, gdyż tężec 
obejmuje jeszcze stopy, które znajdują się w zgięciu podeszwowem. 
Również utrzymuje się jeszcze lężec w mięśniach brzucha, 

ŻO/VIII chora chodzi sama wciąż jeszcze tylko na palcach. 

BO/VHI opuściła szpital zdrowa; tężec stóp utrzymuje się je- 
szcze wciąż 

7) Ś. A, lat 9, syn zarobnika z Iacek wielkich. Wstąpił do 
szpitala 10/VIL 1903 r. Skaleczył się w ogrodzie kawałkiem trzaski 
trzcinowej w nogę prawą. Pierwsze objawy tężca 8 dni przed wslą- 
pieniem do „szpitala, a w dwa tygodnie po skaleczeniu. 


Stan obecny: Odżywienie dość liche. Lekki stan podgorą- 
czkowy (37:99 C.). Tętno 92, dobre. Na podeszwie nogi prawej naprze- 
ciw palca średniego rana czysta, pokryta zasychającym strupem, zaj- 
mująca — jak się zdawało — tylko skórę. Ucisk na miejsce to nie- 
bolesny. W narządach wewnętrznych zmian niema. Na szyi, twarzy, 
górnej części klatki piersiowej — potówka. Szczękościsk dość silny; 
usta wprawdzie otwiera jeszcze, ale nieznacznie. Tężec mieśni twarzy, 
karku, brzucha — wybitny, kręgosłnpa zaś i odnóg dolnych ledwie za- 
znaczony Nogi w kolanie zgina dobrze, choć z pewną trudnością, pal- 
cami nóg rusza dobrze, Odnogi górne wolne. Kurczów tężcowych 
niema. 

20/VII. Ranę oczyszczono, wytarto kwasem karbolowym, zało- 
żono opatrunek przeciwgnilny i wstrzyknięto zawiesinę mózgową. 

2I/VII. Ciepłota 39-39 C. Tętno przyspieszone, 120. Zresztą stan 
jak dnia poprzedniego. 

22/VII. Stan niezmieniony. Ciepłota 38:99 C. 

23/VII CGiepłota rano 38:49 C., tętno około 120, popołudniu 37:19 
C., tetno 100. Rana ropieje dość silnie. Rozszerzono ją i przekonano 
się, że drąży w głąb stopy; przewód wyłyżeczkowano, przypalono kw. 
karbolowym i założono opatrunek aseptyczny Dnia lego stan chorego 
znacznie się pogorszył. Sensoryum lekko zajęte, głowa w tył odrzu- 
cona, szezękościsk silny, tężec tylny bardzo znaczny; odnogi dolne, 
dotychczas nieznacznie zajęte, stały się sztywne; stopy w zgięciu po: 
deszwowem. Kurcze tężcowe bardzo częsle i dość silne. Odnogi górne 
wolne. Chory odżywia się tylko płynami, przeważnie mlekiem, aby się 
nie krztusić, radzi sobie w ten sposób, że pije mleko jak oseski z fla- 
szeczki. Na wewnątrz zaczęto od dnia tego podawać brom. 

24/VII, Stan niezmieniony. Ciepłota 369° GQ, lętno 84. 

25/VII. Rana ropieje wciąż, Wobec tego przewód rany przecięto; 
na końcu tegoż, bardzo głęboko, prawie w połowie podeszwy. znale- 
ziono dwa spore odłamki trzciny. Ranę opalrzono aseptycznie; odtad 
goi się prawidłowo. Odłamkami trzciny szczepiono szezury; na tężec 


5 Marca 1904. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


145 


jednak nie padły. Ciepłota ciala 37:19 C., tętno 64. Dnia tego wstrzy- 
knięto drugi raz zawiesinę mózgową. 

26/VII. Stan niezmieniony, a może nawet nieco gorszy. 

27/VII, Kurcze tężcowe bardzo częste i silne. męczą w wysokim 
stopniu chorego. Sensoryum mocno zajęte. Sztywność mięśni bardzo 
Znaczna; chory wygięty silnie w kablak z głową, mocno w tył prze- 
chyioną, ma wejrzenie podobne do posągu, wykutego z kamienia. 

28,/VIL Stan niezmieniony. Ciepłota prawidłowa, tętno spokojne. 
Trzecie wstrzyknięcie zawiesiny mózgowej. 

W dniach następnych stan niezmieniony. Kurcze tężcowe ciągle 
Jeszcze islnieią, gwałtowne i częsie, jak dawniej. Tężec mięśni zaję- 
tych utrzymuje się stale w jednakowym stopniu. Sensoryum nieco 
wolniejsze, Chory silnie wychudzony. 

2/ VHI. Czwarte wstrzyknięcie zawiesiny mózgu. 

3/VIII, 4/VIII. Stan niezmieniony. 
doczne lekkie polepszenie. Sensoryum swobodne. Szczękościsk nieco 
mniejszy, zaczyna powoli ustępować. Kurcze jednak calego ciala wciąż 
Jeszcze silne i częste. 

7/VHI. Ostatnie wstrzyknięcie zawiesiny. W trzy dni po wstrzy- 
knięciu utworzył się ropień w miejscu wstrzyknięcia; otwarto go 
12/VIIL Od 8—12/VU] ciepłola ciała podniesiona; tętno lekko przy- 
Spieszone. stan chorego trwale się poprawia. Kurcze tężcowe rzadsze 
I słabsze. Przestano podawać brom, polecono ciepłe kapiele. 

13/VIII. Sensoryum niezajęte. Chory niegoraczkuje, 36:99 C., 
tętno 60. Tężec stale ustępuje. Szczękościsk znacznie mniejszy. Ruchy 
głowy prawie wolne. Tężec tylny dość silny. Odnogi dolne lekko zgina 
W kołanach. 

18/VIII Stan chorego znacznie lepszy. 


W następnych dniach wi- 


28/VII. Skurcz prawie wszystkich mięśni ustąpił. prócz stóp, 
klóre są uslawione w zgięciu podeszwowem i mięśni brzucha, również 
Jeszcze zajętych. Kurezów tężcowych niema. 

29/VIIL. Pierwszy raz chory stoi sam obok łóżka. Skóra na koń- 
Czynach dolnych, brzuchu, klatce piersiowej, twarzy łuszczy się w du- 
Żżych płatach. 

3,IX. Tężec mięśni brzucha nsląpił, Jak również stóp, które choć 
Jeszcze zajęte, jednak w znacznie mniejszym stopniu. Chory zaczyna 
chodzić, trzymając się łóżka; chodzi niezgrabnie. Odżywienie chorego 
bardzo liche, wskutek czego męczy się on bardzo prędko; chętniej leży, 
NIŻ stoi lub chodzi (oczywiście, opierając się o łóżko lub jaki mny 
Przedmiot stały). Zaczęto podawać choremu alboferynę. 

16/18. Chodzi chory bez pomocy; chód jego robi wrażenie chodu 
tabetyka ; nogi stawia szeroko, stopami rzuca, chodzi niepewnie, pa- 
trząc przytem na ziemię. 

30/IX. Odżywienie znacznie lepsze, chód jednak wciaż jednaki; 
W stanie tym 4/X wychodzi ze szpitala. 

8) C. K., lat 8, syn dozorcy więziennego ze Lwowa. Przyjęty do 
Szpitala 4/X 1908. Przed 5 dniami uparł z drzewa w ogrodzie i złamał 
Przedramię prawe. Pogolowie ratunkowe założyło opatrunek prowizo- 
tyczny i polecilo udać się do szpitala. Po zgłoszeniu się chorego na 
drugi dzień do szpitala rozpoznano: fractura simplex radii destri et 
tomplicata ulnae dextrae. 

Ponieważ chory mał się zupełnie dobrze, nie gorączkował, nie 
było żadnych objawów zapalnych, a rana była zaraz po wypadku na- 
leżycje opatrzoną, założono opatrunek ustalający i polecono zgłaszać 
SIĘ co dzień do wizyty. 

4/X podczas zmiany opatrunku spostrzeżono lekkie kurcze 
W chorej kończynie; poradzono rodzicom zostawić chorego w szpitalu. 

Stan obecny. Odżywienie dobre (iepłota ciała 38” C., tętno 
120. w narządach wewnętrznych zmian niema. Przedramię prawe 
lekko obrzękłe, bagnetowo ustawione. Na przedniej powierzchni przed- 
Tamienia 1 na swonie wewnętrznej rana darta, na 1 ctm. szeroka; na 
dnie Jej widać odłamki kości łokciowej, Objawów zapalnych w ranie 
1 jej okolicy niema. Przedramię bolesne; bolesność wzmaga się przy 
tuchach. Przy obmacywaniu wyczuć można nieprawidłową ruchomość 
W zakresie obu kości przedramienia i larcie odłamków kostnych. 
W ciągu nocy z 4 na 5/X wystąpił nieznaczny szczękościsk i tężec 
tylny, jak równieź lekki tężec mięśni karku. Odnogi górne, dolne 
1 mięśnie brzucha niezajęte. Kurcze tężcowe całego ciała od czasu do 
Czasu, niezbyt jednak silne. 

D/K. Ranę rozszerzono; po stronie zewnętrznej przedramienia 
Wykonano otwót na przelot (contratncisio). Sterczące ułamki kości spry= 


chowej odpiłowano, ranę wytamponowano gazą jodoformowa i zalo- 
żono opatrunek gipsowy. (iepłota rano 878, tętno 120. Po południu 
o godz. 4-tej wstrzyknięto zawiesinę mózgową. O godz. 5-tej po południu 
cieplota 378, tętno 100, dość dobre. 

Stan chorego po połudmu znacznie się pogorszył. Szczękościsk 
dość silny; również znacznie zostały zajęte tężcem mięśnie twarzy 
i karku Teżec tylny nieznaczny. Odnogi górne i dolne wolne zupełnie, 
podobnie jak mięśnie brzucha. Kurcze tężcowe calego ciała dość częste 
i silne. Oddech lekko charczący, Na wewnątrz podano chloral. Frepa- 
raty mikroskopowe, robione z części tkanek, wyjętych przy odejmowa- 
niu odłamków kości sprychowej. wykazują prątki tężcowe; szczury 
szczepione tkankamm, oraz odłamkami wyjętej kości, padły na tężec 
w 36 godzin po szczepieniu. 

6/X. Stan chorego szybko się pogarsza. Lekkie zajęcie senso- 
ryuim. Szczękościsk zupełny; chory usi prawie zupełnie olworzyć nie. 
może, Głowa silnie w tył przechylona. Tężec tylny nieznaczny: odnogi 
górne 1 dolne wolne zupełnie, mięśnie brzucha również. Kurcze tężcowe 
całego ciała dość częste i silne. Rano dnia lego wystąpiły również 
kurcze w zakresie mięśni oddechowych, podczas których występuje 
zupełny bezdech, sinica lak, że trzeba stosować sztuczne oddychanie. 
O godz. 4 po południu drugie wsirzyknięcie zawiesiuy mózgu, Na we- 
wuątrz chloral, Cieplola po południu 87:69 C., tętno 100, dość liche. 
Oddech charczący, który wystąpi Jeszcze dnia poprzedniego, utrzymuje 
się nadal. O godz. 8'j, wieczorem nastapila śmierć podczas jeunego 
z napadów kurczów tężcowych mięśni oddechowych, 

Sekcyi wykonać nie było można. W 14 godzin po śnnerci wy- 
cięto strzępki mięśni w ranie, Jakoleż odjęto kawałeczki odłamków 
kości sprychowej 1 wyjęto gazę jodolurmową. Strzępkami mięśni 1 gaza 
jodoformową zaszczeptono szczury; z tych szczepione sirzępkami mięśni 
padały na tężec w 48 godzin. (Dok. nast.) 


II. Krótki pogląd na obecny stan techniki chirur- 
gicznej w Stanach Zjednoczonych Ameryki na 
podstawie własnych spostrzeżeń +). 

Podał 


Dr. Roman Baracz 
Docent chirurgii Uniwersytetu lwowskiego. 
(Ciąg dalszy). 

Promienie Róntgena (æ rays) cieszą się w Sta- 
nach Zjednoczonych wielkiem zastosowaniem nietylko do 
celów rozpoznawczych, ale i leczniczych. W Ameryce naj- 
więcej zastosowania znajdują przyrządy statyczne influen- 
cyjne Holza wielkich rozmiarów, jako źródło promieni 
Róntgena. W celach leczniczych używaja skutecznie pro- 
mieni Róntgena przy wilku Źrącym, trądziku. łuszczycy, 
wypryskach i raku skórnym. Posiedzenia odbywają się 
2—3 razy tygodniowo, przytem zdrowe części ciała zostają 
ochraniane płaszczem ołowianym. Nie tylko raki skórne, ale 
i głębiej sięgające raki, oraz raki powrotne zmniejszają się 
pod wpływem działania promieni BRontgena, o czem się sam 
naocznie moglem przekonać w Chicago w Augustana Hospi- 
tal na oddziale Dr. A. J. Ochsnera. Bole ustępują już 
po kilku posiedzeniach; z korzyścią zastósowano też pro- 
mienie Röntgena przeciw nerwobolom. A. J. Ochsner sto- 
suje też promienie Róbtgena po operacyi raka sutka w celu 
zapobisżenia nawrotom choroby. Dr. N. Senn miał bardzo 
dobry wynik po zastosowaniu X-promieni przy chloniaku 
złośliwym (lymphoma-malignum). Co się tyczy sposobu dzia- 
łania leczniczego promieni Róntgena, to idzie tu najprawdo- 
podobniej o zgorzel częściową nowotworu i wessanie rozpa- 
dłych tkanek. Sprawa ta jest zresztą zbyt świeżą, ażeby 
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o niej można było wydać zdanie stanowcze. Zdaje się, że 
dalsze doświadczenia i próby Amerykanów będą mogły wy- 
świetlić tę ciekawą sprawę. 

Z operacyi na skórze i tkance podskórnej 
podnieść muszę: nowy sposób leczenia naczyniaków J. A. 
Wyetha za pomoca wstrzykiwań gorącej wody i modyfi- 
kacyę przeszczepienia skóry sposobem Thierscha przez 
Kdwarda H. Ochsnera z Chicago. 

Wyeth wstrzykuje możliwie gorącą wodę w naczy- 
niaki, przez eo tworzy się skrzep, organizujący się powoli, 
a naczyniaki maleją i znikają. Przytem należy ucisnąć są- 
Wodę 
gorącą wstrzykuje się w brzeg obrzęku, w ilości kilku 


siedztwo maczyniaka w celu zapobieżenia zatorom. 


kropli aż do '/, strzykawki Pravaza, zależnie od wielkości 
naczyniaka 5). 

Zasadą modyfikacyi przeszczepiania skóry sposobem 
Thiersehu jest wykonanie całej operacyi na sucho. Pod- 
czas gdy 'Thiersch posługuje się przy przeszczepianiu 
skóry fizyologieznym rozczynem chlorku sodowego, w któ- 
rym zanurza nawet wycięte skrawki skóry i zakłada opa- 
trunki wilgotne — Ochsner odraża skórę, z której ma się 
brać skrawki, na 12 godzin przed wykonaniem operacyi; 
pokrywa ją suchą wyjałowioną gazą, a po upływie 12 go- 
dzin wycina suchą brzytwa suche skrawki. 
które się skrawki przeszczepia, musi być również dokładnie 


Miejsce, na 


osuszone, krwotok zupełnie wstrzymany; ziarnina musi być 
zamienioną poprzednio na zdrową; głębokie wrzody o roz- 
padłej ziarninie zamienione przez wyskrobanie aż do po- 
więzi mięśniowych na zdrową, suchą powierzchnię ranną. 
Przez wykonanie operacyi tej na sucho można widzieć ka- 
żdy ruch brzytwy z wszelką dokładnością, udo nie wyśli- 
zguje się z dłoni, skrawki przyrastają o wiele łatwiej 
i szybciej. Po przeszczepieniu pokrywa się płatki suchymi 
płatkami wyjałowionego papieru gutaperkowego i grubą 
warstwą suchej gazy, którą umccowuje się przylepcem. Miejsce, 
z którego się bierze płatki, pokrywa się grubą warstwą wy- 
jałowionej gazy. Po jednym opatrunku, zdjętym po 10-ciu 
dniach, wszystkie przeszczepione płatki zazwyczaj są już 
przyrośnięte; miejsce, z którego się bierze płaty, zabliźnia 
się także po jednym opatrunku, zdjętym po 12-stu dniach. 
Przez modyfikacyę Ochsnera zyskuje się bardzo na cza- 
sie leczenia, jak się o tem naocznie przekonałem (St. Marys 
of Nazareth Hospital, Chicago). 

Z operacyi na układzie kostnym podnieść mu- 
szę sposoby leczenia zniekształtnień krzywiczych podudzia 
i uda u dzieci. Skrzywienia te są cierpieniem, często napo- 
tykanem u dzieci, osobliwie zaś u dzieci murzyńskich. Pod- 
czas gdy V. P. Gibney i Whitman (Hospital for ru- 
ptured and erippeled) w Nowym Yorku wykonują przy tych 
znieksziałtnieniach podskórne linearne osteotomie, Ridlon 
i W. Blanchard w Chicago (Home for destitute crippled 
children, Wesley Hospital) 
szybka osteokampsyę albo osteoklazę (rapid osteo- 


wykonują prawie wyłącznie 


clasis) W tym celu używają wyłącznie osteoklastu N. 
Grattana (z Cork w Irlandyi) od września 1892 r., t. j- 
od czasu, w którym Grattan demonstrował swój przyrząd 
w Ameryce na VI Zjeździe Towarzystwa ortopedystów ame- 


5) Ja sam malem sposobność leczenia 2 przypadków naczyniaka 
u dzieci tym sposobem; w obu nastąpiło trwałe wyleczenie bo dwóch 
wstrzyknięciach. 
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rykańskich w Nowym Yorku. Przyrząd Grattana, silna 
dźwignia dwuramienna, odznacza się nadzwyczaj wielką 
wagą (361/, funtów) i siłą, oraz dokładnością, z którą można 
się łamiąca, a względnie gnacą, kość dokładnie skierować 
na pewne oznaczone miejsce. Dwa stalowe nagie ramiona 
tej dźwigni obejmują kończynę z jednej, a trzecie ramię 
stalowe wtłoczone bywa z przeciwnej strony pomiędzy dwa 
pierwsze ramiona na oznaczony punkt zniekształtnionej koń- 
czyny za pomocą silnej śruby bez końca. Wszystkie ra- 
miona są z nagiej stali. U uśpionego dziecka cała operacya 
wraz z założeniem opatrunku gipsowego trwa 5'/, minut; 
z tego przypada na właściwą osteoklozę 7—8 sekund, na 
sprostowanie za pomocą rąk krzywej kończyny 5—8 sekund, 
na założenie opatrunku gipsowego 2 minuty; 3 minuty zaś 
na stężenie gipsu. Cały szereg zniekształtnień krzywiczych 
wielokrotnych można sprostować tym sposobem na jednem 
posiedzeniu w tym samym ezasie, jakie zajmuje wykonanie 
tylko jednej osteotomii sposobem Macewena! Podczas gdy 
klinowa osteotomia skraca kończynę o jeden cal, osteoklaza 
powoduje utworzenie się szczeliny trójkątnej w kości po 
stronie przeciwnej działaniu siły, zatem przedłuża kończynę 
o jeden cal i więcej. Osteoklazę należy stosować w skrzy- 
wieniach krzywiezych poniżej ukończonego Ď roku życia, 
gdyż później kość twardnieje i zbliża się zbitością do kości 
osób dorosłych. Dr. W. Blanchard w Chicago wykonał 
szybką osteoklazę przyrządem (trattana w 262 przypad- 
kach zgięć krzywiczych podudzia (kątowych i łukowatych: 
kolana koślawe i kolana szpotawe) zawsze z korzystnym 
wynikiem. Przy kolanie koślawem wykonuje się zazwyczaj 
osteoklazę powyżej wyrostków kłykciowych kości udowych 
(osteoclasts supracondylica), przy kolanie szpotawem w gór- 
nej części kości podudzia. Przy niższych stopniach znie- 
ksztaltnień wystarcza zazwyczaj tylko przygięcie kości (osteo- 
kanipsts). (Głównym warunkiem udania się osteoklazy jest 
„biperkorekcya* kończyny podczas tężenia opatrunku gipso- 
wego w kierunku przeciwnym pierwotnemu zniekształtnieniu, 
a więc przy kolanie szpotawem (genu varum) wprowadza się 
je po osteotomii w położenie kolana koślawego (genu valgum) 
i na odwrót przy kolanie koślawem w położenie kolana 
szpotawego. Powikłań żadnych ze strony części miękkich 
ani Ridlon,ani Blanchard migdy nie zauważyli. Korzy- 
ści osteoklazy tym przyrządem sa zatem następujące: nad- 
zwyczajna szybkość wykonania operacyi, brak bolu po ope- 
racyi, uniknięcie wszelkich przygotowań i niebezpieczeństw 
operacyi krwawych, oszezędzenie ezasu i wydatków na opa- 
trunki przeciwgnilne, a wreszcie bardzo ważny moment: 
przedłużenie kończyny. Na podstawie własnych spostrzeżeń, 
zrobionych w Chicago, a poniekąd i własnego doświadczenia 
(dzięki uprzejmości Dr. Ridlona i Blancharda wykona- 
łem sam kilkakrotnie osteoklazę tym przyrządem) mogę ten 
sposób osteoklazy gorąco polecić. Rozpowszechnianiu szybkiej 
osteoklazy może jedynie stać na przeszkodzie stosunkowo 
wysoka cena osteaklostu Grattana (przyrząd kosztuje bo- 
wiem w Chicago 40 dolarów). 

Z innych operacyi ortopedycznych miałem sposobność 
obserwowania mnóstwa odprowadzeń zwichnięć wrodzonych 
stawu biodrowego, wykonanych albo przez samego Lo- 
renza (bawiącego wówczas w Chicago), albo też przez 
ipnych ortopedystów jego sposobem. Sposobu tego nie opi- 
suję, jako powszechnie znanego. 


5 Marca 1904. 
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Amputacya gruczołu piersiowego wykonaną 
bywa prawie zawsze ulepszonym sposobem Halsteda. Udo- 
skonalenie techniki polega na wycięciu brzuśea mięśnia 
piersiowego mniejszego i systematycznem wycinaniu gru- 
ezołów z dołka nadobojezykowego wraz z tłuszczem, polo- 
żonych w kacie pomiędzy żyłą dogłowową, a podobojezy- 
kową. Halsted poleca systematyczne wycinanie tych gru- 
czołów, ponieważ badania histologiczne wykazały w nieh 
przerzuty nawet w tych przypadkach, w których na pod- 
stawie badania przez palpacyę można było przypuszczać, że 
są zdrowe! 

Przechodzę do operacyi na przewodzie pokar- 
mow ym. 

Gastroenterostomię wykonują chirurdzy amery- 
kańscy zazwyczaj tylną sposobem Hackera (gastroentero- 
stomia retrocolica posterior) wychodząc z zapatrywania, że 
tylko przez połączenie najniżej położonego miejsca żołądka 
z jelitem czezem, może żołądek po gastroenterostomii wypró- 
Źniać się należycie i treść jego nie zatrzymuje się przez 
dłuższy czas w żołądku. Na to wprowadzenie sztucznego dre- 
nowania żołądka przez gastroenterostomię kładą chirurdzy 
tamtejsi wielki nacisk. 
zwyczaj na propozycyę Roberta F. W eira enteroentero- 
stomię celem uniknięcia circulus vitiosus. 


Do gastroenterostomii dołączają za- 


Do łączenia żo- 
łądka z jelitem czezem używają albo guzika Murpbyego, 
albo guzika Robsona (Robsows bone bobbin), albo podwią- 
zek elastycznych Me. Grawa; tylko A. J. Ochsner 
w Chicago jest zwolennikiem zwykłego szwu kiszkowego 
przy gastroenterostomiach. Wm. T. Bull w Nowym Jorku 
używa w ten sposób ulepszonego guzika Murphyego, że 
część męzka jego, wprowadzana do jelita czezego, jest opa- 
trzona dwoma przysadkami, występującemi mechanicznie 
po zamknięciu obu połów guzika, które zatrzymują zam- 
knięty guzik i przeszkadzają wpadaniu jego do żołądka. 
Bull, Kammerer i inni chirurdzy nie zakładają więcej 
po wprowadzeniu guzika szwu kapciuchowego do zwężenia 
ran w żołądku i jelicie, tylko zwężują rany te przez zało- 
Żenie na obu końcach paru szwów Lemberta podług propo- 
zycy! Carlego i Fantino, pozostawiając szyjkę guzika 
w samym środku. Po uskutecznieniu możliwie małych ran 
w jelicie i żołądku, wystarczających do wprowadzenia gu- 
zika, zaszyta w powyższy sposób rana nie wystaje nigdy 
poza brzeg guzika. W. T. Bull wykonywa gastroenterosto- 
mię w sposób następujący: wyszukuje pętlę jelita ezczego 
l czyni małe nacięcie jej na wolnym brzegu w odległości 
około 40 ctm. od plica duodenojejunalis i wprowadza po je- 
dnej połowie mały zwyczajny guzik Murphyego do świa- 
tła obu ramion naciętego jelita; wypiera od wewnątrz obie 
połowy guzika przez ponowne nacięcie obu ramion na wol- 
nym brzegu w odległości około 15 ctm. od pierwszego na- 
cięcia, przez co odpadają szwy zwężające; łączy oba ra- 
miona przez przyciśnięcie obu połów guzika. W ten sposób 
uskutecznia najpierw enieroenterostomię; następnie nacina 
przednią dolną ścianę żołądka możliwie malłem cięciem. 
wprowadza żeńską połowę guzika do żoładka, zwęża ranę 
w sposób wyżej opisany. Wprowadza dalej męzka połowę 
guzika do rany w jelicie ezczem, zwęża ranę i zamyka 
obie połowy guzika. Wszelkie szwy wzmacniające są zby- 
teczne. Oba guziki odchodzą po kilku — kilkunastu dniach 
przez odbytnicę. 


Drugi sposób gastroenterostomii, nad którym robią się 
jeszcze próby, jestto sposób T. A. Me. Grawa (Detroit, 
Michigan) zapomocą podwiązek elastycznych. Sposobem tym 
wykonał w mojej obecności gastroenterostomię tylną Dr. 
Willy Meyer w German Hospital w Nowym Jorku w obee 
raka żołądka z nacieczeniem gruczołów w sieci mniejszej 
i większej. Po podniesieniu sieci większej i okrężnicy po- 
przecznej, przedziera się na tępo krezkę okrężnieową (mteso- 
colon transversum) i przyszywa się jej ściany do tylnej 
ściany żołądka. Po wyszukaniu górnej pętli jelita czczego 
zbliża się ją do tylnej ściany żołądka i przyszywa do niej 
na wolnym brzegu szeregiem szwów Lemberta z cieniutkiego 
jedwabiu. Następnie ujmuje się żołądek w fałd i przeszywa 
jego ścianę na wylot w odległości około '/, cala od miej- 
sca szwów, łączacych żołądek z jelitem, na przestrzeni około 5 
ctm. prostą igłą Elagedorna, nawleczoną okrągłą podwiązką 
elastyczną o 2—3 mm. średnicy. Podezas tego przeszywa- 
nia ściany żołądka igłą Hagedorna asystent naciąga pod- 
wiązkę elastyczną, przez co ta zmniejsza swoją pojemność 
i łatwo przechodzi przez ściany żołądka; w chwili ukoń- 
czenia przeszycia żołądka podwiązka, dzięki swej spręży- 
stości, grubieje i wypełnia ściśle oba otwory przebicia żo- 
łądka. W ten sam sposób przeszywa się w tej samej odle- 
głości od miejsea szwów tą samą igłą i podwiązką ścianę 
jelita czczego, podłużnie, również równolegle do miejsca 
szwów. Podwiązkę elastyczną naciska się teraz silnie, krzy- 
żuje oba jej końce, a asystent wiąże tak skrzyżowane koń- 
ce silnym jedwabiem, poczem ucina się tuż poniżej pod- 
wiązki jedwabnej oba końce podwiązki elastycznej. Wre- 
szcie dodaje się drugi rząd szwów na przedniej ścianie 
złączonych narządów. W celu uniknięcia circulus vitiosus 
dodaje się jeszcze enteroenterostomię, wykonaną w ten sam 
sposób na jelicie czezem w odległości jakie 15 ctm. od 
miejsca użytego do gastroenterostomii. 

Tu używa Willy Meyer ciągłego szwu naokoło 
miejsca anastomozy 

Naturalnie, że gastroenterostomia antecolica anterior, 
wykonana tym sposobem, jest o wiele prostszym zabiegiem. 
Podwiązki elastyczne, kurcząc się, zaczynają dopiero 3-go 
dnia wytwarzać komunikacyę pomiędzy obu narządami, jak 
to wykazały doświadczenia Me Grawa na zwierzętach. 
Przytem część jelit, zawarta pomiędzy podwiązka, nie pod- 
lega zgorzeli, tylko ulegać ma wessaniu (?). Po spełnieniu 
swojego zadania podwiązka elastyczna odchodzi z kałem. 
Chorych żywi się najpierw odżywczemi lewatywami; od 
3-go dnia dopiero po operacyi podaje się pokarmy płynne 
przez usta. 

Według Me Grawa enteroanastomoza za pomoca 
podwiązki elastycznej jest najszybszym sposobem ze wszy- 
stkich dotychczas znanych, jest przytem sposobem bardzo 
pojedynczym, nie naraża nawet osłabionych chorych na 
wstrząs, a przytem daje się wykonać aseptycznie i nie na- 
raża otrzewnej na zakażenie ze strony treści przewodu po- 
karmowego. 

Mec Graw i Willy Meyer na podstawie swoich 
doświadczeń zachęcają do dalszych prób z tą metodą. 

(C. d. n.) 


— mo 
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lil. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. Pawłowa 
w Petersburgu. 


Próby szczepienia kiły na prosiętach. 
Podał 
Z. Sowiński 
Dr medycyny. 


(Dokończenie). 

Przejrzawszy pobieżnie ten krótki rys piśmiennietwa, 
widzimy, że tak ważna pod każdym względem sprawa po- 
zostaje jeszcze w sferze niepewności, pomimo, iż dla jej 
wyświetlenia użyto do doświadczeń najrozmaitszych zwie- 
rząt i najróżniejszych sposobów. Spotykamy wszędzie i za- 
wsze albo wprost wynik ujemny, albo po opisie objawów 
zewnętrznych kiły u zwierząt szezepionych nutor najczę- 
ściej we wnioskach swych przeczy wynikom swego do- 
świadczenia i nie śmie twierdzić, iż udało mu się nakoniec 
przeciąć węzeł gordyjski. Czasami jeden lub drugi badacz 
daje się porwać złudzeniom, jak np. Klebs, które jednak 
po zetknięciu się z rzeczywistościa szybko się rozwiewa. 
Nie będę wskazywał na znaczenie, jakieky miało otrzyma- 
nie wyników dodatnich, lecz zbierając wszystkie wyniki, 
ogłoszone w piśmiennictwie, mogę twierdzić stanowczo, iż 
dotychczas nie potrafiliśmy znaleźć zwierzęcia, posiadającego 
osobniczą skłonność do zakażenia się kiłą. 

Nader zajmujący ten przedmiot zdecydował mnie do 
przerobienia doświadczeń ze szczepieniem kiły na zwierzę- 
tach, przyczem wychodziłem z tego założenia, że jeżeli 
plamkę (rosscla) uważać za objaw zakażenia ustroju, to 
w każdym razie nie może ona istnieć bez istnienia pier- 
wiastku zakażającego, który, czy to drogą własnego obu- 
marcia i rozkladu, ezy też wytwarzaniem produktów swego 
życia może sprowadzić zatrucie ośrodków nerwowych, czego 
następstwem może być ta lub inna wysypka, w zależności 
w każdym poszczególnym przypadku od odporności ustroju, 
jego obciążenia dziedzicznego, wieku i t, d. Jeżeli tak jest 
w rzeczywistości, jeżeli kiła istotnie jest chorobą całego 
ustroju, to dziwnem byłoby poszukiwanie pierwiastka zaka- 
źnego gdzieindziej niż we krwi. tein bardziej, iż tą przecież 
drogą następuje przenoszenie się zarazka z jednego oso- 
bnika na drugi. 

Postanowiliśmy więc posiłkować się krwią chorych na 
kiłę. 


nami nie mało; ale we wszystkich przypadkach używano 


Co prawda, podobnych doświadczeń zrobiono przed 
zwierząt normalnych i zdrowych. Cała więc nasza uwaga 
zwróconą była na to, by otrzymać stale zmiany w układzie 
nerwowym zwierzat; prof. Pawłow bowiem przypisuje 
wielkie znaczenie odporności tego ukladu w sprawie zaka- 
żenia kiła, czem być może należy tłómaczyć niemożność 
Taki wła- 
śnie pogląd na sprawę był punktem wyjścia dla mnie przy 


wywołania u zwierząt objawów skórnych kiły. 
założeniu i warunkowaniu doświadczeń. Z% drugiej strony 
być może, że wstrzykując krew ludzką, zawierającą albo 
laseczniki kiły (?), albo ich toksyny w stanie mniej lub 
więcej związanym, wstrzykujemy jedynie ciało chemiczne, 
dla zobojętnienia którego ustrój zwierzęcia posiada dość 
środków. Przecież wprowadzajac, przypuśćmy, krew, zawie- 
rającą laseczniki, stawiamy je w zupełnie nowych warun- 


kach bytu, które mogą jak najgorzej wpłynąć na rozmno- 
żenie i jadowitość laseczników, a przytem nie można przy- 
puścić, aby krew miała być przepełnioną samymi laseczni- 
kami. Są to wszystko przypuszczenia, które mają te lub 
inne podstawy. Wiemy, iż dla wywołania obrazu tego lub 
innego zakażenia musimy każdego razu użyć określonej 
ilości hodowti, gdyż ilości mniejsze mogą dać wynik 
ujemny. 

W przypadku szczepienia kity idziemy po omacku, 
nie Wiedząc, co wstrzykujemy, — laseczniki, czy ich to- 
ksyny? — ale w każdym razie z wielką pewnością mo- 
żemy przypuszczać, że wstrzykując krew, wstrzykujemy 
wraz z nią i jad, krążący w ustroju chorego na kiłę. Je- 
żeli przypuszczenie nasze jest słuszne, to dla otrzymania 
wyników dodatnich potrzebne są dwa warunki: albo pier- 
wiastek zakażający posiadać będzie charakter nader jado- 
wity i nie tak łatwo da się zobojętnić przez ustrój zwie- 
rzęcia, albo też grunt, przeznaczony do działania tego jadu, 
będzie bardziej podatny, czyli sprawność życiowa zwierzę- 
cia będzie osłabioną. Uznając niemożność przeprowadzenia 
pierwszego warunku. wybraliśmy dla naszych doświadczeń 
drugą drogę — uprzedniego zmniejszenia energii i spra- 
wności ustroju zwierzęcia. 

W tym celu postanowiliśmy posiłkować się wyskokiem. 

Badania doświadczalne na zwierzętach (Neumann, 
Matkiewicz, Lewin, Tarchanów, Rumpf, Jaro- 
szewski, Czyż, Zuko- 
wskij, Nissl, Marinesco i inni) wyjaśnily, że wyskok 
sprowadza głębokie zaburzenia chorobowe w mózgu, rdze- 


Afanasjew, Jakimów, 


niu i nerwach obwodowych. Porażeniu ulegają przeważnie 
komórki nerwowe szarej istoty; w mózgu samym najwięcej 
cierpią komórki wielkie stożkowate (piramidalne). Ośrodki 
nerwowe ulegają porażeniu w odwrotnym porządku do ieh 
rozwoju; komórki nerwowe, o ile się zduje, zostają zmie- 
nione nietylko morfologicznie, ale i chemieznie; zmiany 
chemiezne wcześniej i wyraźniej występują w nerwach ob- 
wodowych. Krążenie krwi w mózgu i jego oponach ulega 
znacznym zmianom, spostrzegano wyraźny limfy; 
w ostrem 


zastój 
Smierć 
zatruciu zależy od bezpośredniego, a niszczącego wpływu 


działalność mózgu podlega zaburzeniom 


wyskoku na komórki nerwowe. Na zwierzętach w okresie 


rozwoju zmiany chorobowe występują jeszcze jaskrawiej; 
spostrzegano zmiany w rozwoju ośrodków psychomotory- 
eznych, a nawet całego mózgowia, szezególniej półkul 1 zra- 
zów czołowych. Co się zaś tyczy działania wyskoku, to 
chociaż dotychczas nie znaleziono swoistych zmian anato- 
mieznych, wyłącznie od niego zależnych, wszyscy badacze 
stwierdzili osobliwy i szezególny stosunek wyskoku do 


Hem- 


ośrodków nerwowych [Ogsson®), Knijper?7, 
mond?8), Rabuteau?), Oberthon 0), Pohl 8t). 


W roku ubiegłym Friedman??) dowiódł prawdzi- 
wości przypuszczenia swoistego wpływu wyskoku na tkan- 
kę mózgową. Na podstawie 35 doświadezeń na królikach, 
którym podawał 1007, rozczyn wyskoku po 2 ctm. 
sześć. na kilo wagi, określając przytem ilość wyskoku bar- 
dzo czułym sposobem Nicoloux, przyszedł autor do wnio- 
sku, iż w mózgu nagromadza się alkoholu więcej, niż w in- 
nych narządach, przyczem ilość jego bywa tem większą, 
im dłużej wyskok wprowadzano Daleko ciekawszą jest 
druga część pracy Friedmana, która wyjaśniła przy- 
czynę nierównomiernego rozdziału wyskoku w narządach. 


5 Marca 1904. 
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Przypuszczenie, wypowiedziane przez prof. A. Danile- 
Wskiego. iż przyczyna osobliwie dużego przyciągania 
wyskoku przez tkankę mózgową tkwi we wlasnościach 
skladu chemieznego mózgowia, znalazło potwierdzenie w do- 
wcipnie pomyślanych doświadczeniach, gdzie przy ustaniu 
Czynności mózgu u psów wprowadzono w ciągu pewnego 
Czasu przez układ krwionośny 1—3%, rozczyn wy- 
skoku, poczem przepłukiwano naczynia krwionośne fizyolo- 
$icznym rozczynem soli kuchennej. Okazało się, że wyskok, 
wprowadzony do krwi, przy ustaniu działalności narządów, 
W zetknięciu z tkankami w ciągu krótszego lub dłuższego 
“zasu, zostawał wchłaniany i zatrzymywany przez mózg 
w większym stopniu, niż przez wątrobę i inne narządy. 
Większe wehłanianie i zatrzymywanie wyskoku przez mózg 
zależy od większej zawartości w tkance mózgowej ciał, po- 
Slądających swoiste powinowactwo do wyskoku, jako środka 
Tozpuszczającego je (proteina, eerebryna, lecytyna, choleste- 
aryna), a co jest zarazem najistotniejszą przyczyną szyb- 
szego i zgubniejszego działania wyskoku na pierwiastki 
Nerwowe ośrodkowe i obwodowe. 

Dalej istnieje cały szereg badań doświadczalnych na 
zwierzętach, które wyjaśniają wplyw wyskoku na stopień 
zakażenia się chorobami zakaźnemi Doyen) próbował 
Pierwotnie drogą doświadczeń na świnkach morskich wy- 
Hómaczyć, dlaczego u pijaków objawy cholery występują 
łatwiej 1 przebiegają ciężej, niż u wstrzemięźliwych. Zaka- 
Zając. świnki morskie lasecznikami cholery (drogą żołądka), 
bo uprzedniem wprowadzeniu doń 40—609/, rozczynu Wy- 
skoku, autor ten zauważył, iż w takich warunkach zmniej- 
Szala się odporność zwierząt na zarazek choleryczny. Tha- 
Mas54) robił doświadczenia na królikach. którym do żyły 
usznej wprowadzał określoną ilość hodowli przecinkowców; 
taką samą ilość otrzymywały króliki, przeznaczone do kon- 
troli. Wszystkie zwierzęta alkoholizowane padły, natomiast 
użyte do kontroli nawet przy znaczniejszych dawkach po- 
Zostały przy życiu. Koniec końców autor przychodzi do 
Wniosku, że wyskok powiększa prawie 6 razy skłonność do 
Przyjęcia zarazka. Zdaniem tego autora przyczyna zgu- 
onego wpływu wyskoku tkwi w osłabiemu bakteryobójczej 
siły surowicy krwi, czego zresztą dowiódł droga doświad- 
czeń. Po zasianiu zarazka ua surowicy królików, użytych 
do kontroli, nie znaleziono kolonii zajętych, natomiast su- 
rowica królików alkoholizowanych dała wspaniałą hodowlę. 

alugussa i Ranelletti*%) otrzymali jednakowe wyniki 
Swoich doświadezeń na zwierzętach i przekonali się. że 
Wprowadzenie wyskoku sprowadza zwiększenie się skłon- 
nosei do zakażenia jadem błoniczym. 

, Abbott) przeprowadził szereg ścisłych badań do- 
Świadczalnych na królikach i przyszedł do wniosku, że wy- 
skok działa bezpośrednio na tkanki ustroju i do tego sto- 
Pnia sprowadza zaburzenia czynności życiowych tkanek, iż 
nle moga one tak skutecznie walczyć z pierwiastkiem za- 
kaźnym, jak w stanie prawidłowym. Delearde37) w za- 
Kończeniu swych doświadczeń nad wpływem wyskoku na 
Odporność powiada: „nie ulega wątpliwości, że pierwiastki, 
ez względu na to, jakie one są, lecz odgrywające rolę 
W wytwarzaniu odporności ustroju, muszą podlegać osohli- 
wie szkodliwym wpływom przy współistniejącem działaniu 
nań wyskoku i toksyny lub drobnoustrojów“. Zdanie Lai- 
tiuena*), wypowiedziane w sprawie zmniejszenia się od- 
porności ustreju na zakażenia wskutek zmniejszenia się za- 
sadowości krwi, znalazło poparcie do pewnego stopnia w do- 
Świądczeniach tegoż autora na królikach i kurach. Okazało 
Się bowiem, że kury, mające w porównaniu z królikami 
rew bardziej zasadową, były bardziej odpornemi na zarazę 
Sybirską. Wielkie znaczenie zasadowości krwi w sprawie 
zapadania na niektóre choroby zakaźne było już dawniej 
uznane, że przytoczę tu badania Behringa$85), Lubar- 


*) Laitinen. Ueber d. Einfluss d. Alkohols auf d. Empfndlich- 


keit d. thierischen Körpers f. Infectionsstoffe. Jena 1900. 


| seha 39), Fodora%, Loewyego i Richtera 4!) 
Straussa *) i Karfunkla 45). 

Chociaż istnieją poglądy przeciwne, w każdym razie 
cały szereg badań przytoczonych autorów dowodzi, że zasa- 
dowość krwi gra rolę poważną w zakażeniach, a zmniej- 
szenie jej pod wplywem wyskoku musi odbijać się na sto- 
pniu odporności ustroju. W ostatnich czasach Ġo ld bergt) 
badał doświadczalnie wplyw wyskoku na przyrodzoną od- 
porność gołębi na zarazę sybirską, oraz lecznieze znaczenie 
| wprowadzania tego środka w dawkach niewielkich podczas 
zakażenia. Doświadczenia w ostrem zatruciu bardzo prze- 
konywująco przemawiały za tem, że ową przyrodzoną od- 
porność gołębi na zarazę sybirską można znacznie osłabić 
przez wprowadzenie zakażonemu ptakowi średnich lub du- 
żych dawek wyskoku; tak samo przewlekłe zatrucie wy- 
skokiem dawało wyniki dodatnie w zakażeniu ustroju. 


Z przytoczonych badań wynika, że trueizna, wybrana 
do naszych doświadczeń, będąc jadem narkotycznym, wo- 
góle porażającym układ nerwowy, może mieć na ten osta- 


tni wplyw niszczący, szezególniej w ustroju jeszcze rozwi- 


jającym się. 
Dla doświadezeń użyliśmy pięcioro młodzintkich (dwu- 


| Cały ten materyal 


je- 


tygodniowych) prosiąt rasy yorkshire. 
postanowiliśmy zużytkować w sposób następujący: u 
| dnego prosięcia wywołać cukromoez zapomocą fłorydzyny; 
drugiego poić wyskokiem, u irzeciego wywołać wyniszcza- 


jące rozwolnienie, czwartego karmić forydzyną, a potem 
wyskokiem, a piątemu poprostu zaszczepić kiłę. 
Dawkę florydzyny obliczaliśny po 1,0 na kila wagi 


i rozpuszczoną w 30—40 ctm. sześciennych wody wpro- 
ł 1 y ) I 


wadzaliśmy ją prosięciu przy pomocy zgłębnika żołądko- 
wego. W ciągu czterech dni poszukiwaliśmy eukru w mo- 
czu, wymiki jednak były ujemne. Podobne doświadezenie 
powtórzyliśmy na innych prosiętach, ale przy użyciu tej 
forydzyny i u tych odczyn na cukier 


Wszystko to wskazuje, że niepodobna 


samej dawki 
pozostał ujemny. 
| wywołać cukromoczu u prosiąt zapomocą fłorydzyny, a kar- 
mić nią zwierzęta, jak to robił Neisser, który nie kon- 
trolował cukru w moczu, jest rzeczą zupełnie zbyteczną. 
Otrzymawszy w tym kierunku wyniki ujemne, zabraliśmy 
się do zatruwania zwierząt wyskokiem. Pragnąc, z jednej 
strony uniknąć kwiku prosięcia przy najmniejszem jego 


dotknięciu, a z drugiej strony mając na uwadze działanie 
na układ nerwowy, oraz na skład krwi, usypialiśmy zwie- 
rzę za każdym razem, bądź czystym chloroformem, bądź 
zmieszanym po połowie z eterem, a dopiero potem wpro- 
wadzaliśmy giętki zgłębnik żołądkowy Nr. 16—18 i przy 
pomocy lejka wlewaliśmy wyskok. Musimy zwrócić tutaj 
uwagę, iż zwierzęta z każdym następnym dniem usypiały 
coraz trudniej; my zaś, obawiając się używać zbyt dużej 
dawki ehloroformu, musieliśmy całą manipulacyę przepro- 
wadzać w stanie pólsennym zwierzęcia, do czego potrzeba 
było 2—3 pomocników, gdyż tak wielkim był opór zwie- 
rzęcia, eo prawda — niemy. 

Samice, ważący na poczatku doświadczeń 5 kilogra- 
mów, miał zaledwie 24 dni wieku. Czas, użyty na badania 
wynosił 49 dni, z których trzy zwierzę pozostawało bez 
wyskoku, wobec groźnych objawów ze strony zdrowia 
i obawy stracenia zwierzęcia. Zatruwanie rozpoczęliśmy od 
dawek małych, mianowicie od 20 e. sz. 200/, rozezynu wy- 
skoku. Stopniowo przeszliśmy do 40%, wódki monopolowej, 
poczem do wódki zaczęliśmy dodawać jeszcze olejku fuzlo- 


150 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 10. 


wego w ilości 10—209/,, co zwierzę odurzało moeniej i sam 
okres takiego stanu trwał znacznie dłużej. W końcu do- 
szliśmy do dawek 160—180 grm. 400/, wódki monopolowej 
z dodatkiem olejku fuzlowego, która podawaliśmy zwierzę: 
ciu dwa razy dziennie, — rano i wieczorem. Za każdym 
razem po zatruciu (zatrucia w dawkach wyżej przytoczo- 
nych prowadziliśmy w ciągu trzech tygodni) zostawialiśmy 
zwierzę w pracowni przez pół godziny, aby piciem wody 
nie dopuścić zwierzę do rozcieńczenia wyskoku. Spostrze- 
galiśmy zazwyczaj okres podniecenia, wyrażający się przez 
ustawiczne ruchy, ocieranie się jednego prosięcia o drugie, 
poczem zwierzę zaczynało potykać się i przewracać; wtedy 
przenosiliśmy prosię do zwykłego pomieszczenia, gdzie za- 
sypiało. Po przebudzeniu się zwykle zjadało ogromna ilość 
pożywienia. Jeżeli dodamy do tego opisu chloroform, któ- 
rego używać musieliśmy w ciągu 35 dni, to szemat na- 
szych doświadczeń, zdaje się, będzie zupełnym.  Zbie- 
rając całą ilość wyskoku, wypitego przez prosię, stwier- 
dzamy, iż w ciągu 46 dni użyto 4850 ctm. sześć, 40"/, 
wódki monopolowej i 475 ctm. sześciennych olejku fu- 
zlowego. 

Zwierzę rosło szybko i z każdym dniem przybywało 
na wadze; doświadczenia stawały się coraz trudniejszemi, 
a kiedy już pod koniec doświadczeń zaczęło ciężko niedo- 
magać (kaszel, rozwolnienie, brak trawienia, apatya i t. p.), 
nie przestawaliśmy podawać mu wyskoku, lecz w mniej- 
szej ilości. 

Dnia 18 kwietnia 1902 roku. po podaniu zwierzęciu 
60 ctm. sześć. 400/, wódki monopolowej, zaszczepiliśmy mu 
krew z chorego na kiłę w sposób następujący: Chory, któ- 
rego krew była użytą, przedstawiał obraz nieuleczonej kiły, 
o wysypce pierwotnej, która trwała 4—6 dni. 

Wykąpano go dzień przedtem i po obmyciu uprze- 
dniem przegubu łokciowego watą wyjałowiona, zamaczaną 
w wodzie również wyjałowionej, a następnie w spirytusie 
i eterze, przykryto wybrane miejsce jałową watą; nastę- 
pnie pochylono rękę chorego ku dołowi, by zwiększyć 
ilość krwi w naczyniach obwodowych, poczem nałożono na 
ramię podwiązkę z ręcznika. Natychmiast wyraźnie wystą- 
piły żyły skórne w przegubie łokciowym. Strzykawką, wy- 
jałowioną w autoklawie, o pojemności 15 ctm. sześć. nakłu- 
liśmy jeduą z żył i pociągając lekko tłokiem stopniowo na- 
pełnialiśmy ja krwią. Choremu podaliśmy jałową watę do 
uciśnięciu miejsca ukłucia, ramię unieślismy ku górze, a tym- 
czasem pomocnik uwalniał je od uciskającego ręcznika. 
Krew zebraną w sposób przytoczony zaraz zastrzyknęliśmy 
do jamy brzusznej prosięcia, uprzednio przygotowanego jak 
należy do tego celu. W pewnych przypadkach braliśmy 
krew dwukrotnie: z lewej i z prawej kończyny i wstrzy- 
kiwaliśmy ją z prawej i z lewej strony linii środkowej. 
W ten sposób wprowadziliśmy zwierzęciu 30 em. sz. krwi 


kiłowej. 
.W ciągu dwóch miesięcy zwierzę znajdowało się pod 
naszą obserwacyą, ale — niestety — nie mogliśmy stwier- 


dzić jakichkolwiek zmian w miejscu szczepienia, ani zmian 
na skórze, gdzie wobec nader niewielkiej u tej rasy szcze- 
ciny najmniejsza nieprawidłowość nie mogłaby ujść naszej 
uwagi. 

Otrzymawszy wyniki ujemne przy karmieniu prosiąt 
florydzyną, postanowiliśmy i inne sztuki zatruwać wysko- 


kiem, ale tutaj byliśmy mniej szczęśliwi. Jedno prosię pa- 
dło na ostre zatrucie wyskokowe już 9 dnia doświadczeń, 
Dostalo ono olejku fuzlowego w 157/, rozczynie tylko przez 
dwa dni. 

Trzecie prosię zginęło, o ile się zdaje, wskutek wstrząsu, 
ponieważ strasznie kwiezalo przy zabiegach doświadczal- 
nych, które wobec osłabienia zwierzęcia prowadziliśmy bez 
uśpienia. Ostatnie prosię postanowiliśmy poddać szczepieniu 
bez wszelkich zatruwań. 

_„ Samica wagi 3 klg. liczyła 29 dni życia i była sio- 
strą samca, użytego do wyżej opisanych doświadczeń. Co 
prawda, samica ta dostawała także florydzynę, ale bezsku- 
tecznie. Otrzymawszy jak wyżej, 15 cm. sz. krwi nieleczo- 
nego chorego na kilọ o pierwotnej wysypce plamistej (r0- 
seola), która trwała wszystkiego trzy dni — krew, jak i po- 
przednio, zaszezepiliśmy do jamy brzusznej. Około 8'/, mie- 
sięcy prosię znajdowało się pod naszą obserwacyą, ale ża- 
dnych objawów na skórze, ani na miejscu szczepienia wy- 
kryć nie mogliśmy. 

Tym sposobem, pomimo użycia dwóch najenergiczniej- 
szych dla układu nerwowego jadów: wyskoku i chloro- 


formu, nie otrzymaliśmy niestety wyników dodatnich. 


W końcu uważam sobie za miły obowiązek złożyć na 
tem miejscu serdeczne podziękowanie cezcigodnemu prof. 
T. Pawłowskiemu za kierownictwo w wykonaniu ni- 
niejszej pracy, oraz za oddanie do mego rozporządzenia 
nietylko materyału żywego, lecz i wszystkiego, co było mi 
potrzebne do przeprowadzenia badań. 
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36) Abbot. The Journal of. experim. medicine 1896, str. 3. 37) De- 
lóarde: Annal. de Finstital Pasteur 1897. l. XI p. 837. 38) Behring: 
Zeitschr. f. Higiene 1893, Bd. 9, s. 418. 39) Lubarsch: Zeitseh. f. 
klin, Medicin 1891. Bd. 19, s. 360. 40) Fodor: Centralbl. f. Bakter, 
1895, Bd. 17. s. 255. 41) Loevy i Riehter: Deutsch. med. Wo- 
chenschr. 1895. Nr. 38, s. 026. 42) Strauss: Zeitschr. f. klm. Med. 
1896. Bd. 32, s. 317. 43) Karfunkel: Zeitschr, f. Hygiene 1899, Bd. 
85, str. 153. 44 Goldberg: »lzwiestja Wojenno-Med. Akadiemii« 
1900 str. 233. Petersburg. 


Iv. Wyciągi. 


Pilcz. Leczenie umysłowo-chorych w domowej opiece. 
(Wiener klin. Wochenschrift, Nr. 48, 1908). Celem tej rozprawy 
Jest podanie lekarzowi praktykowi kilku wskazówek, umożliwiają- 
cych z jednej strony zatrzymanie niektórych umysłowo chorych 
w domu, a z drugiej strony oszczędzenie rodzinie przykrej pod ka- 
żdym względem myśli oddania takiego chorego do zakładu obłaka- 
nych. Wśród obfitej mnogości najrozmaitszych objawów, występują- 
cych u umysłowo chorych, a zmuszających lekarza domowego do 
czynnego wkraczania, zasługuje na szczególniejszą uwagę bezsen- 
ność. By więc nie iść po omacku, podaje autor jedynie wypróbo- 
wane środki, na których czele stawia wodnik chloralu, spro- 
wadzający w dawkach 2—3 grm. spokojny sen; niższych dawek 
nie należy używać, nastąpi bowiem wprost przeciwny skutek, mia- 
nowicie stan podniecenia; wyższe zaś dawki sprowadzają nierzadko 
zapad. Podaje się ten lek albo przez usta, lub w lewatywie, nigdy 
jednak podskornie. Z przeciwwskazań wspomnieć należy wady ser- 
cowe, a szczególniej niedomogi mięśnia sercowego, szał opilczy i ciężki 
stan chorych gorączkujących. Drugim również bardzo dobrym środ- 
kiem nasennym jest paraldehyd, który w dawkach 5 grm. ni- 
gdy nie zawodzi: pomimo szybkiego przyzwyczajenia się ustroju do 
leku, można śmiało dojść do 10 grm., czasami nawel jeszcze wyżej 
bez szkody dla chorego. Jako pouczający przykład nieszkodliwo- 
ści parałdehydu nawet w wielkich dawkach nadmienia autor, że 
w wiedeńskim zakładzie dla wnysłowo chorych podano dwom cho- 
rym 50 grm. zamiast 5 grm.; jedyny skutek byl ten, że chory spal 
24 godzin. Byłby to istotnie idealny środek, gdyby nie jego przy- 
kry, niczem zaprawić się nie dający smak, i nieznośny zapach, 
udzielający się także wydychanemn powietrzu: najlepszy jeszcze jest 
sposób podawania w piwie lnb winie. Narówni mniej więcej z par- 
aldehydem stoi wodnik amylowy, a z nowszych hedonal 
w 2-ch gramowych dawkach. Wszystkie te wyżej wymienione prze- 
twory mają dziwny smak, dlatego też nie mogą być podawane cho- 
remu bez jego wiedzy; wolnym od tego jest sulfonal, który 
w dawkach 1—2 grm. (pod postacią soli na chleb lub do potraw) 
niewątpliwie sprowadza po 2-ch godzinach sen, występujący jeszcze 
w ciągu następnych 24 godzin z powodu długiego wsysania po- 
zostałych resztek leku. Przy dłuższem więc i nicostrożnem stoso- 
waniu sulfonalu następuje działanie zbiorowe, sprowadzujące czesto- 
kroć zejście śmiertelne: pojawia się bezmocz, lub mocz przybiera 
barwę branatno-różową , śpiączka i śmierć — objawy, których po- 
średnią przyczyną bywa zaparcie stolca. Sulfonaln nie należy więc 
używać dłużej nad 1—2 tygodni, przyczem jak najskrapulatniej na- 
leży zwalczać zaparcie stolca. Na wzmiankę jeszcze zasługuje we- 
ronal (0:50—1:0), podczas gdy trional posiada jedynie wady 
sulfonalu. Całego zresztą szeregu innych środków nasennych, jak 
somnal, uretan, chloralamid i t. d. należy się wystrzegać; 
to samo także tyczy się i nowego bromidia, co do którego nie 
można postawić ani wskazań, ani przeciwwskazań. W stanach zaś 
podniecenia — obok zabiegów wodoleczniczych — oddają jeszcze 
przetwory bromu najlepsze usługi, chorzy zaś, którzy po bromie 
okazują wysypkę, bardzo dobrze znoszą bromipinę, w przypad- 
kach natomiast trwogi i lęku dobrze działają przetwory makowca. 

Bardzo ujemnie działa na przebieg choroby umysłowej nie- 
prawidłowe funkcyonowanie przewodu pokarmowego; zdarzają się 
często przypadki, w których pogorszenie następuje po zaparciu stolca: 
tutaj więc kalomel łącznie z wlewaniami, czopki glicerynowe spro- 
wadzają znów równowagę w ustroju. 

Drugim bardzo często się zdarzającym objawem u umysłowo 
chorych jest nieprzyjiwowanie pokarmów (szłżopźoóża), które, — po 
bezskutecznych, a w krótkich odstępach czasu wykonanych próbach 
bodawania choremu pokarmów wprost do ust, — zmusza otoczenie 
do podjęcia sztucznego żywienia. W takich razach nie należy dłu- 
Żej zwlekać nad 3—4 dni; po upływie bowiem tego czasu ogólny 
zapad sił szybko się wzmaga, a powtóre — wytwarzają się w żo- 


łądku i kiszkach zmiany, które uniemożliwiają trawienie. Cewni- 
kiem więc, wprowadzonym najlepiej przez nos, wlewa się począ- 
tkowo w kilku poreyach płyn, składający się z jednego litra cie- 
plego mleka, 3 jaj, 10—40 dgrm. tartego mięsa, nieco soli z do- 
datkiem jakiegoś przetworu odżywczego (plasmon i t. p.). Inne 
wreszcie objawy, jak napady padaczkowe, odleżyny i t. d. zwalcza 
się znanymi środkami i sposobami, bądźto według ogólnie przyję- 
tych zasad chirurgii, bądź też zabiegami wodoleczniczymi. 

Na jedną okoliczność należy jeszcze zwrócić uwagę. W przy- 
padkach niezwykłego podniecenia lub u chorych szałowych, lub wre- 
szcie tam, gdzie idzie o przewiezienie niespokojnego chorego, zna- 
komicie działa //voscznum muriaticum w dawkach 0:0005——0:001; 
środek ten działa podobnie jak kaurara, poraża cały układ mię- 
śniowy, skutkiem czego chory natychmiast się uspokaja i jest jakby 
odurzony. Stan taki trwa kilka godzin. Z innych środków należy 
się wystrzegać kokainy (przy wyrywaniu zębów), mogącej wywołać 
tak zw. szatus eptleblicus; dalej wozpowszechnionego tak bardzo le- 
czenia przeciwkiłowogo, jako rzekomego wskazania przyczynowego, 
lub też rozweselonia chorego na umyśle — wszystkich zabiegów mo- 
gących pociągnąć za sobą wprost stany maniakalne; przeciwnie za 
zasadę należy uważać możliwy spokój i nsunięcie wszystkich bodź- 
ców, działających na zmysły. 

Dr. Pisek (Kraków-Podgórze). 

Tamman i Chłopin. Wpływ ciśnienia wysokich sto- 
pni na drobnoustroje. ( Mfiestuek odszczestwiennoj Aigieny, su- 
dieónoj i prakticzeskoj mediciny, 1908, sierpień). Tamman i Chło- 
pin wykonali szereg doświadczeń dla zbadania wpływu wysokiego 
ciśnienia na własności biologiczne drobnoustrojów. Umieszczając 
czyste hodowle bulionowe różnych drobnoustrojów w _ przyrządzie, 
w którym można było dowolnie zwiększać ciśnienie do 2000— 
3000 klgr. na 1 ctm.”, więc do 1,956—2,904 atmosfer, przyszli 
autorowie do przekonania, że ciśnienie, wynoszące 2000 klgr. i dzia- 
lające 4 godziny przy ciepłocie 369, wywiera przygnębiający wpływ 
na drobnoustroje. Działanie to wyraża się w opóźnieniu rozwoju 
drobnoustrojów na pożywkach, w obniżeniu ich jadowitości, u nie- 
których zaś gatunków w osłabieniu dowolnej ruchomości; żaden 
ze zbadanych drobnoustrojów nie zginął w tych warunkach. Podo- 
bne działanie wysokiego ciśnienia występowało jeszcze poprawniej, 
gdy drobnoustroje zostawały pod jego wpływem w ciągu dłuższego 
czasu np. do 4 dób. Ciśnienie, wynoszące 3.00 klgr. na 1 ctm*, 
sprowadzało oprócz tego u drobnoustrojów zupelną lub częściową 
utratę własności rozwoju na agarze i Żelatynie. 

Witoid Orłowski (Ptlig.). 

Dr. Sperk. Otrzymywanie i zabezpieczenie mleka. 
(Jahrbuch fir Kinderheilkunde 1904, H. 1), W myśl zasad hi- 
gieny i techniki mleczarskiej mleko przedażne jako „pokarm ose- 
sków« winno być sporządzone na następujących zasadach: 1. Wy- 
hodowanie zdrowych krów, wolnych od gruźlicy, pochodzących 
z zdrowych szczepów. 2. Odosobnianie cieląt zbadanych próbą tu- 
berkułinową, jako wolnych od perlicy (zasada Banga). 3. Wyklu- 
czenie ras krów, które łatwo podpadają gruźlicy i są mało od- 
porne. 4. Chów krów w korzystnych warunkach higienicznych 
(dobre żywienie, dużo ruchu, obory jasne i powietrzne). 5. Osta- 
teczne postawienie bydła w oborach po powtórnej próbie tuberku- 
linowej i klinicznem zbadaniu stanu zdrowia. 6. Lekarska kon- 
trola bydła i obór w krótkich przerwach czasu. 7. Wykluczenie 
wyłącznie suchej paszy (gdyż to jest nienaturalne, drogie i dla ja- 
kości i ilości mleka szkodliwe). 8. Wzbronienie podawania pożywień 
fermentujących. 9. Podawanie siana z łąk racyonalnie uprawianych 
i doborową mieszaniną traw zasianych. 10 i 11 Do paszy dodawać 
ziemniaki, owies, buraki, ryż. 12. Troska o dobrą wodę do napa- 
jań. 18. Karmienie po podojn. 14. Osobne ubikacye do dojenia 
o ścianach gładkich, dających się łatwo oczyścić. 15. Mycie wy- 
mion wodą ciepły i wytarcie czystą szmatą wełnianą. 16. Przed 
podojem dojarki mają się przebrać w osobne świeże i czyste ubra- 
nia i umyć ręce. 17. Zestrzykać pierwszą część mleka, a dopiero 
następne zbierać, jako mleko osesków. 18. Mleko dawać do skopca 
opatrzonego włosianem sitem i ze skopców bezzwłocznie zlewać 
krótkiemi rarami do zbiornika, umieszczonego w zimnej przestrze- 
ni, gdzie mleko się cedzi, względnie centryfuguje. Tak oczy- 
szczone mleko ma być natychmiast oziębione, zlane do dzbanów, 
plombowane i odesłane do kontroli. Tu sporządza się mleko dla 
osesków wedle przepisów lekarskich, stosownie do specyalnego 
przeznaczenia, lub też napełniane w pojedyncze flaszki i wedle po- 
trzeby pasteuryzowane, wyjaławiane lub surowe, roznoszone do do- 
mów, gdzie wystarczy już ogrzanie do temperatury 36%, by było 
odpowiednie do użycia. Dr. Bolesiaw Komorowski. 

Ratner. Marskość wątroby żylna, niepowikłana z pu- 
chliną brzuszną. (Russkgj Wracz 1908, Nr. 45). R. opisuje 
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przypadek z petersburskiej kliniki lekarskiej, odnoszący się do 
zanikowej marskości wątroby; zasługuje on na uwagę pod tym 
względem, Że nie hył powikłany z puchliną brzuszną, jakkolwiek 
schorzenie trwało przynajmniej 9—10 lat. Okoliczność ta zależała 
od nadzwyczajnego rozwoju żył podskórnych brzucha; od pachwin 
do wyrostka mieczykowatego mostka wyraźnie zaznaczone były dwa 
wężykowate, podłużne, sinawe sznury żylne grubości gęsiego pióra 
lub małego palca ięki. Żyły te łączyły się z układem żyły brzn- 
sznej przez pośrednictwo żył udowych, z ogólnym zaś układem 
krwionośnym za pomocą żył sutkowych wewnętrznych. Zylakowa- 
temu rozszerzeniu uległy powierzchowne Żyły nadbrzuszne i żyły, 
idące wyżej w kierunku do żył wewnętrznych sutków. Należy przy- 
puszczać, że oprócz tych naczyń widzialnych rozszerzeniu uległy 
i naczynia głębokie. W tym więc przypadku utworzyły się samo- 
istnie te same warunki, które miał na myśli prof. Talma, polecając 
swoją metodę operacyjną. Witoid Orlowski, (Ptbg.). 

Villaret. Czy zapalenie kiszki ślepej występuje dziś 
częściej, niż dawniej? (Deutsche med. HMochenschrtfi Nr. 1, 
1904). Z urzędowych sprawozdań o ruchu chorych w armii nie- 
mieckiej w ciągu ostatnich 27 lat wykazuje autor, że od roku 
1873/4 do 1900/1 cierpienia wątroby zmniejszyły się o 642%, 
cierpienia żołądka o 79:90/,, a zapalenie otrzewnej zmniejszyło się 
o 70:2%; natomiast zapalenie okątnicze doznało przyrostu o 70?/,. 
Według Villareta przyrost ten odbył się kosztem mylnie rozpo- 
znanych cierpień wątroby i żołądka, a dawniejsze zapalenia otrze- 
wnej w avmii były po największej części następstwem zapalenia 
okątniczego, które dziś częściej, bo wcześniej i lepiej bywa rozpo- 
znane. Choroba zaś ta właściwie jest dziś rzadszą, gdyż ż tej sa- 
mej statystyki wynika, że wszystkie cztery wyżej przytoczone cho- 
roby razem również się zmniejszyły o 44-57/,, a wlęc nie zapalenie 
kątnicy stało się częstszem, lecz lekarze wyuczyli się je wcześniej 
j lepiej rozpoznawać. Mniemanie zaś, że rozpowszechnione dziś użycie 
naczyń emaliowanych do gotowania, z których kawałeczki dostawszy 
się do potraw i z niemi do wyrostka robaczkowego, wywołują tak często 
dziś rozpoznawane zapalenie kątnicy, jest wierutm, bajką. Dr. Fels. 

Bołdyrew. Próba uodpornienia człowieka zapomocą 
toksyny błoniczej i czynne uodpornienie wogóle. (Mzsskzj 
Wracz Nr. 89, 1904). Jak wiadomo, rodak masz, Dzierżgowski, 
wykazał na samym sobie, że toksyną błoniczą można wywołać 
u człowieka czynną odporność przeciwko błonicy, na tyle wysoką, że 
ustrój znosi bezkarnie ogromne ilości toksyny; jednocześnie wyka- 
zał on, że toksyna błonicza może być w pewnych warunkach dla 
człowieka wogóle nieszkodliwą. Poszukiwania Bołdyrewa stanowią 
dałszy ciąg pracy Dzierżgowskiego i mają na celu rozwiązać pyta- 
nia o możliwości uodpornienia człowieka nader małemi dawkami 
toksyny. W tym celu B. wstrzykiwał sobie pod skórę dolnej i gór- 
nej kończyny, oraz brzucha, toksynę, zacząwszy od '/igooo najmniej- 
szej dawki śmiertelnej dla świnki morskiej i stopniowo dawkę pod- 
nosił; najwyższa dawka wynosiła */,, najmniejszej dawki, śmiertel- 
nej dla świnki. Wstrzykiwania B. przeprowadzał na możliwie więk- 
szej przestrzeni ciała, opierając się na wynikach doświadczeń na 
koniach, które wykazały, że podobne postępowanie przyspiesza po- 
wstanie odporności, sprowadza znacznie wyższy jej stopień, wymaga 
znacznie mniejszej ilości toksyny dla otrzymania tegoż stopnia od- 
porności, jest o wiele tańszem, niż sposób wstrzykiwania na ogra- 
niczonej przestrzeni; wreszcie, pierwszym sposobem można osią- 
gnąć wysoki stopień odporności prawie u 60'/, koni, wtenczas gdy 
drugim zaledwie w 35, Wstrzykiwania wywoływały po 6—12 go- 
dzinach miejscowe przekrwienie i słaby ból; większe dawki dawały 
niewielkie nacieczenia, które znikały po 1—2 dobach. B. wstrzy- 
kiwał sobie ze 36 razy po 5,0 najmniejszej dawki, śmiertelnej dla 
świnki morskiej. Wyniki były bardzo dodatnie: w ustroju utwo- 
rzyła się znaczna ilość antytoksyny. Ciepłota przez cały czas zo- 
stawała prawidłową; żadnych zabnrzeń ze strony narządów wewnę- 
trznych nie było. Na podstawie tego doświadczenia B. dochodzi do 
wniosku, że metoda czynnego uodporniania może uchronić czło- 
wieka od zakażenia. Witold Orlowski (Ptbg.). 


Ewald. Guzy kiszek w lewej okolicy biodrowej. (Żezć. 
klin. Wochenschr., Nr. 48 i 49, 1908). Autor w swej pracy oma- 
wia jedynie guzy, wychodzące z kiszki w ścisłem tego słowa zna- 
czeniu lub otrzewnej, nie uwzględniając zupełnie nowotworów, ma- 
jących za punkt wyjścia narządy rodne z przydatkami, pęcherz 
moczowy lub wreszcie gruczoł krokowy. To mając na oku, należy 
najpierw wspomnieć o macalnych bulwowatych lub walcowatych gu- 
zach, pojawiających się w głębi okolicy biodrowej, wzdłuż mięśnia 
biodrowo-lędźwiowego. Przy rozpoznaniu trzeba się mieć na baczności, 
by dającego się wymacać brzegu mięśnia biodrowo-lędźwiowego, lub 
skurczonego jelita esowatego nie wziąć mylnie za guz lub nowo- 
twór, zwłaszcza u osobników wychudłych i wycieńczonych. Podobne 


skurczenia znikają po gorących okładach lub takichże kąpielach; 
w przypadkach zaś upartych założone czopki z wilczej jagody łą- 
cznie z makoweem wyjaśniają sytuacyę. Nadymania kiszki powie- 
trzem nie prowadzą zazwyczaj do celu. Najczęściej można napotkać 
w kształcie guzów stwardniale masy kałowe, wypełniające jelito eso- 
wate; rozpoznanie nie przedstawia wielkich trudności już z tego 
względu, ża masy to dochodzą aż do kiszki prostej, gdzie je bez- 
pośrednio palcem wybadać można. Ozasami bywają tak zbite i twavde, 
że stawiają opór wszelkim środkom rozwalniającym, ulegając jedy- 
nie ręce lub wysokim wlewaniom. Analogicznie zachowują się ka- 
mienie jelitowe, żółciowe lub połknięte ciała obce, zatrzymujące się 
nierzadko w pętli esowatej; — ścisłe wywiady (w kierunku leków, 
zażywanyćh w ostatnich czasach, lub potraw obfitujących w wapno 
albo magnezyę) wyświetlają prawdę. Więcej trudności w rozpozna- 
niu przedstawiają trwałe guzy w jelicie esowatem, w szczególności 
raki, sprowadzające w swych początkach objawy ogólne, jak lekkie 
zaburzenia w oddawaniu stolca naprzemian z wodnistą biegunką 
i parciem, a co najważniejsza, że wszystkie środki ściągające lub 
narkotyczno, stosowano w jakikolwiekbądź sposób, pozostają bez 
wpływu. Czasami kał zawiera wprawdzie skrzepłą krew lub szklisty 
śluz; innym jednak razem przedstawia się zupełnie prawidłowo, dla- 
tego też przy najlżejszem podejrzeniu na nowotwór należy przed- 
sięwziąć ścisłe poszukiwanie krwi w kale tak drogą drobnowidową, 
jak i chemiczną. Oczywista rzecz, że jeżeli nowotwór jest w okre- 
sie rozpadu, wówczas wydostają się na zewnątrz jego cząstki wraz 
z większą ilością krwi. W przypadkach, w których nowotwór jest 
mały, rozpoznanie czasem stajo się niemożliwe, łaknienie jest dobre, 
wymiotów i boleści brak; stałe atoli opadanie wagi ciala, dla któ- 
rego niema Żadnych uchwytnych przyczyn, mniejsza lub większa 
niedokrewność, lekki obrzęk skóry, spotęgowana czynność serca przy 
drobnej stosunkowo okoliczności, powinny być w takich razach prze- 
strogą, której pominąć nie wolno. W drugiej części swej pracy uwzglę- 
dnia Ewald sprawy zapalne, toczące się w sąsiedztwie jelita esowa- 
tego, w postaci otorbionych wypocin. Mtyologia tych cierpień jest 
dotychczas niewyjaśnioną: czasami są uastępstwom ostrych lub prze- 
wlekłych zmian jelitowych pochodzenia gruźliczego, kiłowego lub 
wreszcie nowotworowego, przechodzących naotrzewnę i tworzących miej- 
scowe zapalenie otrzewnej — analogicznie, jak to się dzieje w przy- 
padkach zapaleń okołokątniczych. Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 

Kazarynow. Lasecznik Shiga, jako przyczyna bie- 
gunki krwawej. (Russki IVracz, 1908, Nr. 41). K. wykonał 
w berlińskim instytucie higienicznym szereg doświadczeń na króli- 
kach, karmiąc je hodowlą prątka Shigi, w celu wywołania zmian, 
cechujących biegunkę krwawą. Króliki ginęły tylko wtenczas, gdy 
uprzednio zobojętniony był sok żolądkowy, zwłaszcza jeśli królik 
był głodzony w ciągu doby; jelita tych zwierząt nie wykazywały 
jednak w tych warunkach prawie Żadnych zmian anatomiczno-pa- 
tologicznych. Pewniejsze wyniki z tych doświadczeń otrzymywał K., 
zwłaszcza na królikach głodzonych, gdy oprócz zobojętnienia soku 
żołądkowego wstrzykiwał do jamy brzusznej nalewkę makowca; 
królik na 5 dzień dostawał biegunki, która po 3 dniach stawała 
się krwawą, a na 9 dzień ginął. Sekcya wykazywała zmiany wła- 
ściwe pierwszemu okresowi czerwonki, mianowicie stwierdzano zwy- 
kle przekrwienie i obrzęk błony ślnzowej kiszki grubej, ogniska 
wypociny włóknikowej, liczne wynaczynienia w błonie śluzowej i pod- 
śluzowej, powierzchowne owrzodzenia, śluz i krew w dolnym od- 
cinku kiszki prostej. Na podstawie tych doświadczeń i wniosków, 
wysnutych z piśmiennictwa, przyłącza się autor do poglądu Vail- 
larda, żejlasecznik Shigi jest przyczyną biegunki krwawej stief 
umiarkowanych, postacie zaś pełzakowe biegunki są właściwością 
stron zwrotnikowych. Witold Orlowski (Pibg). 


Zarcyn. Leczenie rwy kulszowej strychniną. (Azsskej 
Wraca, 1902, Nr. 41). Autor sprawdził w 9 przypadkach uporczy- 
wej rwy kulszowej leczenie strychniną, polecone przez Czawowa; 
używał on azotanu strychniny w dawce 0'001 do wstrzykiwań pod- 
skórnych. Wyniki były zachęcające: w 4 przypadkach objawy cho- 
robowe znikły zupełnie i bardzo szybko; w 3 nastąpiło znaczne 
polepszenie; w 8-ym przypadku rwa kulszowa ustąpiła, towarzyszący 
zaś jej postrzał, pozostał bez zmiany. Witold Orłowski (Ptbg.). 

Fromherz. Jak można żyć w Egipcie? (Minch. med. 
Wochenschrift Nr. 46, 1908). Suchy, równomiernie ciepły klimat 
egipski jest bardzo korzystny dla chorych na niektóre postacie 
gruźlicy i na zapalenie nerek, lecz dla wyzdrowienia i polepszenia 
wymagany jest pobyt przez dwa lata, a słyszy się wszędzie, że po- 
byt w Egipcie ma kosztować 35—50 kor. dziennie. Otóż kto je- 
dzie do Egiptu, by zwiedzić wszelkie osobliwości tego kraju, nie 
znająć języka krajowego, ten nie może uniknąć wszelkiego natrę- 
ctwa i przesadnych cen, a tem samem rzeczywiście potrzebować 
będzie 35—50 kor. dziennie. Inaczej rzecz się ma, gdy chory przy- 


5 Marca 1904. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


153 


jeżdża dła kuracyi. W pierwszorzędnych hotelach życie kosztuje 
również 25 kor. dziennie, w mniejszych i pensyonatach, odpowia- 
dających komfortem zwykłym miejscom kąpielowym, można Żyć po- 
cząwszy od 8 kor. dziennie. Uwzględniając jednak kosztowną po- 
dróż i wydatki aż do przybycia do celu, to przecież tylko człowiek 
zamożnego stanu średniego podoła tym wydatkom. To też krótszy 
pobyt wypada o wiele drożej, niż pobyt w zwykłych miejscach ką- 
pielowych, lecz suchotnikowi, któremu powietrze wilgotne lub mgli- 
ste szkodzi, lub cierpiącenu na podostre zapalenie nerek, powinien 
lekarz wyłuszczyć, że tylko kuracya, trwająca rok lub kilka lat 
daje widoki wyzdrowienia, a dla dłuższego pobytu warto ponieść 
wydatki na kosztowną i dłuższą podróż. Mimo że w nowszych 
podręcznikach spotykamy ostrzeżenia przed letnimi upałami i bu- 
rzami z pustyni, to przecież ciepłe lato dla chorych jest bardzo 
korzystne. Wiatr z pustyni, chamsin, wieje tylko przez 2—3 dni 
między końcem marca a początkiem maja i trwa tylko kilka go- 
dzin dziennie; przez ten czas należy suchotników skłonnych do 
krwotoków trzymać w łóżkn; zresztą chamsin nie wywiera żadnych 
wpływów szkodliwych dla ustroju. Upały letnie nie są tak nie- 
znośne, jak się zwykłe mniema; do połowy czerwca wieczory są 
śliczne, orzeźwiające; w gorących miesiącach od 9 rano do 5 trzeba 
siedzieć wśród czterech ścian, leez od godziny 5 powietrze pod 
wpływem chłodnego wiatru północnego, wiejącego od morza, staje 
się bardze przyjemne, tak, że upały bynajmniej nie są powodem, 
by stronić w lecie od Egiptu. 

Autor podaje wskazówki, jak należy sobie urządzić życie 
przy dłuższym pobycie w Egipcie. Przedewszystkiem należy przy- 
być na dłuższy pobyt w towarzystwie, by się tu urządzić po do- 
mowemu. W pierwszych 1—2 miesiącach jednak najlepiej jest za- 
mieszkać w hotelu lub pensyonacie aż do obeznania się ze stosun- 
kami i wyuczenia się kilku niezbędnych słów po arabsku. Wkrótce 
Arab zrozumie cudzoziemca, a ci, którzy z turystami się stykają, 
rozumieją zazwyczaj jeden lub kilka języków obcych, najczęściej 
angielski, a potem niemiecki. Poznawszy nieco stosunki miejscowe, 
można urządzić własne gospodarstwo bez obawy wielkiego wyzy- 
sku. Służący, arab, kosztuje miesięcznie 20—50 koron bez wiktu; 
ludzie ci bardzo mało potrzebują, wystarcza im trzcina cukrowa 
na obiad. Srodki wyżywienia się nie są zbyt drogie, o wiele je- 
dnak droższe w pełnym sezonie (styczeń do końca marca); jaja, 
drób, masło kuchenne są bardzo tanie; mięso, mleko, masło stoło- 
we, a szczególnie napoje, są droższe, niż unas. Wynajęcie umeblo- 
wanych pokoi nie opłaca się, gdyż dwa pokoje umeblowane ko- 
sztują miesięcznie 120—180 koron; natomiast wynajęcie całego 
domku jednopiątrowego w Hlelouan, składającego się z kuchni 
i 3—8 wysokich i przestronnych pokoi z balkonem lub tarasem 
kosztuje rocznie 360, a nawet 240 koron, a za 6.000— 12.000 kor. 
można taki domek kupić. Jeśli to jest większy budynek, można 
część odnająć, zwłaszcza, że w zimie jest wielki popyt na tego ro- 
dzaju mieszkania. Za tanie pieniądze można się wygodnie umeblo- 
wać skromnymi meblami arabskimi, ładnymi arabskimi kobiercami 
i dywanami; w kraju, gdzie nigdy nie marznie, gdzie przez cały 
rok zaledwie 10 godzin deszcz pada, łatwo się zrzec niejednej do- 
godności, upragnionej w domu. Kto zamieszka w Egipcie z żoną, 
może żyć tak tanio, jak w Europie, a nawet lepiej i przyjemniej. 
(Gospodarstwo na wielką skalę z arabskim kucharzem i czeladzią 
kosztuje bardzo drogo i wtedy taniej wypada życie w pensyonacie. 
Rodzina, która może wydawać rocznie tylko 2400 koron, potrafi 
w Egipcie lepiej żyć, niż w większem mieście europejskiem; ro- 
dzina zaś, która może wydawać 6.000 koron rocznie, nie może 
w Egipcie stawiać tych samych wymagań, jak w Europie. 

Ważną jest sprawa. do której miejcowośći należy wysyłać 
chorych? Często lekarz posyła chorego wprost do Kairu, który dla 
chorych tak mało się nadaje, jak wogóle wielkie miasta enropej- 
skie; panuje tu ruch, hałas, złe powietrze i złe mieszkania. Naj- 
lepiej polecić Helonan, miasteczko pustynne, o 25 km oddalone od 
Kairu. Na pobyt letni nadaje się także zielone Matarieh, 15 km 
od Kairu, a na zimę dla chorych na nerki także cieplejsze Luksor 
i Assonan, gdzie w lecie bywa za gorąco. Najdogodniej odbywać 
podróż na Lłoydzie austryackim do Ałeksandryi, skąd za półtrze- 
ciej godziny jest się w Kairze. Podróżujący z północy powinni 
jechać z Bremy Lloydem północno-niemieckim wygodną i tańszą 
druga klasą do Port Said, skąd 8 godzin jazdy do Kairu. Bardzo 
trudno jest jednak utrzymać tu chorego przez cały rok. Z po- 
czątku życie ludności i natura są dla każdego bardzo zajmujące, 
lecz wkrótce ogarnia tęsknota za domem, a z końcem marca wszy- 
stko z przelotnymi ptakami dąży do domu i tylko nieliczni I wy- 
trzymalsi przezwyciężają tęsknotę, a są tu w lecie śliczne spacery 
i obrazy natury, dorównywujące najpiękniejszym obrazom gór i lo- 
dowców. 


Jednak w numerze 52 Minch. med. Wochenschrift Dr. 
Goebel, który pięć lat bawił w Aleksandryi, polemizując z auto- 
rem, obstaje przy tem, że chamsin jest niebezpieczny dla sucho- 
tników, a pobyt w lecie wywiera wpływ szkodliwy na serce i układ 
nerwowy; wreszcie zdaje mu się, że życie wcale nie jest tak tanie 
i wygodne, jak to przedstawia Fromherz. Dr. Fets. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


0 żółtaczce po fenacetynie. Że fenacetyna, podobnie jak 
inne pochodne fenolu, działa osłabiająco na serce, jest rzeczą wia- 
domą; natomiast rzadziej spostrzegano, ażeby po fenacetynie wystą- 
piła żółtaczka i zapalenie przewodu pokarmowego. Taki przypadek 
opisuje I. Nussbaum. % powodu bardzo gwaltownego bolu głowy 
zażyła chora co 2 godz. po 0'5 fenacetyny, razem 4 grm w ciągu 
9 dni. Trzeciego dnia wystąpiła żółtaczka, nudności, bialkomocz, 
biegunka; okolica pęcherzyka żółciowego stała się bardzo bolesna. 
Fenacetyna, antyfebryna i podobne leki sprowadzają w większych 
dawkach nie tylko podrażnienie przewodu pokarmowego, lecz także 
rozpad ciałek krwi i białkomocz. Wyzdrowienie nastąpiło po trzech 
tygodniach (Wene Therapie, Nr. 6, 1903). Baschkobpf. 

0 mimowolnem moczeniu i jego leczeniu zapomocą 
wstrzykiwań nadoponowych (epiduralnych) (Wiener kiin. 
Wochenschr., Nr. 29 1 80, 1908). Początkowo robiono wstrzykiwa- 
nia pod oponę twardą, by na tej drodze zastąpić znieczulanie przez 
wstrzykiwania śródoponowe kokainy. Przy tych próbach spostrzegł 
Calhelin, że u kobiety, cierpiącej na silne bole pęcherzowe i bardzo 
bolesne parcie na mocz, wystąpiło po zastrzyknięciu 5 etm’ */+*/-wego 
rozczynu kokainy zatrzymanie moczu, co go naprowadziło na myśl 
stosowania wstrzykiwań nadoponowych w częstem parciu na mocz 
i moczenia mimowolnem, przyczem często osiągnął dobre warunki. 
Wstrzykuje się w korzenie ogona końskiego (cauda eqau.), nie 
otwierając worka opony twardej [apsammer leczył tym sposo- 
bem 37 przypadków mimowolnego moczenia, z których wyleczył 25. 
Ponieważ stosowanie kokainy okazało się zbytecznem, K. wstrzyki- 
wał później fizyologiczny rozczyn soli kuchennej po 5—10—20 ctm?. 
Na 300 wstrzyknięć nadoponowych tylko dwa razy nastąpił odczyn 
(wymioty, bolesność miejscowa). Korzystny wpływ w noenem mo- 
czeniu mimowoluem tłómaczyć należy wstrząsem, wywartym na ogon 
koński. Wpływ kokainy nie wchodzi w rachubę, gdyż to samo 
osiąga się fizyologicznym rozczynem soli kuchennej. Wstrzykiwania 
nadoponowe nie są niebezpieczne, jeżeli postępuje się ściśle boz- 
gnilnie. Autor poleca to leczenie, które skutknje nawet tam, gdzie 
dotychczasowe leczenie najczęściej nie mogło nie pomódz. 

Baschkopf. 


VI. Poglądy lekarzy starożytnych na przyczynę, 
przebieg i leczenie raka. 
Napisał 
Dr. Jan Lachs. 


(Ciąg dalszy). 
IL. 
Celsus. 


Długi okres czasu od Hipokratesa do Oelsusa 
nie przeszedł bez zaznaczenia pewnego postępu, jeżeli nie pod 
względem zapatrywań na przyczynę raka, to przynajmniej 
pod względem jego leczenia. Dowodem tego może być to, 
co Celsus opowiada o swoich poprzednikach, mianowicie, 
że oni wypala lub nawet nożem wycinali części, zajęte 
przez nowotwór „quidam ferro adusserunt: quidam scalpello 
excideruni* 26). Wynikaloby stąd, że rak wyrobił sobie już 
dawno prawo obywatelstwa należenia do chorób, nad któ- 
remi piecza raczej chirurgowi przypaść powinna. Ostrożniej- 
szym jest Celsus w wypowiadaniu swoich poglądów na 
przyczyny sprzyjające powstawaniu raka. Jeżeli Hipokra- 


28) Aur. Gornel. Celsi ed Almelovcen Basileae 1758 lib. V, cap. 28. 
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tes wielokrotnie i przedewszystkiem wini złe soki, to prze- 
ciwnie Celsus nie powiada nigdzie nie pewnego pod tym 
względem. Tu i ówdzie pozwala nam się tylko domyślać, 
że bliznom, powstającym po ranach A P OTAZ 
lekom drażniącym przypisuje winę wywoływania raka. Oby- 
dwóch tych ezynników etyologicznych nie uważa jednako- 
woż za bezpośrednią przyczynę raka, lecz za takie, które 
przy odpowiedniem usposobieniu spowodować moga bujanie 
tkanek. Przyczyna zaś właściwa leży w samym "usposobio- 
nym już do tego ustroju. Dlatego też, mówiąc o operacyach 


plastycznych nosa, warg i ust, przestrzega Celsus przed 
wykonywaniem ich u osób starszych, chorowitych lub wy- 


niszczonych, u których istnicje pewna sklonność do tego 
rodzaju cierpień. „negue simile autem corpus, neque quod 
mali habitus est, neque in quo difficulter ulcera sencscunt, hute 
medicinae idoneum est quia nusquam aut celerius cancer oceu- 
pat, aut difficilius tollitur“). Z tego wynikaloby, że obok 
tamtych dwóch przyczyn raka, rozróżniał jeszcze i inne, 
jak podeszły wiek i wyniszczenie ustroju. Miejscami, w któ- 
ch się najczęściej rak rozwija, są policzki, nos, uszy, 
wargi i sutki kobiece, a z narządów wewnętrznych wątroba 
i śledziona #0). Obok tych miejse wyborowych zajmuje się 
Celsus jeszcze rakiem jamy ustnej*t) i pęcherza mo- 
czowego 3). 

Co rozumie przez raka jamy ustnej, trudno rozstrzy- 
gnąć. Prawdopodobieństwo jednak przemawia za tem, że ma 
na myśli złośliwe nowotwory dziąseł, Przypuszezenie to wy- 
nika stąd, że w rozdziale o raku jamy ustnej zajmuje się 
Celsus jedynie leczeniem dziąseł. Wogóle rozdział odpo- 
wiedni u Celsusa dopuszcza dwojakie tómaczenie. Dowo- 
dem tego może być ta okoliczność, £ Łuczkiewicz?) 
oddaje w swojem tłómaczenin Celsusa, slowo „cancer“ 
jako „zgorzel“, Na usprawiedli wienie "dja podaje Łucz- 
kiewiez uwagę Celsusa, w której przed przystąpieniem 
do leczenia cierpienia nakazuje Celsus uwzględnić ogólny 
stan chorego, a w szczególności. czy odżywienie chorego 
nie podupadło, gdyż wtedy należałoby leczenie rozpocząć 
od poprawienia ogólnego stanu. Prawda, że ta uwaga Cel- 
susa nie przemawia przeciw pojmowaniu deh „cancer“ 
jako „zgorzeli“, lecz dlaczegóżby ona miała być przeciw 
„rakowić ? Wszak i dziś zaczynamy niejednokrotnie — a wcale 
nierzadko ograniczamy — leczenie raka od poprawienia stanu 
ogólnego chorego. A jeżeli Celsus zwraca na to uwagę, to 
musimy jedynie podziwiać jego postępowe pod tym wzglę- 
dem stanowisko. Jako dowód zaś, że OE mial tu na 
myśli złośliwe nowotwory, może poslużyć to, że porównywa 
ieczenie ich z leczeniem podobnego cierpienia warg, twier- 
dząc, że w zajęciu warg, najwygodniej jest wyciąć miejsce 


zajęte. Trudno zaś przypuścić, żeby Celsus przy zgorzeli, 
zwłaszcza jeżeli nią miało byé cierpienie, jak wierdzi 
Łuczkiewiez, zwane pstomacuce“ — warg, przystępował 


do wycięcia. Dowodów przynaj mniej na to brak. 


Co się zaś tyczy 1 raka pęcherza moczowego, to na 
podstawie tego. co Celsus pisze. należy przyjąć, że znał 
przypadki raka ograniczającego się do pęcherza moczowego, 
lub też takie, gdzie z pęcherza przechodził na prącie tak, 
że w tym razie należało się uważać pęcherz jako narząd 
pierwotnie zajęty. 

Podobnie jak ustęp o raku jamy ustnej, daje powód 
do myślenia i sprzeczek ten rozdział. w którym Celsus 
zastanawia się nad rakiem pęcherza moczowego. Skoro je- 
dnakowoż. tam przemawia wiele dkoliczńńści za tem, że 
Celsus miał na myśli raka albo wogóle nowotwory zlośli- 


21) Celsus, lib. 

38) Celsus, lib. V. cap 28. 

29) Celsus, lib. VII. cap. 9. 

30) Tamże, lib. V. cap. 28. 

w Tamże, lib VL cap, 15. 

32) Tamże, lib. VII. cap. 27. 
. 0 H. Łuczkiewicz: A. Korneliusza Celsa o lecznictwie ksiag 
ośmioro. Warszawa 1889, = 


VH. cap. 9 i tamże cap. 27. 
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we, to należy odnośnie do tego drugiego rozdziału przyznać, 
że w nim są zebrane rozmaite cierpienia i że raka w na- 
szem dzisicjszem pojęciu może Celsus najmniej opisuje 
Wprawdzie ta okoliczność, że cierpienie powstało po zabiegu 
chirurgicznym w samej ranie. przemawia tak dobrze za 
rakiem (Celsus wspomina o raku nosa, powstałem w ranie 
operacyjnej po zabiegu chirurgicznym na tym narządzie 
wykonanym) jak i za innemi cierpieniami, n. p. za zgoszelą 
jak tłómaczy Łuczkiewicz. Gdy jednakowoż Celsus 
twierdzi, że cierpienie samo przez się przestaje w pewnym 
okresię choroby rozwijać się i że ono nie przeszkadza za- 
bliźnieniu się rany, utworzonej sztucznie, należy przy- 
puszczać, że nie miał tu na myśli raka w naszem dzisicj- 
szem znaczeniu, lecz najprawdopodobniej jakąś chorobą 
przyranną. 

Rakowi towarzyszą pewne objawy, które czynią jego 
rozpoznanie zazwyczaj dosyć łatwem. Objawów tych jest 
niemało. Jakkolwiek Celsus nie był zwolennikiem szkoły 
metodycznej, to przecież widział zmniejszanie się lub zwię- 
kszanie napięcia tkanek. Jedno lub drugie może towarzy- 
szyć powstającemu rakowi, lecz ani jedno ani drugie nie 
należy do stałych i charakierystycznych dla tego cierpienia 
objawów. Dookoła miejsca tak zmienionego. nabrzmiewaj ącego 
niejednostajnie, przypominającego czasem ksztaltem szyszko- 
wnice (zowdvkóyzru) i nie przesuwalnego, tworzą się dro- 
bniutkie guzki. Zyty w najbliższem sąsiedztwie wypełniają 
się, robią wrażenie jakby przyjmowały kształt bardziej 
wężykowaty, a barwa ich staje się bardziej siną, in- 
nym znowu razem bledszą w tym stopniu, że trudno jo 
wogóle widzieć. Barwa Me schorzalego hywa czerwoną, 
lub też bladą, zbliżoną do barwy soczewicy. Dotknięcie się 
raka sprawia jednym ból. podczas gdy innym jest PRN- 
cie obojętne, gdyż na nie nie oddziaływają 34. Cierpieniu 
towarzyszy często wyniszezenie ustroju *). Obok tych obja- 
wów, występujących ilekroć pojawia się A> istnieje jeszcze 
szereg innych, zależnych od miejsca lub narz adu, zajętego 
przez nowotwór. Przy raku dziąseł n. p. występuje w nich 
ból i chwieją się zęby a0); w zwyrodnieniu rakowatem pę- 
cherza 37) wydala sią płyn cuchnący, zmieszany ze skrze- 
pami i strzępami, w pachwinach i w odbytnicy występuje 
ból. biodra twardnieją, wyprostowanie kończyn dolnych 
staje się trudnem, a ehorobie towarzyszy często gorączka 
w połączeniu z dreszczami. Gdy się cierpienie rozszerza na 
prącie, występują w niem bóle , pracie staje się czerwonem, 
brzęknie i twardnieje, wy stępuje. bezsenność i utrata sil. 
Pod względem anatomicznym rozróżnia Celsus trzy okresy 
w rozwoju raka: pierwszy okres charakteryzuje się stwar- 
ateni a Grecy nazywali go „azaóndsg*. W miarę dal- 
SZCZO trwania cierpienia, powstają, wyżej opisane guzy nie- 
wrzodziej jące, odpowiadające g greckiemu („.. . zapiiwoum, quod 
sine S est“), stanowiące drugi okres choroby i prze- 
chodzące w trzeci okres. Dla tego ostatniego rozróżnia Cel- 
sus dwie formy, a mianowicie: wrzód rakowy „ulcus“ 1 pó- 
źniejszą, jako następstwo dalszego rozpadu „thymiwm“ 

Rokowanie eo do uleczalności cierpienia było u Cel- 
susa, o ile rzeczywiście szło o raka, eo najmniej wątpliwe, 
jakkolwiek choroba ta wśród odpowiednich warunków ży- 
cia nie skraca. Wynika to już z tej okoliczności, że © e l- 
sus uważa to cierpienie za mniej niebezpieczne, aniżeli 
wąglik (karbunkul). Chorego na nowotwór, znajdującego się 
w pierwszym okresie, można wyleczyć. Kiedy jednak 
mamy do czynienia z pierwszym okresem, a kiedy 
z chorym w okresie drugim tego stanowczo bez próbnego 
leczenia nie można powiedzieć. Dobry lub zły wynik ma 
być dla lekarza jedynym dowodem, jakiego rodzaju 


*4) Lib. V. cap. 28. 
“i Lib. VI. cap. 16. 
35, Lil WL cja. AG, 
20) Lil, AOC joe, 2%. 
*8) Lib. V. cap. 28. ust. 2. 


5 Marca 1904. 
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zmiany miał przed sobą. „discerne autem cacoethes, quod 
Curationem recipit a cavcinomaie, quod non recipit nemo scire 
potest, nisi tempore ct experimento“ 385). Wogóle może lekarz 
na przebieg cierpienia I na czas trwania jego ogromnie 
wpłynąć. Rak nie leczony, każe bez porównania lepiej 
wróżyć, aniżeli leczony nieodpowiednio lub środkami dra- 
żniącymi. Jako nieodpowiednie leczenie uważa Celsus, 
zwłaszcza w drugim okresie cierpienia, przedewszystkiem 
zabiegi chirurgiczne, jak przypalanie żegadłem lub wycina- 
nie nożem. Występuje zaś Celsus przeciw stosowaniu tych 
zabiegów z tego powodu, że pomimo nich często widział 
nawroty cierpienia, które śmierć chorego sprowadzały. Jak 
więc widzimy. zajmuje Celsus pod względem leczenia raka 
stanowisko nie bardzo postępowe. Wyniki operacyjne nie 
zadawalniały go wcale, natomiast zadawalniały go leki, przy 
użyeiu których chorzy doczekali się niejednokrotnie późnego 
wieku. Jeżeli więc mamy wierzyć podaniom Celsusa, po- 
zostaje tylko przypuszezenie, że pod pojęcie raka podpo- 
rządkowywal rozmaite cierpienia rozmaicie przebiegające. 
W każdym zaś razie staje się odpowiedni rozdział dzieła 
Celsusa bardzo ważnym, gdyż dowodzi, że jeszcze przed 
Celsusem w leczeniu raka nierzadko uciekano się do za- 
biegów chirurgicznych. 

W obec takich zapatrywań poleca Celsus cały sze- 
reg leków, które go nie zawodziły. Wychodząc z zapatry- 
wania, że jedynie w pierwszym okresie „aaxóndes* chorego 
uratować można, każe jak najwcześniej rozpocząć leczenie. 
Ponieważ zaś nigdy nie można na pewno wiedzieć, który 
okres cierpienia mamy przed sobą, dlatego należy posługiwać 
się empiryą. Dotknięcie schorzałego miejsca lekiem przy- 
żegającym pouczy nas najprędzej i najpewniej z czem ma- 
my do czynienia. W pierwszym bowiem okresie choroby, 
spostrzeżemy znaczną ulgę w późniejszych zaś jedynie po- 
gorszenie. Spostrzegłszy ulgę, możemy przystąpić do zni- 
szcezenia nowotworu, mając przed sobą najodpowiedniejszy 
czas do zastosowania rozpalonego żelaza lub noża. Gdy zaś 
leki przyżegające powodują widoczne pogorszenie, nie należy 
ich nadal stosować, podobnie jak należy zaniechać i zabie- 
gów chirurgicznych. Najodpowiedniejszem będzie wtedy sta- 
rać się o złagodzenie rozmaitych przypadłości, dokuczają- 
cych choremu. Największą ulgę doświadczy chory po przy- 
łożeniu figi, plastra sporządzanego z olejku różanego, zmie- 
szanego z proszkiem naczynia, w którem kowale rozżarzone 
żelazo studzą, plastra który Grecy nazywają „óuwódzę* 39), 
lub też maści rozmiękczającej i lagodząco działającej, w skład 
której obok żywicy drzewa terpentynowego, łoju byczego 
i palonych drożdży wchodzą jeszcze lipożywica i inne do- 
datki *). W bardzo późnym okresie można nowotwór posy- 
pywać proszkiem miedzianym, dopóki się nim nie zniszczy 
wybujałości 41). (C. d. n.) 


VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


IV-te doroczne Walne zgromadzenie low. samop. 
lekarzy odbyło się w niedzielę 28 lutego. W zastępstwie nie- 
obecnego prezesa przewodniczył I wiceprezes Doc. Dr. Braun, 
który o godzinie 10, zagaił zgromadzenie dłuższem przemówieniem, 
wykazując, co w ubiegłym roku Towarzystwo zdziałało, a co jeszcze 
zamierza zdziałać. W dalszym ciągu poświęcił gorące wspomnienie 
zmarłym członkom Towarzystwa, a zwłaszcza członkowi Wydziału, 
ś. p. prof. Trzebickyemu. Z kolei przystąpiono do obrad, obję- 
tych porządkiem dziennym: przyjęto do wiadomości sprawozdanie 
Wydziału i sprawozdanie kasowe i udzielono Wydziałowi absoluto- 
ryum. Uchwalono stylizacyę kilku $$ nowego statutu, które nie zy- 
skały zatwierdzenia Ministeryum spraw wewnętrznych. Uchwalono 
wkdadkę miesięczną i wpisowe w dotychczasowej wysokości. Uchwa- 
lono wszystkie wnioski przez Wydział pod obrady Walnego zgro- 


3) Lib. V. cap. 19. ustęp 15. 
+) Lib. V. cap. 18 ustęp 23. 
4) Lib. V. cap. 28. 


madzenia przedłożone, oraz przekazano kilka nowych wniosków, 


zgłoszonych przez członków Towarzystwa, Wydziałowi do roz- 
patrzenia. 
Na rok 1904 wybrano przez aklamacyę prezesem: prof. 


Jordana; I wiceprezesem: prof. Ziembickiego ze Lwowa; 
II wiceprezesem: Dr. Bogdanika; I sekretarzem: Dr. Langie- 
go; II sekretarzem: Dr. Weinsberga; skarbnikiem: Dr. Słapę; 
członkami Wydziału: Drów Brauna, Flisa i Steuermarka; 
członkami Komisyi kontrolującej: Drów Bernadzikowskiego, 
Bielańskiego i Schoenguta; członkami Sądu polubownego: 
Drów Aronsohna Samuela, Cerchę, Lustgartena, Ła- 
zarskiego i Woynarowskiego. 

Zgromadzenie z powodu ożywionej dyskusyi, w której prze- 
ważny udział brali członkowie z prowincyi, zaopatrzeni w mandaty 
ze swoich okręgów, zakończyło się o godzinie 2-giej. 

Podczas zgromadzenia zgłosili się na członków Towarzystwa 
następujący koledzy: Jabłoński (Sanok), Niziołek (Brzozów), 
Ramer (Sanok) i Zaleski (Sanok). 

Z sekretaryatu Towarzystwa: Dr. Langite. 


— — -ors 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 3 marca. 

* Dnia wczorajszego odbyło się we Lwowie posiedzenie pełnego 
Wydziału gospodarczego X-go Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich, 
na którem Wydział ściślejszy uczynił wniosek odroczenia Zjazdu 
i Wystawy do czasu, który się później oznaczy. Pobudka do tego 
kroku jest położenie polityczne, wpływajace nader ujemnie na liczebne 
powodzenie Zjazdu. Wydział gospodarczy, zanim powziął to postano- 
wienie, zasięgnął wiadomości w tych okolicach, w których lekarze 
polscy są bezpośrednio zaangażowani i dopiero na tej podstawie, bo 
dojrzałym namyśle, a nie bez żalu. uchwalił wystąpić z wnioskiem od- 
raczającym Zjazd. Powiedzieliśmy »nie bez żalu, bo w istocie Zjazd 
zapowiadał się bod każdym względem świetnie: ażeby to twierdzenie 
poprzeć faktami, a jednocześnie dać zupełne zadośćuczynienie Wydzia- 
lowi gospodarczemu, że jego starania były — o ile gorliwe — o tyl: 
pomyślne, oglosimy w następnych numerach spis paruset zapowiedzia- 
nych odczytów i te wszystkie szczegóły, które dowodnie zaświadczą, 
że Zjazd hyl już pod względem naukowym przygotowany, a jeśli na 
razie zapadła uchwała odraczająca, to tylko dlatego, że Wydział ustą- 
pić musiał przed niepokonalną »vis major«. 

* Zapewne w związku z położeniem politycznem jest i następu- 
jące pismo: 

»Z powodów nieprzewidz anych i od Wydziału lekarskiego we 
Lwowie niezależnych, kursy dla lekarzy, które miały się odbyć w mie- 
siącu marcu t.r., zostaly odwołane.« Prof. Dr. W, Szymonowicz. 

* Komitet gospodarczy X go Zjazdu lekarzy i przyrodników pol- 
skich przesłał na ręce prof. Hlavy uprzejme zaproszenie lekarzy 
i przyrodników czeskich na Zjazd lipcowy. Prof. Hlava zwołał po- 
siedzenie, na którem uchwalono powołać dla spraw tego Zjazdu osobny 
Komitet, w skład którego weszli: przewodniczący: profesorowie Hlava, 
Maixneri Chodounsky; skarbnik: doc. dr. Kose; sekretarz: 
dr. Pelnař i 12 członków. 

Chociaż dziś już wiemy, że Zjazd w tym roku nie odbędzie się, 
miło jest zawsze dowiedzieć się o tej życzliwej gotowości kolegów cze- 
skich, z jaką przyjęli zaproszenie Wydziału gospodarczego. 

* Komitet polski międzynarodowego Zjazdu dla higieny szkolnej 
w Norymberdze przesyła następujący komunikat: 

>C k., Rada szkolna krajowa delegowała do Komiletu: prof, H. 
Jordana; inspektorów krajowych: Dr. L. Germana i B. Ba- 
ranowskiego; c. k. radcę szkolnego J. Skupniewicza dyrektora 
gimnażyum w Kołotnyi, Dr. Eug. Piaseckiego, Dr. W. Serbeń- 
skiego we Lwowie i Dr. Tyszeckiego w Krakowie. Jednocześnie 
Komitet uprasza, żeby członkowie Zjazdu zechcieli uiścić należytość za 
karty uczestnictwa po 20 marek do dnia 15 marca na ręce przewo- 
dniczącego. 


Prof. Bujwid, prezes. Dr. Landau, sekretarz. 


* Z łaskawie nadeslauego nam »Sprawozdania miejskiego Biura 
sanitarnego w Rzeszowie za rok 19U3«, podpisanego przez Drów Za- 
górskiego i Tellera, dowiadujemy się, że przyrost ludności w r. 
sprawozdawczym wynosił 1,19%, a śmiertelność 17%. Najwięcej 
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zmarło dzieci w 1-szym roku Życia (129 na 378 wszystkich zmarłych). 
Z chorób najwięcej ofiar zabrała gruźlica (51 na 878), cholera dzieci 
(50), zapalenie pluc (48), plonica (20). Z chorób epidemicznych najdlu- 
żej panowała płonica, trwając niemal rok cały, z największem nasileniem 
w miesiącach leinich. Sprawozdanie wskazuje i na sąsiednie wsie, jako 
na niewyczerpujące się źródło chorób zakaźnych i wymienia wszyslkie 
starania urzędu sanitarnego, by źródło to przeciąć, W samem mieście 
fizykat miejski drogą uslawy i rozporządzeń usiłował zapobiedz sze- 
rzeniu się epidemii przez odosobnianie pierwszych przypadków i odka- 
Żanie mieszkań po chorych zakaźnych Odkażanie odbywa się w Rze- 
szowie przyrządem parowo-formalinowym systemu prof. Prausnitza. 
Na środki odkażające wydało miasto kor. 1158, a drogą zwrotu otrzy- 
mało tylko 242 koron. W luźnej notatce nie podobna pomieścić całego 
zakresu zapobiegliwego dzialania rzeszowskiego urzedu zdrowia: »Spra- 
wozdaniea może być wzorem, jak wiele może zrobić dla zdrowia pu- 
blicznego urzędnicza sumienność, dobra wola i wiedza lekarza. 

* Do Towarzystwa samopomocy lekarzy przystąpili kol.: Basch- 
kopf (Kraków), Bikeles (Lwów), Pawluk (Radziechów), Tarna- 
wski (Kossów), Vincenz (Peczeniżyn). Dr. Lamgie, sekretarz, 

* Między 9 a 1ó lutego doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: jarosła- 
wskim ,2 gm), lwowskim (2 gm.), przemyślańskim (1 gm.), rawskim 
(1 gm.), śniatyńskim (1 gm.) stryjskim (1 gm.), tarnopolskim (1 gm.) 
tłumackim (1 gw.), trembowelskim (2 gm.), turezańskim (1 gm.), zale- 
szczyckim (1 gm.). 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Siegert, docent w Strassburgu, 
mianowany został profesorem nadzwyczajnym pedyatryi w Halli. 

Nekrologia. Prof. Liebault, znany ze swych gruntownych ba- 
dań nad hipnotyzmem. zmarł 15 lutego w Nancy. 

Bibliografia: 

— Medycyna Nr. 8. Żeleński: O niedokrewności wieku nie- 
mowlęcego z obrzmieniem śledziony. Hertz: Gruźlica dziaseł. 

— Gazeta lekarska Nr. 8. Biernacki: O rzekomem krwiolwór- 
czem dzialaniu arszeniku. Serkowski i Maybaum: Materyały do 
etyologi! i statystyki raka (c. d.) Kopytowski: Przyczynek do zmian 
anatomo-patologicznych skóry w herpes progenitalis (e. d.). 

— Przegląd dentystyczny Nr. 1. Elpl: Zestawienie kilku po- 
glądów witalistycznych, Krakowski: Kauczuki dentystyczne (e. d.). 

— Časopis lekańii českých Nr. 8. Ostrčil: Reclifikace obliče- 
jovych poloh zevnimi hmaty (dok). Sebor: O diagnostickém významu 
leukocylosy při perityflitide u nóklerych gynaekologickych affekcich (dok). 
Heveroch; Zvlństni typ degenerovanosti, Pelnat: Obrna svalů bri- 
śnich pľřevážnė na jednć straně a obrna svalů zásobených n. eruralis a 
obturatorius leże strany. Obraz prudké infekóni neuritidy v piisluśnych 
nervech. 

— La Presse medicale N. 14. Brock: Jątrznik (le cautère) 
i dna. Enriquez: Sekretymina. Leczenie kwaśne dwunastnicowe. Po- 
budzenie czynności sekretyniny u człowieka. 

N. 15. Weil i Glerc; Myelemia. Boissard: Chorzy na kiłę 
dziedziczną. Ramond: Działanie lecznicze leukocytozy wywołanej. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 8. Senator: O wla- 
snościach hemolitycznych surowicy krwi w mocznicy. Westphal: 
Objawy ruchowe porażonych mięśni ocznych w jednym przypadku 
psychozy Korsakowa. Raehlmann: Ultramikroskopowe badania gli- 
kogenu, substancyi bialkowych i bakteryi. Kullmann: Hemoliza wy- 
wołana wyciągiem raka. Westenhoeffer: Drogi zakażenia gru- 
źliczego w ustroju dziecięcym (dok.). Pick: Nabłoniak chorioekto- 
dermalny (dok). 

— Wiener klin. 
mentacya acetonowa. Blum: Przepuklina śródpęcherzowa. 


Woda | 
Krościeńska 
ze zdroju Stefana : 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader * 
miłym amaku, poleca się jako woda krajowa opiece £ 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


Wochenschrift N. 8. Schardinger: Fer 
Bartel: 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach iskladach 
wód rninerainych 
Zamówienia przyjmuje 
także Zarzad Zdrojowy 
w Krościenku nad Du- 
najcem, 


Przyczynek do kazuistyki guzów okolicy krzyżowej. Berdach: Przy- 
czynek do nauki o urazowych zwichnięciach stawów ręki. Herman: 
Kleszcze do gastroenterostomii. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 8. Merkel: Dzie- 
dziczenie odczynu precypitynowego. Heichelherm | Kramer: Wpływ 
wlewań zawierających kwas solny na zawartość pepsyny w treści Żo- 
lądkowej przy achyhi, oraz niektóre uwagi nad metodą ilościowego 
oznaczenia pepsyny. Köster: Osobliwe zaburzenie ośrodkowego czu- 
cia smaku. Saenger: O dychawicy. Górl: Rónigenoterapia. Klie- 
nenberger: Ołowica i olowicze zapalenie nerek, Schlayer: Nawrót 
ropni wątroby. Schwarzkopf: Przypadek włóknistego przewlekłego 
zapalenia oskrzeli z wykazalnem umiejscowieniem i odlewami oskrzeli 
powstałymi ze śluzu. Völker: Poród dwojaków  piersiozrosłych. 
Hackl: Zatrucie paprotką samczą. Roth i Dessauer: Źródło prądu 
elektrycznego dla lekarzy praktycznych. Scehottmiiller: EKtyologia 
ostrego zapalenia żołądka i kiszek (dok.). 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 
W tygodniu 8 (od 21/11 do 27/I1) urodziło się dzieci: żywo: chł. 
29, dz. 39; nieżywo: chł. , dz. 1. — Zmarło: miejscowych: męż. 19, 
kob. 21; zamiejscowych: męż. 9, kob, 7. 


Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 1 


obcych 1. 2) gruźlica: miej. 10, ob, 5. 3) zapalenie płuc: miej. 8, 
ob. 1. 4) dławiec i błonica: miej, —, ob. —. 5) krztusiec: miejsc. —. 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob, —. 7) płonica: miej 1, ob. —. 8) odra: 
miej, —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej, —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya- 
tycka: miej, —, ob. —. 18) cholera dzieci: miej. 5, ob. —. 14) Cho- 
lera swojska; miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 


16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej, —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 8, ob. —. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej. 4, ob. 1. 21) nowotwory: miej. 1, ob. —. 22) inne przy- 


czyny śmierci natur.: miej. 6, ob. 7. 23) śmierć przypadkowa miej. 
—, ob. 1. 24) śmierć gwaltowna: miej. 1, ob. —. Razem miej, 40. 
obcych 16. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 9 marca, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wyhta- 
dowej profesora Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, 
na którem kol. prof. Bujwid mówić będzie: „() doświad- 
czeniach nad gruźlicą ludzką u bydła“. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. Augast Kwaśnicki. 
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> szczawa podług analiz |  ż 
SB naszych pierwszych powag© | £% 
$ jakościowo naczelne miej ać 
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VAPORIN  Sanguinal Krewel Suns cum Am. 


Dr. Staedler w pigułkach. $ Pilul. Sanguinalis cum Vanad. 


i białaczce. 


"Chinin. mur. 0-05. 


dziecięcej. nych, zołzy. 


Wskazany w 
niedokrewności, krzywicy, neurastenii, charłactwach 


i we wszystkich wycieńczeniach 


jako znakomity środek odżywczy 
i wzmacniający nerwy. 
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znakomity, bezwzględnie ( Używany od przeszło 10 lat z naj- } Znakomity środek. skuteczny 
nieszkodliwy środek prze- ` lepszym skutkiem w miedokrewności 


ciwkokluszowy. lej | A T. 
i Pilul. Sanguin. cum Kreosot. O 05. ' EERE Aa EWS 
Pilul. Sanguin. cum Kreosot 0-10. 4 $ f a 
TANNOFORM s R MECZE Liquor Sanguinalis 
Merck | Pilul Sanguinalis Krewel cum Krewel 
A : l  Guajacol carb 00%. 5 trwały, doskonały w smaku 
Do użycia zewn.: Dosko- $ ) Pilul. Sanguinalis Krewel cum | | płynny Sanguinal (bez dvu- 
nały środek przeciw poce- ;  Guajacol carb O 10. datku Glyceryny). 
nin się. l Wskaz.. Phtisis pulm. infil- jasereneieneneneuenenensneneneuenene 
? , ' j trationes, Serophulois. i r 
| Do użycia wewn.: Chroni | Pilul. Sanguinalis Krewel cum Kolaninpastillen 
od rozwolnień. t Extr. Rhei 0:05. Dr. Knebel. 
|  Wskaz.: Atonie przewodu 
. ' pokarmowego. Przetwory 
Mydło tannoformowe - | Pilul. Sanguinalis Krewel cum Dra Bergmanna. 


do polecenia przeciw two- Wskaz.: Osłabienia po wy- 


> 4 ` żucia. 
rzeniu się łupieżu. | silkach i po chorobach za- | Wskaz.: Angina, Pharyngitis, | 
kaźnych. Tonsillitis, środek zapobie- JA (mz 
$ | Pilul. pangulnalia odn Acid. ar- gawczy przeciw błonicy. a gati | 
14 ¿  semcoso x ( Dr Bergmanna tabletki żo- 
Maść tannoformowa (  Wskaz.: Neurastenia, ner- | eE do żucia. 
f wobóle, pląsawica, zimni- | Wskaz : kwaśna niestra- 
! ca, luszczyca, wypryski, | | wność, zgaga, bole Żołą 
Zasypka tannoformowa | | cukrzyca. owych cio 


Pilul. Sanguinalis cum Natr. cy- | pp, Bergmanna tabletki prze- 


oba ostatnie przetwory sto- ? namilic. 0001. Bl | ciw otyłości. 
suje się na rany odleżyno- ,  Wskaz.: Phtisis incipiens, | Dr, Bergmanna tabletki prze- 
we, odparzenia. (|| Serophulosis. tiw opuchlinie 
o l i Pilul. Sang. cum Jod. pur. O 004. We EE 
Z 2 ` | Ta "min PA. „iteraturę i próbki wszystk'eli tych 
onno zyiaszoza Wy pra © 1 Wskaz. : Wy U ty eegen | przetworów przesyła się bezpłatnie 


dSanatogen 


pentoxydat. 


we wszystkich Gierpieniach 
polegajacych na złej prze- 


Dr. Bergmanna pastylki do 


na żądanie pp. lekarzy. 


Zupełnie nie drażniący, 


przez co łatwy w zastosowaniu i chętnie używany 


PP. Lekarzom na żądanie wysyła się 
próbki i literaturę. 


Bauer i Spka, Sanatogenwerke, Berlin SW. 48. 


Główne zasiępstwo: i 
Apt Ć. Brady, Wiedenl, Flvischmarkt 1 


[M KN NK A NA NK AWKC 
Apteka FORTUNATA GRALEWSKIEGO wkrakowie ul. Szczepańska 1 | 
poleca T L E N : 


do wdychiwania w przyrządach patentowych „PNEUMO“ systemu Dra DIEMA, | 


Przyrząd „PNEUMO“ umożliwia wdychiwania tlenu w sposób praktyczny 
i bardziej. higieniczny, jak przy dotychczasowem posługiwanin się balonami 


kauczukowymi. — Konstrukcya przyrządu nader pojedyncza i łatwa do użyc.a. 
P>nowie Lekarza mogą z góry oznaczyć dowolną ilaść użyć się mającego 
tlenu. — Cena vnacznie tańsza, jak przy użyciu tlenu w bałonach. 


Kaucya za wypożyczenie przyrządu: w Krakowie 40 K, na prowineyi 80 K. 
Obszerne prospekty i zamówienia zamiejscowe wysyła odwrotnie 


A Apteka FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepańska |. J 
D "Z NAN NAWE WK: AAC 


NNZNZNZNZAZNZNZNZNZNZNZNZNZNZNA 


zda. 
HNR 


90 


Fosfatyna Faliera 


„(Phosphatine Falières) 
przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie- 
sięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 
i w okresie rozwijania się. 
Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój 
kości. 
Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 


4519070 


158 PRZEGLAD LEKARSKI Nr. 10 


Konkurs. 


Wydział Rady powiatowej w Drohobyczu A 
niniejszem konkurs na posadę lekarza okręgowego w M e- 
denicach z roczną płacą w kwocie 1200 kor. i ryczałtem 
na objazdy w kwocie 640 koron rveznie 

Da objazdu tego należy 20 gmin z ludnością 24.470. 

Lekarz okręgowy w Medenicach nie ma obowiązku 
utrzymywać apteki domowej. 

Kandydaci wykazać się mają: 

L obywatelstwem austryackiem; 

2. dyplomem doktora wszech nauk lekarskich; 

3. świadectwem zdrowia przez c. k. lekarza DATON 
wego wydanem. lub przez niego potwierdzonem; 

4. świadectwem moralności; 

5. znajomością języków krajowych; 

6. najmniej dwuletnią praktyką w zawodzie lekar- 
skim — a otrzymujący tę posudę stosować się winien ściśle 
do instrukcy! służbowej zamieszczonej pod Nr. 88 w części 
XXII dz. ust. kraj. 

Pierwszeństwo mają kandydaci posiadający dwuletnią 
praktykę szpitalną lub egzamin fizykacki. 

Termin do wnoszenia podań, które do Wydziału po- 


wiatowego w Drohobyczu wnosić należy — uplywa z dniem 
1904 r 148 
Z Wydziału powiatowego. 
W Drohobyczu dnia 30 stycznia 1904 r 
Ks. Serwacki wr. 


15 marca 


Laboratoryum chem. farm. Eugenlusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
ca jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN" 


który w zaburzeniach żołądkowych 
dziaia znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, eto. 


Wyrablam dwojaki a to: aam jako Stomachl- 
oum I zdodatkiem Acid. cynamilia. a to 0.35. 
na 200 gramów, Sposób użycia: 2—3 razy dnla 

mały kieliszek. — Cena małej fiaazki 2 koron. 
Całej 4 koron. — Do nahycia w aptekach. — 
Próbkł dla WWPP. Lekarzy gratia | franael. 


PRAWDZIWA WODA MINE 


VIC 


Wiasnośsć rządowa francuska 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów zelazistych jest 3 
najłatwiej strawnym | nie psującym zęby środkiem 


Í LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60%, Fe i 0:100/, Mn wyrobu 
APTEKARZA D. MATULI W PODGÓRZU. 


Polecany jako srodek lekko strawny, pobudzający apetyt. 
w blednicy, braku krwi. malaryi, zolzach. w kobiecych 
i nerwowych slabościach. $ 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony 
Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiegc 
Dr. Gudego w Lipsku. 

Dwie tlaszki wysylam franco. 


Sapomenthol 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 
(Maść Sapomentholowa) 
nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 

Maść ta, z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych. nerwobólach itp. 
poleca sie jako środek zewnętrzny, 
szybko działajacy! 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flanela. 

Expedyowana bywa. tylko w slo- 
ikach orygmalnych po cenie 1 kor. 
40 i większych po 5 koron. 

Broszury i próbki dła WPP. Le- 
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 

Składy we wszystkich aptekach 
EEE ZORG] 


EEE | wa 


a” u | 


RALNA NATURALNA 


IY 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY CELESTINS 
VICHY GRANDE-=GRILLE =" 


VICHY-MHOPITAL 


PASTILLES VICHY-ETA' 
COMPRIMES VICHY-ETAT 


Słabości źotądka, pecherza, dolegliwości wkrzyżach, 


podagra, cukrzyca. 


walruby i organów zóić 
wydziclajacych. 


Siabości żołądka i kiszek. 


Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzenia. 


Wydające wjednej chwili wodę 
alkaliczną gazową do tatwieiszego 
trawienia. 


Kraków 12 Marca 1904. 
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I. O jednej postaci patologicznej zmiany w komórkach 
nerwowych ludzkiej kory mózgowej. 
Fodal 
P. Pregowski, 
dr. medycyny i filozofii 


Badając anatomopatologiczny stan mózgu w niedowła- 
dzie postępującym, natrafiłem na zmiany w komórkach 
nerwowych, których opis stanowi treść tej rozprawy. Na 
szesnaście badanych przezemnie przypadków, w których 
klinicznie (w klinice Kraepelina) i anatomicznie (w pra- 
Nissla) stwierdzony został niedowład 
jacy, — a) w ośmiu z nich zmiana, o której 
była typową, b) w sześciu można było ją wyraźnie stwier- 
dzić obok istniejącego równocześnie innego schorzenia, 
o którem bliżej pomówię przy innej sposobności, a które 
występuje, jak już tu zaznaczę, nie tylko w najróżnorodniej- 
szych przypadkach psychiatrycznych, lecz także i w rozma- 
itych chorobach wyłącznie somatycznych; c) w dwóch przy- 
padkach trudno było orzec stanowczo, czy zmiana ta zacho- 
dzi w istocie, lub nie. 


cowni postępu- 


mowa, 


Przytoczone wyniki analizy anato- 
mieznej zdaja się wskazywać na to, że nie jest nieprawdo- 
podobne, że mamy tu do czynienia ze zmianą w komórkach 
nerwowych, odpowiadającą niedowładowi postępującemu. Czy 
zmiana ta występuje także w innyeh psychozach, nie jest 
mi wiadome. 


Samo schorzenie przedstawia 
w komórkach małych piramidowych, 


wielkich piramidowych. 


się nieco odmiennie 
aniżeli w komórkach 


W warstwie drobnych piramid zmiana odbywa się 
w sposób następujący: najpierw widzimy wyraźnie w ciele 
komórkowem prawidłową budowę siatkowatą, o grubych 
ścianach siatki i dość silnie zabarwionych na niebiesko, 
o dość znacznych okach siatki, widzialnych bardzo wyraźnie 
przy imersy! i okularze nr. 2. Stopniowo ciało komórki 
blednieje, tudzież jego budowa siatkowata zanika; zmiana ta 
zwykle zaczyna się od strony wypustki głównej tak, że 
często u podstawy komórki nerwowej zachowane jeszcze 
bywa wyżej opisane siatkowate ciało komórki, gdy od stro- 
ny wypustki głównej jest ono już wyblakłe i nie posiada 
widocznej Ciało tym 
okresie schorzenia porównać można z gęstą i grubą ple- 


cionką lub tkaniną, 


budowy  siatkowatej. komórki w 
nie jest ono bowiem — jak powie- 
dzieliśmy — siatkowate, nie jest też masą jednorodną, ani 
też rozpadłą na drobne czastki. Okres ten zmiany jest 
Owa ple- 


powstają w niej przerwy lub 


przejściem do całkowitego wyraźnego rozpadu. 
cionka niejako wiotczeje, 
większe luki, wreszcie rozpada się na cząsteczki w kształ- 


cie większych lub mniejszych, grubszych lub cieńszych kro- 
kolanek i t. d., 


ziarnistej, 


pek, przecinków, 


co wyraźnie odróżnia tę 
masę od masy Równocześnie z tym rozpadem 
brzeg komórki nerwowej, zwykle wyraźny, dość ostry i równy, 
staje się zatartym, chropawym, a nawet często ulega przer- 
waniom. Podobnie w masie, znajdującej się wewnątrz, po- 
wstają coraz liczniejsze luki i przerwy. Dodać nadto należy, 
że rozmiary, jak i obrysy zewnętrzne komórek nerwowych, 
wraz z ich wypustkami, nie ulegają żadnym zmianom. 

Obok opisanego obrazu schorzenia ejala komórki, wi- 
dzimy często jeszcze i inny: zdarza się mianowicie, że wnę- 
trze komórek nerwowych zostaje wypełnione masą, której 
opisane cząstki składowe są barwne, o rozmaitych odcieniach 
zabarwienia. W tych komórkach przeto nastąpił już wcze- 
śniej rozpad ciała komórki na ową masę, niż zblednięcie 
Od czego zależy, że raz następuje zblednięcie wcześniej, ani- 
żeli rozpad, kiedyindziej zaś rozpad poprzedza zblednięcie, 
nie jest mi wiadome. 

W jądrze nie widać zmian wybitnych, co oczywiście 
nie oznacza, że ich niema. Kształt jądra nie ulega zmianie. 
Osłonka jądra, podobnie jak jej fałdy nie zanika, wcale. 
Wnętrze jadra jest bardzo blade i o słabo widzialnej budo- 
Że w'jądrze zdają się zachodzić jakieś zmiany, prze- 
że z jądra wy- 


wie. 
mawia za tem przedewszystkiem ten fakt, 
pada łatwo jąderko i ezęsto spotykamy jądra komórek wię- 
cej zmienionych, pozbawione jąderek. Wewnątrz jąder na- 
stępować zatem musi pewne zwiotczenie i rozluźnienie tkanki, 
eo umożliwia łatwe wypadanie jąderka. 

W jąderkach— podnieść należy, że bardzo często wi- 
dzimy pęcherzyki jąderkowe, wyrażnie występujące wraz z kry- 
staloidami. 

Postać zejściowa, do której prowadzi schorzenie, 
przedstawia się jak następuje: zewnętrzne kształty komór- 
kowe są zachowane, wypustki utrzymane również. Ciało ko- 
mórki jest rozpadłe w sposób wyżej opisany, lub też niekiedy 
okazuje luki i miejsca puste, ograniczone zewnętrzną ścianką 
komórki, która jest niekiedy również poprzerywana. Jądro 
zachowuje stale swą osłonkę, tudzież często jej fałdy. Ją- 
derka zwykłe brak lub się znajduje ono tuż obok komórki, 
znać, że w czasie przyrządzania (krajania) zostało wytrącone 
z wnętrza jądra. Jeszcze dalszy stopień zmiany okazuje się 
w postaci tworów o wypustkach odpadłych i jąderkach wy- 
padłych, tudzież zanikłej osłonce jądra z resztkami opisanej 
masy, na którą się rozpada ciało komórki. Następnie pra- 
wdopodobnie i te resztki komórki znikają, jak na to zdaje 
się wskazywać w warstwach komórkowych kory mózgo- 
wej obecność większych przestrzeni pustych, bez komó- 
rek, z widocznemi tylko tu i ówdzie resztkami komórko- 
wemi. 
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Proces chorobowy, którym się tu zajmujemy, przebiega, 
jak już wspomniano, nieco odmiennie w komórkach wielkich 
piramidowych. W komórkach tych widzimy najpierw na- 
około jąder substancyę jednorodną, zabarwiona na niebiesko; 
nie widać w niej ani ciałek Nissla, ani jaśniejszych prąż- 
ków, wskazujących na przebieg włókienek nerwowych Te 
znajdują się dalej na zewnątrz od masy jednorodnej, przy- 
czem ciałka Nissla znachodzą się w rozrzedzeniu (rare- 
factio), tj. w rozpadzie, analogicznym do rozpuszczania się 
cukru w płynie. Jeżeli badaną komórkę nerwową oglądamy 
przy wysokiem ustawieniu śruby, to widzimy tylko po- 
wstałe w jej ciele z rozpadających się ciałek Nissla, małe, 
nieprawidłowe punkciki, gzygzaczki, przecinki. Niekiedy 
zaś spostrzegamy większe, wiotkie składniki, nie zaś tak 
zbite i ostro ograniczone, jak tamte, grudki istoty barwnej, 
stanowiacej ciałka Nissla. Zanik ciałek Nissla postępuje 
od środka, od jadra ku obwodowi. Widzimy komórki ner- 
wowe, w których coraz większa część ciała komórkowego, 
otaczającego jądro, staje się jednorodną i ciemno zabarwioną, 
zaś rozpadające się ciałka Nissla znajdują się tylko tu 


i ówdzie na obwodzie, tudzież niekiedy przy osłonee jądra | 


od strony wypustki głównej (Kernkappe), jak również w miej- 
seu odchodzenia od wypustki głównej wypustek bocznych 
(Verzwergungskegel). Wreszcie widzimy komórki nerwowe, 
w których wszystkie ciałka Nissla uległy zanikowi i całe 
ciało komórkowe przedstawia jedną masę jednorodną, zabar- 
wioną na blado-niebiesko, lub też ulegającą już dalszemu 
przeobrażeniu. Przeobrażenie to polega na tem, że ciało ko- 
mórki, stanowiące zabarwioną masę jednorodną, blednieje, 
a następnie przestaje być jednorodnem i okuzuje budowę 
gęstej plecionki, opisanej już przy przedstawieniu zmian 
w komórkach małych piramidowych. Dalsza zmiana jest już 
ta sama, co i w komórkach małych piramidowych, a więe 
rozpad ciała komórki na masę, złożoną z drobnych cząste- 
czek różnokształtnych, powstanie przerw i luk w ciele ko- 
mórki, a niemniej niekiedy i w ścianie komórki itd. 

Dodać należy, że niekiedy widzimy całe ciało komórki, 
tak przy jadrze, jak i od strony obwodu, z rozpadłemi na 
cząstki ciałkami Nissla, a nadto, że cząstki te są niekiedy 
w kształcie zbitych ostro odgraniczonych punktów, przypo- 
minających ziarna. Wskazuje to, że rozpad ciałek Nissla 
odbywa się niekiedy inaczej i szybciej, aniżeli jak to wyżej 
przedstawiono. Niekiedy również inaczej nieco odbywa się 
dalsza zmiana, a mianowicie następuje wcześniej rozpad 
istoty wspomnianej plecionki, tudzież wcześniej powstają 
wśród niej przerwy, aniżeli zblednięcie, podobnie jak o tem 
wspomniałem przy opisie zmian w komórkach małych pira- 
midowych. 

Wyżej opisane schorzenie zwróciło na siebie już wie- 
lokrotnie uwagę badaczy, zajmujących się zmianami, wystę- 
pującemi w niedowładzie postępującym. Atoli trudności 
z jednej strony w określeniu klinieznem, a niemniej i w roz- 
poznaniu anatomicznem niedowładu postępujacego, z drugiej 
zaś niemal stałe łączenie się z omówioną tu zmianą innej 


*) Piśmiennictwo, odnoszące się do tego przedmiotu, jest zebrane 
w wyczerpującym referacie prof. Dr. O. Barbacciego (Siena) p. t: 
>Die Nervenzelle in ihren anatomischen, physiologischen und patholo- 
gischen Beziehungen nach den neusten Uatersuchungen«. »Centralblatt 
f. allg. Path, und patholog. Anatomie«. X Band, pag. 757 i dalsze. 


postaci zmiany, o której wspomniałem na początku tej pracy, 
a której autorowie nie odróżniali — to były, sądzę, główne 
przyczyny, dlaczego w piśmiennictwie, odnoszącem się do 
zmian w komórkach nerwowych, występujących w niedo- 
władzie postępującym, spotykamy stale, badź niedostateczne, 
bądź błędne przedstawienie zmian anatomiczno - histologi- 
cznych, o których obecnie piszemy. Niemal wszyscy auto- 
rowie (Nagy, Klippel, Boedeker, A. Juliusburger, 
Berger, Ballet i t. d.*) stwierdzają, że rozpad ciałek 
Nissla, czyli chromatoliza ma tu miejsce. Atoli żałować na- 
leży, że autorowie zazwyczaj zadowalniaja się samem stwier- 
dzeniem gdy dotychczasowe bliższe bada- 
nią dają nam poznać przy 'ajmniej trzy istotnie różne ro- 
dzaje chromatolizy, przynależne do różnych procesów cho- 
robowych. W pracach autorów, opisujących zmiany, zacho- 
dzące w komórkach nerwowych w przebiegu niedowładu 
postępujacego, ciągle spotykamy twierdzenie o zmniejszaniu 
się rozmiarów komórek, zniekształtnieniu jądra, ciemnem 
jego zabarwieniu, o skurczenin się wypustek i t. p. cechach, 
które nie należą do opisywanej tu postaci opisywanej zmiany, 
lecz mają miejsce w wspomnianej, a często się dołączają- 
cej zmianie. Tylko poznanie tej ostatniej pozwala poznać 
należycie zmianę — przez nas obecnie omówioną. 


chromatolizy, 


~ 


II. Krótki pogląd na obecny stan techniki chirur- 
gicznej w Stanach Zjednoczonych Ameryki na 
podstawie własnych spostrzeżeń '). 

Podał 
Dr. Roman Barącz 
Docent chirurgii Uniwersytetu lwowskiego. 


(Ciąg dalszy). 

Resekcyę żołądka wykonują chirurdzy amery- 
kańscy przeważnie sposobem Dra W. J. Mayo (Rochester 
Minnesota), jednego z największych specyalistów w zakresie 
chirurgii jamy brzusznej. Mayo jest zwolennikiem opera- 
cyi o ile możności doszezętnej. Ponieważ przy raku żo- 
lądka bywaja zajęte gruczoły i naczynia chłonne nie tylko 
wzdłuż krzywizny małej żołądka, lecz i wielkiej, dalej 
wzdłuż sieci żołądkowo-okrężnicowej i żołądkowo-śledziono- 
wej, a tylko dno żołądka jest najskąpiej zaopatrzone w na- 
czynia chłonne, radzi Mayo pozostawiać tylko mniejszą 
część żołądka, należącą do jego dna. Grastrektomia sposo- 
bem Dra Mayo wykonuje się w sposób następujący: naj- 
pierw podwiązuje się sieć mniejszą i tętnicę żołądkową lewą; 
cięcie prowadzi się przytem jak najbliżej wątroby, przez co 
przemieszcza się odźwiernik. Następnie pod kontrolą palców 
w sieci mniejszej podwiązuje się sieć żoładkowo-okrężnicową 
aż do początku odejścia tętnicy żołądkowo-okrężnicowej le- 
wej. Część odźwiernikową żołądka resekuje się termokante- 
rem w miejscu przejścia jego w dwunastnicę, uciskujae 
dwunastnicę i odźwiernik kleszezami Kochera. Dwuna- 
stnicę zaszywa się na ślepo szwem kapciuchow ym. Żołądek 
resekuje się również termokauterem po założeniu silnego 
enterotrybu. pozostawiając prawie tylko jego dno. Ranę żo- 
łądka zaszywa się na ślepo. Następnie wykonywuje się ga- 
strojejunostonię zapomocą guzika Murphyego i entero- 
enterostomię pomiędzy oboma ramionami jelita czczego. 


12 Marca 1904 
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Leczenie zapalenia wyrostka robaczko- 
wego (appendicitis). Przypadki zapalenia wyrostka robacz- 
owego są o wiele częstsze w Stanach Zjednoczonych, ani- 
żeli w Europie. Przyczyny tego należy szukać w nieodpo- 
wiedniem odżywianiu się, osobliwie ludności pracującej, 
szybkiem bardzo spożywaniu pokarmów na prędce i żle 
przyrządzonych, a może także w nadmiernem pieiu, według 
Zwyczajn amerykańskiego, wody lodowej. Co do wskazań 
do operacyi, to większość chirurgów amerykańskieh operuje 
albo zaraz na początku pierwszego, choćby lekkiego napadu 
zapalenia wyrostka robaczk. przed upływem 24 godzin, albo 
zaraz po pierwszym, choćby najlżejszym napadzie. Tego 
zdania są specyaliści na tem polu chirurgii, jak Me Bnr- 
ney, Deaver, Robert F. Weir. Po upływie 24 godz. od 
początku napadu, operacya jest według tamtejszych chirurgów 
przeciwwskazana; wtedy większość jest za podawaniem środków 
przeczyszczających (olej rącznikowy, kalomel), w celu usu- 
nięcia z przewodu pokarmowego zastoin kałowych, silnie dra- 
źniących i zawierajacych wielka ilość bardzo trujących ba- 
kteryi, Dopuszczenie do drugiego napadu zapalenia wyrostka ro- 
baczkowego uważa się w Ameryce za wielki błąd lekarza or- 
dynującego; każdy z internistów oddaje każdy przypadek 
zapalenia wyrostka robaczkowego chirurgowi. Ta pochopność 
do operacyi w Ameryce w każdym niemal, choćby najlżej- 
szego przypadku zapalenia wyr. rob. jest o tyle racyonalna, 
że chirurg wyjątkowo tylko dostaje przypadki zaniedbane, 
powikłane ropniami lub zgorzelą i przedziurawienien wy- 
rostka i że śmiertelność po operacyi tej choroby równa się 
prawie 0. 

Co do techniki operacyjnej, to ta jest inną 
Jeżeli się operuje przypadek zupełnie świeży, t. j. na po- 
czątku napadu lub å froid, a inną znowu, jeżeli się ope- 
ruje już przy istnieniu ropnia. 

W przypadkach świeżych posługują się chirurdzy ame- 
rykańscy cięciem dwojakiego rodzaju, albo cięciem Me 
Burneya, albo F. Kammerera. Najczęściej używanem 
jest cięcie Me Burneya. Cięcie skórne prowadzi się na 
jeden do 1'/, cala na wewnątrz od przedniego górnego 
kolca kości biodrowej ukośnie ku dołowi i ku wewnątrz, 
wzdłuż przebiegu włókien mięśnia ukośnego zewnętrznego 
brzucha. Cięcie to przechodzi przez skórę i sięga tylko do 
powięzi mięśnia ukośnego zewnętrznego brzucha; powinno 
ono być długie mniej więcej na 4 cale, krzyżować linię, po- 
prowadzoną od kolea przedniego górnego kości biodrowej 
do pępka, prawie pod kątem prostym, a górna 3-cia część 
Cięcia powinna leżeć ponad tą linią. Górną część mięśnia 
ukośnego zewnętrznego brzucha i jego powięź odsłania się 
na tępo paleami możliwie szeroko, następnie przecina cię- 
ciem nieco krótszem od cięcia skórnego rozeięgno i mię- 
sień wzdłuż cięcia skórnego, t.j. wzdłuż przebiegu włókien 
mięsnych. Po ujęciu tak przeciętego mięśnia zewn. brzucha 
w haki tępe, odsłania się znaczną powierzchnię mięśnia 
ukośnego wewnętrznego; włókna tego mięśnia przebiegają 
Więcej poprzecznie i krzyżują się z włóknami mięśnia uko- 


snego zewnętrznego. Narzędziem tępem (rękojeścią noża, zam- | 


kniętemi nożyczkami Coopera) przedziera się włókna tego 
mięśnia i pod nim leżącego mięśnia poprzecznego brzucha, 
przez co powstała rana w tych mięśniach przebiega prawie 
pod kątem prostym do rany w mięśniu zewnętrznym. Ranę 
w mięśniu wewnętrznym i poprzecznym rozwiera się drugą 


parą haków tępych. Odsłonietą powięź poprzeczną i otrze- 
wnę przecina się również w tym samym kierunku (t. j. po- 
przecznie), co i mięśnie głębokie brzucha. Rana w otrzewnej 
jest zaledwie na dwa cale długa; przez rozwarcie jej czte- 
rema hakami w rozhieżnych kierunkach, zyskuje się dosta- 
teczne miejsce do wyszukania wyrostka robaczkowego. Wy- 
rostek wyszukuje się palcem wskazującym (rzadziej 2-ma 
paleami), wprowadzonym w kierunku caput coli; leży on 
zazwyczaj na tylnej lub wewnętrznej ścianie końca kiszki 
ślepej. W razie trudności wyszukania wyrostka, wyciąga 
się jelito ślepe i postępuje za przednią jego taśmą ku do- 
łowi. Jeżeli wskutek zrostów albo nieprawidłowości w uło- 
żeniu wyrostka wyszukanie jego jest niemożliwe, przedłuża 
się cięcie ku wewnatrz na mięsień prosty brzucha, odsłania 
jego przednią powięź, przecina ją, mięsień prosty odsuwa 
się hakiem tępym ku wewnątrz, następnie przecina się tylna 
powięż mięśnia w przedłużeniu cięcia w powięzi poprzecznej. 
W ten sposób uzyskuje się nadzwyczaj dogodny przystęp 
do wyrostka. Cięcie Me Burneya ma tę korzyść, że nie 
przecina się żadnych nerwów, ani ważniejszych naczyń i że 
mięśnie nie bywają prawie zupełnie u:zkodzone, przez eo za- 
pobiega się przepuklinom ściennym. Po wycięciu wyrostka 
zszywa się osobno otrzewnę, osobno mięśnie poprzecznie prze- 
cięte, osobno mięsień ukośny zewnętrzny; do wszystkich 
tych szwów używa się cieniutkiego jedwabiu lub katgutu; 
powłoki brzuszne szyje się „silkwormem*. Ponieważ mię- 
śnie bywają przedarte tylko w przebiegu ich włókien, 
przeto bardzo mało szwów wystarcza do ich zbliżenia. 

Odszukany wyrostek robaeczkowy odcina się w sposób 
następujący: po ostrożnem oddzieleniu zrostów podwiązuje 
się jego krezeczkę w kilku pęczkach aż do nasady i prze- 
cina pomiędzy podwiązkami. Wyrostek podwiązuje się u na- 
sady przy jelicie ślepem, powyżej podwiązki uciska kle- 
szczykami, odcina, przyżega błonę śluzową termokauterem, 
obszywa dokoła jelito ślepe szwem kapciuchowym z cien- 
kiego jedwabiu i pogłębia kikut. 

Me Cosh (Presbiterian Hospital w Nowym Jorku) 
ogranicza się tylko do przypalenia błony śluzowej, nie za- 
kłada szwu kapciuchowego na jelito ślepe; mimo to w prze- 
szło 1000 przypadkach tak operowanych nie miał ani je- 
dnego zejścia śmiertelnego. Inni przyżegają błonę śluzowa 
zamiast termokauterem zapomocą czystego, płynnego, zgę- 
szczonego kwasu karbolowego. (Weir). 

Robert Dawbarn (Nowy Jork) zakłada najpierw 
szew kapciuchowy z cieniutkiego jedwabiu na jelito ślepe 
w odleglości t/s cala od nasady wyrostka robaczkowego, 
odcina wyrostek na "'/, cala powyżej nasady, ujmuje ko- 
niee kikuta ceienkiemi szczypczykami i wgłabia kikut do 
jelita ślepego; równocześnie wiaże szew kapciuchowy i usuwa 
szezypczyki. 

G. H. Edebohls (Nowy Jork) wgłabia cały wyro- 
stek robaczkowy do jelita ślepego i zaszywa jelito ślepe nad 
pogłębionym wyrostkiem. 

Dwa ostatnie sposoby traktowania wyrostka robaezko- 
wego dadzą się — zdaniem mojem — tylko wtedy zastó- 
sować, jeżeli wyrostek posiada dość silne ściany, mało zmie- 
nione patologieznie i jeżeli nasada jego nie jest przewężona. 

Drugi sposób cięcia do usunięcia wyrostka robaczko- 
wego jest to sposób Kamimerera, t, j. cięcie na zewnę- 
trznym brzegu mięśnia prostego brzucha, podobne do cięcia 
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Jalaguiera i Lennaadera. Przy tej metodzie przecina 
się podłużnie najpierw przednią pochwę mięśnia prostego 
brzucha, następnie odciaga się brzusiec mięśnia prostego 
hakiem tępym ku wewnątrz, wreszcie przecina się tylną 
pochwę mięśnia wraz z powięzią poprzeczną 1 otrzewną. 
Dalsze akty operacyi są te same, co i przy poprzednim spo- 
sobie. Metodzie tej zarzucają, że rani nerwy, przebiegające 
w mięśniu prostym i prowadzi do zaniku mięśni, a tem sa- 
mem do osłabienia powłok brzusznych. Zresztą postępowanie 
dalsze jest podobne, jak przy metodzie Me Burneya. 

Trzeci sposób cięcia, w celu usunięcia wyrostka ro- 
baezkowego, jestto cięcie lędźwiowe G. M. Edebohlsa, 
slużące także do równoczesnego wykonania nefropeksyi; 
sposób ten opiszę przy omówieniu nefropeksyi. Wobec spraw 
zapalnych naokolo wyrostka, postępowanie nie różni się od 
przyjętego u nas, zatem prowadzi się cięcia dłuższe i nie 
uwzględnia się przebiegu włókien mięsnych. 

Odjęcia wyrostka robaczkowego (appendtktomie) należą 
do najczęstszych operacyi, wykonywanych w szpitalach 
amerykańskich. Nieraz widziałem 3 i 4 tego rodzaju ope- 
racye, wykonywane jedne po drugich. Często też „apendi- 
ktomie* stanowią operacye dodatkowe do laparotomii, przed- 
siębranych dla innych celów. N. p. w „Presbyterian Ho- 
spital“ w Nowym Jorku Me Cosh wykonał w 2 przypad- 
kach upendiktowię cięciem lędźwiowem (Edebohls), za- 
szył otrzewnę i wykonał zaraz nefropeksyę. Dr. Clarence 
W ebster (Presbiterian Hospital w Chicago) podezas lapa- 
rotomii z powodu obustronnego ropotoku trąbek macicznych 
znalazł zrost prawej trąbki i po wycięciu przydatków ma- 
cicy wyciął na tem samem posiedzeniu z tego samego cię- 
cia wyrostek robaczkowy. 

Apendikostomia zużytkowanie wy- 
rostka robaczkowego w celu leczenia uporczy- 
wego zapalenia okrężnicy (colitis). Praktyczni Ame- 
rykanie wyzyskali ten niepotrzebny przydatek ustroju do 
celów leczniczych. Celem leczenia miejscowego, uporczy- 


czyli 


wego i przewlekłego zapalenia jelita grubego na tle ameb, 
czerwonki i t. p. polecili dawniej już chirurdzy amerykań- 
sey zakładanie sztucznego odbytu na jelicie ślepem, w celu 
odwrócenia obiegu drażniącego kału, oraz w celu działania 
leczniczego na część chorą jelita za pomocą przestrzykiwań 
antyseptycznych. (Keith w r. 1895 w błoniastem zapale- 
niu okrężnicy, Murray w 1891 w zapaleniu okrężnicy na 
tle ameb). Ponieważ jednak sztuczny odbyt w prawej oko- 
licy biodrowej nie daje się łatwo kontrolować i nie daje się 
tu (na jelicie ślepem) łatwo utworzyć ostroga, zmodyfiko- 
wano ten sposób leczenia o tyle, że zamiast sztucznego od- 
bytu, zaczęto zakładać przetokę kałową. Ten sposób le- 
czenia zastósowali chirurdzy wojskowi na Manillii w Afryce. 
Wreszcie Bolton na propozycyę Gibsona z Nowego Jorku 
zmodyfikował tę metodę o tyle, że zamiast zwykłej prze- 
toki założył on przetokę na jelicie ślepem po myśli gastro- 
stomi! sposobem Kadera. Przetokę Kadera-Gibsona 
zużytkował także Weir u chorego z przewlekłą czerwonką, 
nabytą w Indyach. Po założeniu przetoki na jelicie ślepem 
i po wprowadzeniu wysoko do odbytnicy grubego sączka 
przepłókuje się jelito grube ciepłym rozezynem  fizyologi- 
cznym soli kuchennej, 50/, rozczynem błękitu metylenowego, 
albo rozczynem 1:5000 azotanu srebrowego, lub wreszcie 
bizmutem w wodzie skrobiowej. Gdy Weir w drugim po- 
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dobnym przypadku miał zakładać taką przetokę, wstawił 
mu się w ranę wyrostek robaczkowy o większem świetle 
i bardzo długi. Nie namyślając się wiele, wszył go w po- 
włoki brzuszne, potem naciął, włożył gruby angielski ce- 
wnik, który swobodnie wchodził w światło. Po wyjęciu ce- 
wnika podwiazał otwór i opatrzył ranę. Po 2 dniach po 
zdjęciu podwiązki zaczął przepłókiwać przez cewnik jelito 
grube z bardzo dobrym skutkiem. Stan ogólny chorego po- 
prawił się, krwawe stolee ustąpiły, liczba czerwonych eia- 
łek krwi zwiększyła się znacznie, a po 2 miesiącach chory 
wyzdrowiał. 

Podczas mojego pobytu w Nowym Jorku Dr. Bull 
pokazał mi drugiego chorego, leczonego sposobem Weira 
w Roosevelt Hospital z bardzo dobrym skutkiem; również 
Willy Meyer wykonał skutecznie tę operacyę. Mojem 
zdaniem apendikostomii nie będzie można zastósować w ka- 
żdym przypadku, tylko u chorych, mających odpowiednio 
długi wyrostek robaezkowy i o świetle większem. W ka- 
żdym razie ten sposób leczenia uporczywego zapalenia okrę- 
żnicy zasługuje na uwzględnienie i dalsze próby, a może 
nadawać się także będzie do leczenia owrzodzeń kiłowych 
i rzeżączkowych w jelicie grubem! 

Doszczętna operacyę przepuklin pachwi- 
nowych wykonują Amerykanie albo sposobem Bassi- 
niego, albo Halsteda (Baltimore). Sposób Halsteda 
różni się od sposobu Bassiniego głównie tem, że Ha l- 
sted oddziela sploty żylne od sznurka i wycina je, pozo- 
stawiając tylko jedną żyłę i że sznurek nasienny pozosta- 
wia na rozcięgnie mięśnia ukośnego brzucha zewnętrznego 
pomiędzy rozcięgnem, a skórą. 

Wobee przepuklin ściennych i pępkowych znaczniej- 
szych rozmiarów wprowadził Willy Mayer wszywanie 
siatek srebrnych nad bramami przepuklinowemi podług me- 
tody Witzela i Gópela i miał uzyskać przez użycie tej 
metody trwałe dobre wyniki. 

Doszczętna operacya przepuklin pępko- 
wych sposobem Dr. Mayo (Rochester, Minnesota). Wy- 
chodząc z zapatrywania, że mięśnie proste brzucha przy bar- 
dzo znacznych przepuklinach pępkowych z trudnością da- 
dzą się użyć do odbudowy przedniej ściany brzusznej, raz 
dla znacznego oddalenia ich wewnętrznych brzegów od sie- 
bie, powtóre z powodu ścieńczenia ich brzuśca, poleca Mayo 
użyć do wzmocnienia przedniej ściany brzucha zdwojenia 
samego rozcięgna mięśni prostycl brzucha i użycie szwu 
z drutu srebrnego. Poleca on poprzeczne eliptyczne odświe- 
żenie pierścienia przepuklinowego, t. j. rozcięgna mięśni 
prostych, oddzielenie otrzewnej od rozcięgna na znaczniej- 
szej przestrzeni, zaszycie poprzeczne otrzewnej katgutem, 
nałożenie obu ramion odświeżonego rozcięgna jednego na 
drugie i zeszycie w ten sposób, że się oba wzajemnie po- 
krywają. Do zeszycia obu blaszek rozeięgna używa Mayo 
3—4 szwów materacowych z drutu srebrnego w ten spo- 
sób, że pętle, ujmujące brzeg dolny rozcięgna wciągają ją 
popod blaszkę górną. Brzeg dolny blaszki górnej naszywa 
się następnie na blaszkę dolną katgutem. 

Na tem miejscu muszę wspomnieć o bardzo prostym 
sposobie leczenia przepuklin u dzieci, zastósowanym 
przez A. J. Ochsnera w Chicago. Ochsner uważa po- 
wstawanie przepuklin u dzieci jako następstwo spotęgowa- 
nej tłoezni śródbrzusznej wskutek nieodpowiedniego odży- 
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wiania, albo kaszlu, albo stułejki, albo wreszcie wskutek 
odziedziezonej wiotkości powłok brzusznych. Według Ochs- 
nera 95°/, przypadków przepuklin u dzieci daje się zupeł- 
nie uleczyć przez odpowiednie uregulowanie dyety, usunię- 
cie kaszlu, względnie operacyę stulejki i równoczesne uło- 
żenie dziecka w łóżku na przeciąg sześciu tygodni w ten 
sposób, że dolną część łóżka podnosi się tak, ażeby z po- 
dłogą stanowiło kąt 350. Tylko w przypadkach. w których 
6 tygodniowe ukośne ułożenie w łóżku nie daje się prze- 
prowadzić, zakłada Ochsner odpowiednią pelotę. Podnie- 
sienie trwałe dolnego końca łóżka (ukośne ułożenie chorego) 
sprawia, że worek przepuklinowy opróżnia się trwale z tre- 
ści, a później zupełnie zarasta. Nawet po odprowadzeniu 
przepukliny uwięźniętej, które u dzieci zawsze się udaje, 
wązka brama przepuklinowa u dzieci zarasta po zastósowa- 
niu opisanego ułożenia w przeciągu 4—6 tygodni. Opera- 
cyę doszczętną (Bassini, Halsted) stosuje Ochsner 
tylko wyjątkowo wobec wielkich przepuklin lub wrodzo- 
nego zwiotczenia powłok brzusznych wobec przepukliny 
przyrośniętej. Większość chirurgów amerykańskich wogóle 
nie wykonywuje operacyi doszczętnych u dzieci w pier- 
wszych latach życia. U dzieci starszych rzadko robi się 
operacyę doszczętną sposobem Bassiniego. tylko ogra- 
niczają się do podwiązania worka i zaszycia rany skórnej. 
Pojedynczy ten zabieg wystareza u dzieci do osiągnięcia 
trwałych uleczeń. 

Wobec przedziurawień jelita w durze brzu- 
sznym większość chirurgów amerykańskich otwiera jamę 
brzuszną po stronie prawej na zewnętrznym brzegu mięśnia 
prostego brzucha dlatego, ponieważ przebicie znajduje się 
zazwyczaj w dolnym odcinku jelita biodrowego. Miejsce 
przedziurawienia zaszywa się dwuwarstwowym szwem Lem- 
berta wzdłuż osi jelita; przytem nigdy nie należy się zada- 
walniać odszukaniem jednego miejsca przedziurawienia. gdyż 
zazwyczaj bywa ich więcej. Ponieważ wrzody durowe sa- 
dowią się czasem i w wyrostku robaczkowym, w każdym 
Przypadku przedziurawienia jelita w durze należy obejrzeć 
wyrostek robaczkowy i wobec najmniejszych w nim zmian 
wyciąć. Po zaszyciu miejsca przedziurawienia przepłókują 
Jamę brzuszną wielką ilością ciepłego fizyologicznego roz- 
czynu soli kuchennej, albo rozczynem /hydrogentum perozy- 
datum i sączkują jamę brzuszną aż do miejsca przedziura 
wienia. Wobee przedziurawień większych nie polecają wy- 
konywać wycięcia jelita, lecz radzą pokrywać podobne 
ubytki płatami, wziętymi ze sieci (omentoplastyka), ażeby 
módz operacyę wykonać jak najszybciej i uniknąć wstrząsu. 
1 większych wytrzewień, gdyż te ostatnie wywołują silny 
wstrząs. 


Również są przeciwnikami cięć w linii środkowej brzucha 


stępstwie przedziurawień jelita daje się wyleczyć przy od- 
powiedniem postępowaniu, udowodnił to Murphy świe- 
tnymi wynikami operacyjnymi w 6 bezpośrednio po sobie 
leczonych przypadkach, z których 3 miałem sposobność spo- 
strzegąć w „Mercy Hospital“ w Chicago. Według Mur- 
phyego wynik ogólnego zapalenia otrzewnej jest zależny 
od następujących okoliczności. 


Że nawet ogólne zapalenie otrzewnej w na- 


1) Od rodzaju zakażenia: Jeżeli zakażenie nastąpiło 
Przez jadowite paciorkowce, otrzewna jelitowa bardzo szybko 
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bywa pozbawioną nabłonka, a wtedy łatwo następuje wes- 
sanie i ogólne zakażenie. Mniej złośliwe gronkowee albo 
bacillus coli nie powodują tak szybko obrażenia nabłonka, 
przez eo toksyny o wiele później (4—6 dnia) przy tego ro- 
dzaju zakażeniu bywają wehlonięte i zejście śmiertelne 
przy tego rodzaju zakażeniu następuje dopiero po kilku 
dniach; 

2) od czasu, który upłynął od przedziurawienia (za- 
każenia) do wykonania laparotomii. Operacya, wykonana 
wcześnie, zanim nastąpiio wchłonięcie wypociny ropnej, daje 
o wiele lepszy wynik. aniżeli późno wykonana laparo- 
tomia: 

3) od stopnia ucisku ropnego wysięku na otrzewnę. 
Im ten wysięk pozostaje pod większym uciskiem tłoczni 
brzusznej, tem szybciej zostaje wchłoniętym; ucisk ten za- 
tem należy usunąć szybkiem wykonaniem laparotomii; 


4) od stopnia rozszerzenia w jamie brzusznej produ- 
któw zakaźnych. Jeżeli wysięk rozszerzy się na górną część 
otrzewnej, niebezpieczeństwo jest większe, ponieważ wessa- 
nie w górnej części otrzewnej następuje szybciej, aniżeli 
w dolnej. Dlatego chorych należy utrzymywać w pozycyi 
półsiedzącej. 

5) od podawania antytoksyn lub środków przeciw- 
gnilnych, w celu zmniejszenia działania wcbłoniętych to- 
ksyn (surowica przeciwpaciorkowcowa, maść Credćgo, 
wstrzykiwania śródżylne fizyologieznego rozczynu soli ku- 
chennej); 

6) od czasu trwania uśpienia i rękoczynów na je- 
litach. 

Murphy postępuje zatem w sposób następujący: cię- 
cie brzuszne prowadzi po prawej stronie na bocznym brzegu 
mięśnia prostego brzucha. Odszukuje miejsce przedziura- 
wienia | zaszywa je podłużnie do osi jelita; jeżeli idzie 
o appendicitis gangraenosa perforativa, odszukuje wyrostek 
robaczkowy i wycina go. Miejsea przedziurawienia nawet 
nie osusza gaza wyjałowioną, tylko wprowadza do niego 
2 grube sączki i zaszywa powłoki brzuszne aż do miejse 
dla sączków. Chorego utrzymuje ciągle w pezyeyi siedzą- 
cej pod kątem 350, opatrunek zmienia często i stosuje maść 
Ćredógo. Sześć przypadków w ten sposób leczonych (w je- 
dnym rozlane zapalenie otrzewnej po przedziurawieniu du- 
rowem; w 5 przypadkach zapalenie otrzewnej wskutek zgo- 
rzelinowego zapalenia jelita ślepego z przedziurawieniem), 
wyzdrowiało! 

Murphy kładzie największy nacisk w leczeniu roz- 
lanego zapalenia otrzewnej na zaszycie miejsca przedziura- 
wienia, szybkie wypróżnienie wysięku i sposób sączko- 
wania. t. j. wprowadzenie bardzo grubych sączków, uło- 
żenie chorego w pozycyi siedzącej i częstą zmianę opa- 
trunku. W przypadkach jego, pomimo bardzo cuchnacej 
wydzieliny przy zmianie pierwszych opatrunków, pomimo 
zamiechania wszelkich przepłókiwań otrzewnej. we wszyst- 
kich przypadkach tak leczonych, nastąpiło wyzdrowienie. 
Wyniki zatem bardzo zachęcajace do stosowania tego po- 


stępowania! (Dokończenie nastąpi). 


o 
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II. Ze szpitala dla dzieci im. św. Zofii we Lwowie. 


Ośm przypadków tężca leczonych wstrzykiwaniami 
zawiesiny mózgowej. 
Podał 
Dr. Teofil Hołobut 


asystent Zakładu patol. ogólnej Umw. lwowskiego. 


(Dokończenie). 

W ten sposob przedstawiłem wszystkie przypadki tężca, 
leczonego w szpitalu św. Zofii wstrzykiwaniami zawiesiny 
mózgowej. Wstrzykiwania te powtarzano w poszczególnych 
przypadkach chorobowych tak długo, dopóki nie nastąpiło 
widoczne polepszenie. Czas pomiędzy pojedynczemi wstrzy- 
knięciami wahał się od 2 do kilku dni, zależnie od tego, 
czy sprawa chorobowa mimo wstrzykiwań postępuje dalej, 
czy też utrzymuje się w jednakowym stanie. 

Zawiesinę mózgową przyrządzano zawsze tym samym 
sposobem; mózg królika 8—12 gramów, wyjęty i opłókany 
jałowym fizyologicznym rozezynem solis kuchennej, rozcie- 
rano dokładnie w moździerzyku, dodając 0'6%/, jałowego 
fizyologicznego rozczynu soli kuchennej w ilości 25 — 35 etm. 
Zważano bacznie na dokładne roztarcie mózgu; rozcieranie 
z solą kuchenną trwało zawsze przeszlo 30 minut i stano- 
wiło jedną z najprzykrzejszych czynności w przyrządzaniu 
zawiesiny. Po dokładnem roztarciu sączono sporządzoną za- 
wiesinę przez wyjałowioną gazę i wstrzykiwano pod skórę 
brzucha. 

Wstrzyknięcie zawiesiny pod skórę było prawie za- 
wsze bolesne. Bolesność miejsca, w którem ją wstrzyknięto, 
utrzymywała się nieraz do tygodnia, mimo, że nie można 
było najczęściej w miejscu tem wykazać nie nieprawi- 
dłowego, ani obrzęku, ani Dwa razy 
tylko, najwyżej trzy razy, zauważono w kilka dni po wstrzy- 
knięciu zawiesiny bolesny guzek, wielkości fasoli; skóra 
nad nim była niezmieniona. Guzkowate to obrzmienie, jak 
i bolesność znikały po tygodniu bez jakiegokolwiek le- 
czenia. 


zaczerwienienią. 


Tę bolesność, trwającą dłuższy czas po wstrzyknięciu, 
tłómaczyłbym sobie tem, że zawiesina, choćby najlepiej przy- 
rządzona, przecież może niezupełnie uledz wessaniu i pozo- 
stawić części stałe, które jakkolwiek ulegają później ró- 
wnież wessaniu, to jednak przez czas swego w tkance pod- 
skórnej pobytu wywołują w niej lekkie aseptyczne zapalenie 
Zapalenie to, jakkolwiek mija po kilku dniach zupełnie bez 
szkody dla ustroju. jednak jest o tyle przykre, że wywołuje 
ból, a nawet większy odczyn w postaci lekkiego obrzmienia. 
W przypadku 8, zakończonym śmiercią, nacięto po zgonie oba 
miejsca, w które wstrzyknięto zawiesinę. W miejseu, gdzie to 
wstrzyknięcie miało miejsce na 4 godziny przed śmiercią, zna- 
leziono ją, choć w małej ilości, jednak jako zawiesinę. W dru- 
giem miejseu, gdziezawiesina została wstrzyknięta na 30 godzin 
przed śmiercią, tam znaleziono tylko nieznaczną ilość masy, 
przypominającej istotę mózgową zmiażdżoną, która z tkanką 
otaczającą zostawała w pewnym związku tak, że ją trzeba 
było dopiero z niej odrywać Jak z tego widać, nie uległa 
ona zupełnemu wessaniu i zostawiła części stałe, które dra- 
żniąc tkankę otaczajacą, mogły wywołać bolesność; a przecież, 


jak wyżej wspomniano, przyrządzano zawiesinę zawsze bar- 
dzo starannie. 

Ciepłota ciała po wstrzyknięciach zachowywała się ró- 
żnie. Tam, gdzie była prawidłową przed wstrzyknięciem, 
zwykle taką pozostała i nadal; czasami tylko lekko się po- 
dnosiła (38:2-—38:40) i albo zaraz opadała do prawidłowej, 
albo po upływie najczęściej 24—36 godzin. W przypadkach 


| przebiegających z gorączką (2 przypadki) nie zauważono po 


wstrzyknięciu zawiesiny żadnej zmiany w przebiegu cie- 
płoty. 

Ciekawem było uczucie podmiotowej ulgi, jakiej do- 
znawać mieli niektórzy chorzy po wstrzyknięciu zawiesiny 
mimo; że najczęściej przedmiotowo nie można było zauwa- 
żyć żadnego polepszenia i owszem, czasami nawet pogor- 
szenie. Czy rzeczywiście chorzy ezuli po wstrzyknięciach 
ulgę ? trudno wiedzieć; być może, że tak było w istocie, bo 
przecież niepodobna stwierdzić tego, co ktoś odczuwa; z dru- 
giej jednak strony podnieść należy, że wstrzykiwania same, 
Możnaby więc ta- 
kże przypuszezać, że udawaniem ulgi w ćierpieniu chciano 


jak wyżej zauważyliśmy, były bolesne. 


się uwolnić od dalszego stosowania wstrzykiwań, 

Na 21 wstrzyknięć, wykonanych u wszystkich cho- 
rych, raztylko wystąpił ropień. Najprawdopodobniej jednak 
w przypadku tym aseptyka nie była należycie zachowaną; 
zwracano zaś na nią zawsze pilną uwagę nietylko przy 
wyjęciu mózgu, ale i w przyrządzaniu zawiesiny, jak ró- 
wnież w akcie wstrzyknięcia pod skórę. Jak widać z tego, 
odsetek wystapienia ropni po wstrzykiwaniach nie jest wcale 
duży, jeśli tylko się zważa na należyte przyrządzenie za- 
wiesiny. 

Jeżeli zapytamy teraz po przytoczeniu powyższych 
uwag, jaki skutek miało wstrzykiwanie zawiesiny mózgo- 
wej w opisanych przypadkach tężca. to sprawa ta przed- 
stawi się nam jak następuje: 

Z ośmiu przypadków tężca, leczonych ta metodą, sześć 
zostało wyleczonych, dwa zaś zakończyły się niepomyślnie- 
Z pierwszych sześciu, zakończonych pomyślnie, nie o wszyst- 
kich można powiedzieć, że były to przypadki o przebiegu 
lekkim; przeciwnie przypadek, szósty z rzędu, należal do 
bardzo ciężkich, a siódmy był tak ciężkim, że po drugiem 
wstrzyknięciu stracono zupełnie nadzieję pomyślnego wy- 
niku; mimo to wstrzykiwano dalej, gdyż nadarzała się spo- 
sobność do wypróbowania wpływu wstrzykiwań w przy- 
padku, jak się zdawało, bardzo ciężkim, nawet prawie bez- 
nadziejnym. Mimo ciężkości przebiegu, oba zakończyły się 
pomyślnie, podobnie jak przypadek Schram ma (pierwszy 
z ogłoszonych ośmiu), który również nie należał do przy- 
padków o przebiegu lekkim. 

Z niewyleczonych zaś jeden chory został zabrany do 
domu już po drugiem wstrzyknięciu i tam zmarł w tydzień 
po wyjściu ze szpitala. Przypadek ten w każdym razie nie 
był leczony do końca wstrzykiwaniami tak, że niepomyśl- 
nego zejścia nie należy w całości zaliczać na karb niesku- 
teczności wstrzykiwań zawiesiny mózgowej. Drugi przypa- 
dek, który również zakończył się śmiercią, należał do przy- 
padków o bardzo silnem zakażeniu; śmierć nastąpiła w 60 
godzin po wystąpieniu pierwszych objawów tężca i w przy- 
padku tym najprawdopodobniej żadne leczenie nie byłoby 
odniosło skutku. Oba te przypadki wprawdzie zakończyły 
się niepomyślnie, nie moga jednak przemawiać za niesku- 
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tecznością wstrzykiwań zawiesiny; natomiast wyleczone zda- 
wałoby się powinny świadczyć, że wstrzykiwania zawiesiny 
mózgowej dają dobre wyniki lecznicze i w wyżej opisanych 
przypadkach rzeczywiście przyczyniły się do pomyślnego 
ich zakończenia. Taki sąd mógłby być uzasadnionym, je- 
sliby ocenę skuteczności wstrzykiwań oprzeć li tylko na 
zejściu sprawy chorobowej. Do innego jednak przekonania 
przyjdziemy, gdy za podstawę ocenienia skuteczności wstrzy- 
kiwań zawiesiny mózgowej będziemy uważali nie zakończe- 
ĉie sprawy chorobowej, lecz sam jej przebieg, a mianowi- 
cię wpływ, jaki nań wywarły wstrzykiwania tak pod wzglę- 
dem skrócenia choroby, jak i złagodzenia ciężkich objawów 
tężca. 

Przeglądając dokładnie historye chorób, nie możemy 
pod tym względem zauważyć żadnego wpływu wstrzykiwań. 
W przypadkach, w których tężec zajmował już wszystkie 
mięśnie, był więe zupełnie rozwinięty, tam stan, jaki stwier- 
dzono w dniu przyjęcia, utrzymywał się mimo wstrzykiwań 
długi czas i nie znać tu było żadnego wpływu dodatniego 
wstrzykiwań, a poprawa, która następowała po dłuższem lub 
krótszem trwaniu choroby, postępowała w jednakowym sto- 
pniu i zupełnie powoli. 

W przypadkach zaś, w których tężee w dniu przyję- 
tia chorego do szpitala jeszcze nie był zupełnie rozwinięty, 
gdzie zatem jeszcze pewne grupy mięśni nie były nim ob- 
Jęte (przyp. 6, 7, 8), lub gdzie nie było jeszeze napadów 

urezów tężcowych, tam można było zauważyć pogarszanie 
się sprawy chorobowej mimo wstrzykiwań; a więc nietylko, 
że przebieg choroby był długi i stan się nie poprawiał, lecz 
Owszem zauważyć można było potęgowanie się objawów. to- 
warzyszących chorobie tak, że tężec obejmował dalszć grupy 
mięśni, albo, że kurcze tężcowe, których dotychczas nie było, 
występowały z wielką gwałtownością, lub wreszcie kurcze 
istniejące znacznie się potęgo wały. 

To pogarszanie się sprawy chorobowej mimo wstrzy- 

iwań spostrzegali i inni autorowie. I tak n. p. Kadyi, 
ogłaszając przypadek tężca, leczonego tą metodą („Przegląd 
lek.“ 1899), pisze: „godnem uwagi jest, że bezpośrednio (na 
2-gi dzień) nastąpiło tak znaczne pogorszenie, iż nietylko 
leczonemu, ale i leczącemu odeszła na razie ochota i odwaga 
do dalszych prób w tym kierunku, a mimo to ostateczny 
wynik okazał się pomyślnym“. 

To pogarszanie się choroby mimo wstrzykiwań tłóma- 
czyłbym sobie w sposób następujący: 1) albo wstrzykiwa- 
nia zupełnie tu nie działały, a choroba postępowała dalej, 
nie powstrzymywana zupełnie w swym biegu; albo 2) dzia- 
łanie wstrzykiwań było niedostateczne. by mogły wywrzeć 
Jakiś wpływ na tok sprawy chorobowej. Jeżeli odrzucimy 
tłómaczenie pierwsze, jako mniej prawdopodobne, a to ze 
względu, że wykazano doświadczalnie niewątpliwy wpływ 
dodatni zawiesiny mózgowej na zobojętnienie jadu tężco- 
Wego, to pozostanie nam dla wytłómaczenia wspomnianego 
Pogarszania się objawów chorobowych w przebiegu tężca 
tylko przypuszczenie drugie. 

Ta niedostateczność działania zawiesiny mózgowej mo- 
głaby być wynikiem 1) albo tego, że wstrzykiwania były 
robione w ilości, niewystarczającej do zniszczenia toksyn, 
albo 2) że zawiesina nie niszczyła wszystkich toksyn. znaj- 
dujących się w ustroju, mimo że była w dostatecznej ilości 
wstrzyknięta, albo 3) że pogarszanie się choroby było wy- 


nikiem tego, że działał tu jeszcze jad, który na krótki czas 
przed wstrzyknięciem zawiesiny złączył się już był z istotą 
nerwową chorego osobnika, a tylko dla rozwinięcia swego 
działania potrzebował pewnego czasu (Latenzstadium). 

Z tych trzech tłómaczeń uważam za najprawdopodo- 
bniejsze trzecie, a to dla tego, że owo pogarszanie się obja- 
wów choroby występowało w jej początku, a nigdy po dłuż- 
szem trwaniu; łatwo więc można sobie wytłómaczyć, że jad, 
który był już związany z istotą nerwową jeszcze przed wstrzy- 
kuięciem zawiesiny, zaczął działać dopiero w pewien czas po 
jej wstrzyknięciu. Sama zaś zawiesina, nie mając wpływu 
żadnego na jad, już zwiazany » istotą nerwową mózgu cho- 
rego osobnika, nie mogła tem samem wpłynać powstrzymu- 
jąco na rozwinięcie się dalsze choroby i długość jej trwania. 

Mimo nawet przyjęcia za pewnik, że wspomniane po- 
garszanie się sprawy chorobowej po wstrzyknięciu zawie- 
siny było tylko wynikiem działania jadu, związanego z istotą 
nerwową jeszcze przed wstrzyknięciem, to jednak, jeśli we- 
źmiemy pod uwagę brak wpływu zawiesiny na długość 
przebiegu choroby i na złagodzenie objawów chorobowych, 
a dalej I to. że czas, jaki upłynął od chwili zakażenia do 
chwili wystąpienia pierwszych objawów tężca, był długi, — 
prawie we wszystkich przypadkach dochodził do dwóch ty- 
godni lub nawet był dłuższy, — co przecież wskazuje na 
to, że zakażenie nie musiało być bardzo silne, przyjdziemy 
ostatecznie do przekonania, że dobre wyniki, jakie otrzy- 
mano zapomocą wstrzykiwań zawiesiny (uwzględniając same 
tylko zakończenie sprawy chorobowej) były złudzeniem i że 
wszystkie przypadki, nawet ciężkie, byłyby się zakończyły 
korzystnie i bez wstrzykiwań. 

Nie entuzyazmując się więc wynikami, otrzymanymi 
przy użyciu metody mózgowej 
w przypadkach wyżej przytoczonych, nie twierdzę jednak 
wcale, jakoby metoda ta miała być zupełnie bezwartościową. 


wstrzykiwań zawiesiny 


Wyniki otrzymane przy jej użyciu odnoszę — jak to już 
zresztą zaznaczyłem wyżej — tylko do przypadków, opisa- 


nych przeze mnie; być zaś może, że dalsze spostrzeżenia 
wykażą. że przecież w przypadkach ciężkich, jednak ta- 
kich, gdzie ustrój sam dałby sobie radę z jadem już z nim 
związanym, byle tylko nowego d ń nie doprowadzać, wstrzy- 
kiwania zawiesiny, jakkolwiek nie wpłyną na długość trwa- 
nia choroby i złagodzenie jej objawów, już istniejących 
w chwili wstrzyknięcia zawiesiny, to jednak powstrzymując 
dalszy napływ toksyn, uratować mogą ustrój od niechybnej 
śmierci. By jednak wyrobić sobie o tem jakieś dokładniej- 
sze zdanie, trzeba większej liczby przypadków od znanych 
dotychczas, jak również bardzo dokładnej obserwacyl. 

Z tego więc względu. jak również. że zawiesinę mo- 
żemy mieć każdego czasu zupełnie świeżą i zupełnie czysto 
przyrządzoną, dalej — że, jak dotychczasowe spostrzeżenia 
wykazują. jeśli nie pomaga, to w każdym razie nie szkodzi, 
następnie i ten wzgląd, że mie posiadamy dotychczas ża- 
dnego środka przeciw tężrowi, któryby dawał wyniki zu- 
pełnie dobre, a więc stał wyżej od zawiesiny mózgowej, 
przypuszczam, że użyciu jej w leczeniu tęzca nie stoi nie 
na przeszkodzie, że więc może i powinna być częściej sto- 
sowaną, niż się to dotychczas dzieje. 


Na zakończenie składam podziękowanie prof. Drowi 
Schrammowi, jak również zastępey prymaryusza Drowi 


166 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 11. 


Czarnikowi za zezwolenie korzystania „ iaateryału szpi- 


talnego i chętnie udzielane mi wskazówki. 


BE. 


rv. Wyciągi. 


Rostowcew. Przebieg ciepłoty u chorych na zapale= 
nie wyrostka robaczkowego. (Ausskzj Wracz, 1008, Nr. 40). 
Na podstawie badań stopnia ciepłoty o różnej porze doby u 52 
chorych na zapalenie wyrostka robaczkowego przychodzi Rostow- 
cew do wniosku, że w ciężkich przypadkach tej choroby najwyższa 
ciepłota występuje nie o g. 4—6 popołudniu, jak to ma miejsce 
zwykle, lecz o g. 9—10 wieczór. W lekkich przypadkach maxi- 
mum ciepłoty o tej porze okazało się zaledwie w 36%, w cięższych 
przed operacyą w 60 pre, po operacyi 45:6 pre, wreszcie w bar- 
dzo ciężkich z zejściem śmiertelnem w 65:1 pre, więc prawie dwa 
razy częściej, niż w przypadkach lekkich. Cieplota o godz 5—6 
wiecz. u chorych na zapalenie wyrostku robaczkowego nieraz jest 
prawidłową lub tylko nieco podniesioną, tymczasem o godz. 9—10 
wieczorem przedstawia wysokie liczby, nadające przebiegowi gorą- 
czki typ gnilny; w tych razach operacya stwierdzała istotnie obe- 
cność ropnia. Wobec podobnego zachowania się ciepłoty trzeba przy- 
znać, że ma ono doniosłe znaczenie dla rokowania i dalszego prze- 
biegu choroby w zapaleniu wyrostka robaczkowego, jak również 
dla powzięcia postanowienia do wykonania zabiegu operacyjnego. 
Witold Orłowski (Ptbg). 


Bornstein. Czy leczenie tuczące jest potrzebne? 
(Muemchener med. Wochenschrift, Nr. 51, 1908). Autor na zasa- 
dzie swych wyczerpujących i starannie przeprowadzonych doświad 
czeń zupełnie zarzuca wszystkie sposoby sztucznego tuczenia w celu 
szybszego podniesienia wagi ciała, obiera natomiast drogę jednostron- 
nego i systematycznego podawania miernych ilości białka, najmniej 
jednak pod postacią mięsa; o ile ono bowiem jest użyteczne w ma- 
łych, a odpowiednich ilościach, o tyle jest wręcz szkodliwe w wiel- 
kich, skutkiem zawierania w sobie istot wyciągowych. Trzeba tylko 
przyklasnąć Millerowi, który powiada, że tuczenie bynajmniej nie 
polega na podawaniu nadmiernej ilości mięsa; tem postępowan:em 
można jedynie wywołać gościec. Leczenie, względnie metoda, przez 
Bornsteina stosowana, da się określić mniej więcej w następujący 
sposób: OChoremu dozwala się spożywać wszystkie pokarmy, do 
jakich dotychczas przywykł, z codziennym jednak dodatkiem 50 
grm. białka w najrozmaitszej postaci; najlepiej nadaje się tutaj nu- 
troza lub tani, a znakomity plasmon, również tani roborat, a jeszcze 
tańszy aleuronat. Chorym majętnym można podawać sanatogen, który 
atoli pod względem swej siły odżywczej niczem się nie różni od 
plasmonu lub nutrozy. Można zresztą obejść się i bez tych wszyst- 
kich przetworów, stosując miękkie sery, jaja, chude mieko i t. d. 
Do tej zwiększonej ilości istot białkowatych należy dodawać prze- 
twory żelaza, w szczególności pigułki żelazowo-chinowe i nieco ru- 
chu i gimnastyki pokojowej. Takie proste postępowanie da się ła- 
two wszędzie przeprowadzić; nie potrzeba żadnych zabiegów wodo- 
leczniczych lub prądu elektrycznego, a wyniki dotychczas otrzymane 
równają się bezsprzecznie najlepszym wynikom ogólnie dziś używa- 
nego leczenia tuczącego. Chorym znacznie wychudzonym lub nie- 
spokojnym można ostatecznie zalecić metodę Weir- Mitchella; toż- 
samo w przypadkach nerki wędrującej, w których dla jej podtrzy- 
mania potrzebna jest większa ilość tłuszczu. 

Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 


Behring. Powstawanie suchot i walka z gruźlicą. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1904, Nr. 6). Behring występuje 


przeciw teoryi, utrzymującej, że gruźlica płue u ludzi powstaje 
wskutek wdychiwania powietrza, zawierającego prątki gruźlicze. 


Twierdzenia Mitulesku, który w pracowni Kocha wykazał, że 30% 
książek i pism, branych z wypożyczalni, zawiera prątki gruźlicze 
i na podstawie tego twierdzi, że człowiek zdrowy, czytając takie 
książki, może się zarazić gruźlicą, uważa B. za nieudowodnione tak 
samo, jak ogłoszone przez Knopfa z Nowego Jorku zachorowanie 
urzędników jednego binra przez zarażenie się od kolegi, cierpiącego 
na gruźlicę. By udowodnić te twierdzenia, przytacza zdrowych czy- 
telników w wypożyczalniach książek, oraz zdrowych laryngologów, 
codzień narażanych na wdychiwanie prątków gruźlicy. Zdaniem au- 
tora człowiek w wieku dziecięcym zaraża się gruźlicą drogą jamy 
ustnej. Gruźlica ta dostaje się do gruczołów chłonnych, w nich się 
rozwija — i może pozostać w utajeniu, działając później tylko 
usposabiająco dla nowego zakażenia. Usposobienia do gruźlicy czł0- 
wiek nie odziedzicza, lecz rozpoczyna się ono w chwili zakażenia 


prątkami gruźlicy w wieku niemowlęcym, zatem każdy człowiek ma 
jednakowe usposobienie do nabycia gruźlicy, gdyż wszystko zależy 
od sprzyjających okoliczności. Zmiany w budowie i rozwoju ustroju, 
uważane dotąd jako usposabiające do gruźlicy, są tylko następstwem 
i objawem gruźlicy utajonej. Sposobność więc do zakażenia się gru- 
źlicą rozstrzyga, czy człowiek ma mieć usposobienie, czy też nie. 
Wstrzykując zwierzętom podskórnie hodowle gruźlicze, nie otrzy- 
mujemy nigdy obrazu analogicznego z gruźlicą ludzką, prędzej już 
drogą wdychiwań, chociaż i wtedy nie powstaje gruźlica pierwotnie 
przez zakażonie miąższu płucnego, lecz z ust drogą naczyń chłon- 
nych, gruczołów szyjnych i zaoskrzelowych, czyli w ten sam spo- 
sób, jak gdybyśmy wstrzyknęli hodowlę gruźliczą do języka. W ten 
sposób zakażone zwierzętn nie dają jednak obrazu ogniskowej gru- 
źlicy z tworzeniem się jam i t. d, jak u człowieka; chcąc osiągnąć 
ten objaw, trzeba zwierzęta zakażać przez długotrwałe karmienie 
ich osłabionymi prątkami i to w niewielkiej liczbie, jak to autor 
wraz z*Rómerem wykonali, karmiąc świnki morskie mlekiem krów, 
chorych na gruźlicę wymion, częściowo tylko odkażanem formaliną; 
świnki takie padały wskutek gruźlicy, rozwijającej się najpierw 
w gruczołach szyjnych, a po zropieniu ich drogą chłonną w plu- 
cach, gdzie powstawały jamy i t. d. Tak samo i u człowieka gru- 
źlica płuc jost ostatnim okresem zakażenia w wieku niemowięcym. 
Chcąc więc zwalczać gruźlicę, trzeba się starać, by prątki gruźlicze 
nie dostawały się do ust osesków i by w mleku, dawanem oseskom, 
było dość cial, niszczących prątki gruźlicze. Gotowanie mleka ni- 
szczy te ciała, więe nie powinno się dawać mleka gotowanego, lecz 
surowe, z zastrzeżeniem, że szczepieniem przeciwgraźliczem krów 
otrzymamy mleko, wolne od prątków gruźlicy. W celu zaś, by 
mleko nie psuło się od chwili dojenia aż do użycia, wystarczy do- 
danie, zaraz po dojenin, formaliny 1:10.000. Mleko takie działa 
zabójczo nietylko na prątek okrężnicy, lecz i na prątki duowe 
i powinno być także stosowane w leczeniu chorych na dur. H. 

Gerasimowicz. Wymioty krwawe w przebiegu za- 
palenia otrzewnej. (fzesskgj Wracz, 19038, N. 46). Na podsta- 
wie piśmiennictwa i własnych spostrzeżeń, dotyczących zapalenia 
wyrostka robaczkowego, przyszedł G. do wniosku, że krwawe wy- 
mioty, spostrzegane w tem scehorzeniu, prawie wyłącznie występują 
tylko w razie powikłania jego z zapaleniem otrzewnej, wyłączając 
te przypadki, w których one powstawały wskutek zatoru naczyń 
żołądka drobnoustrojami, więc drogą ropnicy. Wymioty krwawe, 
towarzyszące ogólnemu gnilno-ropnemu zapaleniu otrzewnej, są pocho- 
dzenia toksycznego: toksyny, według autora, bywają wchłaniane przez 
krew zjamy otrzewnowej, nie zaś z wyrostka rob., jak mniema Dieu- 
lafoy. Dostając się do krwi, toksyny wywołują zmiany w ścianach 
naczyń ustroju; naczynia żołądkowe ulegają oprócz tego zmianom 
wskutek porażenie nerwów naczynio-ruchowych żołądka, oraz miej- 
scowych objawów zastoinowych i podniesienia ciśnienia krwi. Dzia- 
łanie wszystkich tych czynników skupia się i prowadzi do powsta- 
nia per diapedesin mnóstwa nader drobnych wybroczyn krwawych, 
a następnie i do nadżerek. Nic więc dziwnego, że wymioty krwawe 
mają bardzo złe znaczenie pod względem rokowania w przebiegu 


zapalenia wyrostka robaczkowego. Najczęściej spostrzegano je 
u dzieci. Wiziola Orlowski (Ptbg). 
Babkin. Utajony stan steapsyny. (Russkij Wracz, 


1908, N. 46). Badając na psach stan zaczynu tłuszczowego w soku 
trznstkowym, przekonał się autor, że zaczyn ten wydziela się cza- 
sami w stanie nieczynnym, tak jak to już stwierdzono dla zaczynu 
białkowego tegoż soku. Zjawiska te spostrzegało się zwykle w soku 
ubogim w zaczyny i zawierającym zaczyn białkowy w stanie utajo- 
nym. Z tego stanu utajonego zaczyn tłuszczowy przechodzi w stan 
ezynny, jeśli do soku doda się żółci, która odgrywa względem 
steapsyny tę samą rolę, jaką enterokinaza względem zymogenu try- 
psyny. Po spożyciu mleka lub mięsa steapsyna wydziela się od- 
razu w stanie czynnym, po spożyciu chleba zaczym tłuszczowy wy- 
stępuje, poczynając od godziny drugiej, zawsze w stanie utajonym; 
również wlewanie 0:5 pre. kw. solnego sprowadza obfitą wydzielinę 
soku, zawierającą zaczyn tłuszczowy w stanie nieczynnym. 
Witolda Orlowski (Ptbg). 
Ostmann. Stosunek przewodnictwa powietrznego 
i kostnego u ludzi z prawidłowym słuchem do próby Rin- 
nego. (Archiv f. Okrenkeilkunde, Tom 58, 1908). O. badał 52 
ludzi z zupełnie prawidłowym słuchem. Za pomocą strojnika c okre- 
ślał najprzód przewodnictwo przez powietrze, wyrażając je w licz- 
bie sekund. w ciągu których był słyszalny strojnik; następnie w ten 
sposób określał przewodnictwo kostne i powietrzne przy próbie 
Rinnego. Okazało się, że w pierwszym przypadku otrzymuje się za- 
wsze dła przewodnictwa powietrznego liczby wyższe, niż w drugim, 
innemi słowy, przy próbie Rinnego dla przewodnictwa powietrznego 
nigdy nie otrzymujemy bewzględnej wartości; wartość ta, według 
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O.,-jest przecięciowo o 9 sekund mniejsza. Dlatego też O. zamiast 
próby Rinnego radzi badać osobno przewodnictwo powietrzne i prze- 
wodnictwo kostne i porównywać otrzymane wartości. 

Dr. Teofil Zalewski. 
; Ostmann. Wpływ zaburzeń w przewodnictwie dźwięku 
jednego ucha na wynik próby Rinnego w uchu drugiem. 
(Archiv f. Ohrenheilkunde, Tom 57). Autor przeprowadził do- 
Świadczenia swoje na 32 żołnierzach, którzy okazywali zupełnie 
prawidłowy słuch i u których stwierdzono badaniem wziernikiem 
zupełnie prawidłowe stosunki. O. badał ucho prawe po szczelnem 
zamknięciu ucha lewego i otrzymał następujący wynik. Przy pró- 
bie Webera, zostawiając otwartem ucho lewe, ton nie lokalizuje się 
specyalnie w jednem lub drugiem uchu; po zamknięciu ucha le- 
wego w 30 przypadkach lokalizował się w uchu lewem. Próba 
Rinnego wypadła dodatnio przed, jak i po zamknięciu ucha le- 
wego; wynik jednak tak co do przewodnictwa kostnego, jak i po- 
wietrznego, był różny u pojedynczych osób. Po zamknięciu ucha 
lewego w znacznej ilości przypadków następuje przedłużenie prze- 
wodnictwa kostnego i skrócenie przewodnictwa powietrznego; tylko 
w małej liczbie przypadków zamknięcie ucha lewego nie miało wi- 
docznego wpływu na przewodnictwo ucha prawego. 

Dr. Teofil Zalewski. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Przyczynek do leczenia krztuśca. Dr. H. Kittel do- 
nosi o wynikach, jakie osiągnął zapomocą arystochininy podczas do- 
syé silnej epidemii krztuśca. Z początku stosował zwykłe środki: 
antypirynę, wilezą jagodę, bromoform i inne przetwory bromowe, 
oraz siarkan i garbnikan chininowy. Przetwory chininowe zawsze 
oddawały mu jeszcze najlepsze usługi, choć stosowanie ich łączyło 
się niekiedy z znacznemi trudnościami. Chętnie polecał później ary- 
stochininę, którą podawał dzieciom poniżej 1 roku 3 r. tyle centy- 
gramów, ile liczyły miesięcy, aż do O'l; starszym aż do 3 r. dzien- 
nie po 0:2. Podawanie z wodą lub mlekiem nie przedstawiało tru- 
dności, a szkodliwego działania ubocznego K. nigdy nie zauważył. 
Leczenie trwało 10 dni do 4-ch tygodni. więc w porównaniu z in- 
nymi lekami o wiele króciej, co szczególnie w krztuścu ważną od- 
grywa rolę. — Nadzwyczaj uderzającym był skutek u dzieci poni- 
żej 1 roku. Tu następowało wyzdrowienie stosunkowo najszybciej. 
U dzieci starszych działanie było nie tak uderzające, co głównie 
zależy od zbyt małych dawek. Szczególnie wdzięcznem okazało się 
leczenie przy rozpoczynającym się krztuścu, w którym arystochininą 
niejako przerwano sprawę chorobową (leczenie poronne). Zawsze 
K. stwierdzał rzeczywiście znakomity wpływ na poprawienie łaknie- 
nia, co wpływało na poprawę ogólnego stanu sił tak, iż już to samo 
dostatecznie usprawiedliwia stosowanie arystochininy. Do tego do- 
łącza się zaleta, cenna szczególnie w praktyce dziecięcej, że dzieci 
zażywają lek ten bez trudności. Na podstawie tego uważa K. ary- 
stochininę za znakomite wzbogacenie skarbca leczniczego. ( Zżerap. 
Monatshefte, sierpień, 1903). Baschkopf. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 3 lutego 1904 r. 

Przewodniczący kol. prof. Nowak. Obecnych członków 32. 

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytany przyjęto. 

II. Kol. doc. Lemberger z upoważnienia Komisy: przemysło- 
wolekarskiej okazał i omówił szereg przetworów leczniczych i dyete- 
tycznych, a mianowicie: wino borówkowe wyrobu Dra Mogilnickiego, 
Pastilli jodo-ferrat, wyrobu aptekarza Jahra, pastilli c. nitroglycerino 
wyrobu aptekarza Bartmańskiego, surogat kawy wyrobu apt. Łuczki, 
Pieczywo dyetetyczne z fabryki Gurgula i kefir wyrobu p. Lipińskiej, 

Na wnioski kol. prof. Jakubowskiego, prof. Bujwida idoc. 
liembergera uznano jednogłośnie przetwory te za godne polecenia. 

III. Kol. prof Raczyński wygłosił odczyt: »Q etyologii czer- 
Wonki epidemicznej z uwzględnieniem dwóch epidemii, panujących 
w Galicyi w r. 1903«, (Rzecz przeznaczona do druku). 


W dyskusyi podnosi kol. Gertler, że sprawa aglutynacyi prą- 
tków czerwonki (Shigi) zapomocą surowicy swoistej została w osta- 
tnich czasach rieco zachwianą przez pracę W. H. Parka. Wykazał 
on mianowicie, że surowica konia wcale nieuodpornionego prątkami 
czerwonki, aglutynowała prątki czerwonki w bardzo wysokim stopniu 
(1:1000), a zatem znacznie wyżej. aniżeli surowica ozdrowieńców po 
przebyciu czerwonki. Surowica zaś kóz, uodpornionych prątkami 
Shigi, miała aglutynować inne pokrewne prątki w większym stopniu, 
niż prątki, użyte do uodpornienia zwierzat. 

Kol Eisenberg zwraca się przeciw wywodom kol. Gertlera, 
starającym się osłabić znaczenie rozpoznawcze aglutynacyi swoistej. 
Przytoczone spostrzeżenie Parka dowodzi tylko, że należy być ostro- 
żnym w uznawaniu swoistości odczynu (czemu łatwo zaradzić przez 
stwierdzenie wzrastania odczynu wśród uodporniania). bynajmniej zaś 
nie dotyczy znaczenia rozpoznawczego odczynu. Właśnie dla rozpo- 
znania klinicznego czerwonki, jak również dla utożsamienia bakteryi 
czerwonki, aglutynacya ma wielkie znaczenie. przyczem jednak, jak to 
stwierdził Lentz, należy stosować surowicę zwierząt wysoko uodpor- 
nionych (siła agi. ponad */,,), gdyż surowice słabsze mogą w równym 
stopniu działać na bakterye Shigi, jak i na blizko z niemi spokre- 
wnione bakterye typu Flexner Manila, Ze spostrzeżeń Flexnera, 
Stronga, Duvala, Jiirgensa wynika, że obraz kliniczny nagmin- 
nej czerwonki może być wywołany przez dwa blizko pokrewne typy 
bakteryi (Shiga i Flexner Manila}, w czem objawia się znowu, że 
pewien obraz chorobowy może być po prostu wyrazem odczynu gru- 
powego spokrewnionych bakteryi, jak to już wiemy co do duru pra- 
wdziwego i rzekomego i gruźlicy prawdziwej i rzekomej. Ważnem jest 
dla kliniki, że według Duvala i Basseta, Hissa i Russella i M. 
Wollsteina bakterye drugiego typu zdają się wywoływać t zw. bie- 
gunki letnie dzieci. 


Kol. Droba: W dyskusyi otwarto pytanie, czy drogą hodowli 
możliwą jest rzeczą określić, że prątek otrzymany jest rzeczywiście 
identyczny z pratkiem Shigi. Otóż opierając się na pracy Hetscha 
(Centrlblt. f. Bakt. Bd. XXXIV Nr.6 1903) można zapomocą pożywki, 
sporządzonej na zasadzie pożywki Barsiekowa przez tegoż autora, 
lub na podstawie tej samej pożywki, sporządzonej tylko w nieco odmienny 
sposób przez Doerra, zmodyfikowanej w zakładzie prof. Nowaka w od- 
powiedni sposób, określić. że się ma do czynienia z prątkiem czerwonki, 
a nie pseudodyzenterycznym. Na podstawie porównawczego badania 
wyżej przytoczonego autora 13 szczepów prątków czerwonki i 18 pra- 
tków czerwonki rzekomej okazało się. że wszystkie prątki czerwonki 
zachowują się zupełnie jednakowo w tej pożywce. a mianowicie, że 
pożywki tej zupełnie nie zmieniaja, podczas gdy prątki rzekome zmie- 
niają ją, bądźto wytwarzając gazy, bądź zmieniając oddziaływanie al- 
kaliczne na kwaśne, badź też strącając sernik, słowem sprowadzają 
zmiany wpadajace w oczy. Tak jak te prątki czerwonki, zachowują się 
jedynie bacillus pseudodysenteriae I i bacillus  pseudodysente, iae 
Strauch, ale pierwszy różni i się od prawdziwych szczepów tem, 
że jest ruchomy i mąci serwatkę Petruschk yego, a drugi, że wy- 
twarza w bulionie indol i rośnie inaczej na agarze skośnym, dając 
gruby cuchnący pokład. Dobrym, jeżeli nie najczulszym, odczynnikiem 
dla oznaczenia prątków czerwonki i odróżnienia ich od innych podo- 
bnych drobnoustrojów jest poźywka, podana przez Endo, dla odróżnie- 
nia prątka durowego od'okrężnicowego i zastosowana w zakł. prof. Nowaka 
przez podstawienie zamiast laktozy—mannitu, do wyróżnienia prątka 
czerwonki. Zasada, postawiona przez Lentza i Martiniego, że sto- 
pień aglutynacyi 1:400 i 1:500, osiągnięty zapomocą swoistej wyso- 
kowartościowej surowicy jest najpewniejszym sposobem do rozróżnie- 
nia prątków czerwonki od pseudodysenterycznych, nie zdaje się być 
zupełnie pewną. I tak Kruse w jednej z najnowszych prac utrzy- 
muje, że prątek Flexnera, szczep pochodzący z wysp Filippiny, wy- 
kluczony ma podstawie aglutynacyi przez Lentza i Martiniego, 


į jest jednak identyczny z pratkien Krusego i Shigi. Do tego prze, 


konania doszedł Kruse na podstawie doświadczeń, robionych na zwie- 
rzętach zjego surowicą leczniczą W doświadczeniach tych wspomniany 
prątek zachowywał sią zupelnie tak, jak prątki czerwonki, wyosobnione 
w Niemczech. Francuscy autorowie Vailland i Dopter uważają ró- 
wnież prątki Flexnera i Stronga, wykluczone przez Lentza 
i Martiniego, za identyczne z prątkami czerwonki, wyhodowanymi 
przez nich w przypadkach epidemii w Vincennes i z prątkiem Shigi. 


W przypadkach, badanych przez kol. prof Raczyńskiego, su- 
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rowica chorych na czerwonkę aglutynowała w równym stopniu szezep 
krakowski i złoczowski, wyhodowane przez kol. prof. Raczyńskiego, 
a także szczep Krusego i Shigi, jakie zakład miał do porównania. 
Podobnie zachowywała się surowica królików, szezepionych jednym 
z wspomnianych szczepów, aglutynowała wszystkie cztery szczepy 
w równym stopniu, nie aglulynując innych drobnoustrojów, jak bacte- 
rium coli, Surowica królików zdrowych nie dawała aglutynacyi ze 
szczepami czerwonki. 

Zestawiając wszystkie cechy, przedstawione przez kol. prof. Ra- 
czyńskiego i opierając się na porównawczych badaniach Hetscha, 
o których wyżej była mowa, można st=ierdzić, że szczepy krakowski 
i złoczowski, wyhodowane przez kolegę prelegenta, są identycznymi 
z prątkami Shigi i Krusego Tyle co do kwestyi identyczności ga- 
tunkowej. 

Inną po części jest sprawa. czy szczepy kol. prelegenta były 
przyczyną czerwonki w badanych przypadkach. Tu ostatnią wyrocznią 
jest doświadczenie na zwierzęcin, a więc pytanie, czy się otrzymało 
u zwierząt, użytych do doświadczeń przez kol. prof. Raczyńskiego 
obrazy kliniczne i zmiany anatomiczno-patologiczne. analogiczne do 
tych, jakie się spotyka w czerwonce ludzkiej. Przedstaw:ony preparat 
anatomiczny jelit, pochodzący z królika, szczepionego śŚródotrzewno- 
wo szczepem krakowskim i padłego po 8 miu dniach wśród typowych 
objawów klinicznych i preparaty histologiczne z tychże jelit przema- 
wiają za tem niedwuznacznie, 

Dalej omawia kol. Droba sposoby powstawania i szerzenia się 
epidemii czerwonki. Dla ilustracyi przytacza opis Doerra powstania 
dwóch epidemii w Bruck w latach 1898 i 1902. W obu powyższych 
epidemiach dało się wyśledzić źródło ich powstania. I tak w epidemii 
roku 1898 przyczyną był wodociąg, prowadzący wodę ze studni, do- 
stępnej wówczas dla wszystkich. Wodociąg ów zaopatrywał koszary 
gdzie mieszkała część wojskowej załogi; koszary drugie, w których 
mieszkała resztą załogi i szpital wojskowy miały swe własne studnie. 
Gdy wybuchła epidemia czerwonki w koszarach, zaopatrywanych woda 
wodociągową i między robotnikami, pracującymi około studni wodo- 
ciągowej i czerpiącymi stamtąd wodę, nie przypuszczano początkowo, 
by w wodzie wodociągowej tkwiła przyczyna epidemii. Pozamykano 
studnie szpitala wojskowego i doprowadzono tu także wodę wodocią- 
gową. Z tą chwilą pojawiła się w szpitału epidemia, której tam dotąd 
nie było. Wtedy zrozumiano, że przyczyną jest wodociąg: zamknięto 
go, dostarczono iunej wody i epidemia wygasła. Woda w studni wo- 
dociągowej zakażona byla, jak to wykazano, przez chore cygańskie 
dzieci, które tu kąpano. Druga epidemia w r. 1902 zawleczoną była 
przez oddział wojska, przeniesiony do Bruck z Wiener-Neustadt, gdzie 
panowała wówczas czerwonka. Można było dokładnie śledzić, jak epi- 
demia szerzyła się promienisto dokoła baraku, w którym był ów od- 
dzial pomieszczony. Niebezpieczne źródło epidemii mogą stanowić przy- 
padki czerwonki przewlekłej, przebiegającej niekiedy niespostrzeżenie. 
Ciekawy przypadek w tym kierunku podają bakteryologowie, zajęci 
badaniem epidemii czerwonki w Doeberitz r. 1901. Żołnierz, który 
przebył w Doeberitz ostrą czerwonkę, urlopowany następnie jako ule- 
czony, cierpłal dalej na lekką biegunkę, do której nie przywiązywał 
Żadnej wagi. Żołnierz ten, jak to dostatecznie wykazano, był źródlem 
epidemii w okolicy, gdzie był urlopowany. 

W odpowiedzi na niektóre szczegóły, poruszone w dyskusyi 
zaznacza wreszcie kol. Droba, że wobec pięknego dodatniego wy- 
niku doświadczeń na zwierzętach, sprawa aglutynacyi swoistą wyso- 
kowartościową surowicą stała się kwestyą obojętną. Rzecz toczyła się 
bowiem głównie o to, czy szczepy, wyosobnione przez kol. prof. Ra- 
czyńskiego, są rzeczywiście przyczyną czerwonki, a tu doświadcze- 
nie na zwierzęciu jest. ostatecznie rozstrzygające. Co się tyczy samej 
aglutynacyi, to należy tu raczej podnieść to, że ta może dawać cenne 
wskazówki w klinicznem rozpoznawaniu czerwonki, gdyż jak dotąd 
nie stwierdzono, by surowica zdrowych lub różnie chorych ludzi aglu- 
tynowała prątki czerwonki. I tylko ta okoliczność obniza wartość roz- 
poznawczą aglutynacyi, że występuje ona w wyższych stopniach do- 
piero w późniejszych okresach choroby. 

Kol. Przewodniczący wspomina o badaniach swych nad 
etyologią czerwonki, przeprowadzonych wspólnie z kol. prof. Ciecha- 
nowskim. Badania te dały o tyle wynik dodatni. że odmówiły sta- 
nowczo znaczenia etyologicznego tym drobnoustrojom, którym wówczas, 
przed wykryciem prątka Shigi. znaczenie takie ogólnie przypisywano. 

IV. Kol: Eisenberg demonstruje: 


1) Odczyn precypitynowy z płynami z puchliny brzusznej (asct- 
tes), przechowywanymi w zakładzie higieny od lat 7, 5 względnie 4. 
Mimo dodatku chloroformu, rozkładającego, jak wiadomo, ciala swoi- 
ste, surowica królika, uodpornionego przeciw surowicy ludzkiej, daje 
z tymi płynami bardzo wyraźne straty. Spostrzeżenie to dowodzi, 
że w danych warunkach próba sądowo-lekarska pochodzenia krwi 
moża w pewnych warunkach nawet po tak długim czasie dać wynik 
dodatni (vide spostrzeżenia Uhlenhut ha). 

2) Panophthalmatis, wywołaną przez zastrzyknięcie małych ilości 
b. subtilis do ciala szklanego oka króliczego. Wbrew twierdzeniu Ka y- 
sera zwykły pracowniany szczep okazał się tu równie skutecznym, 
jak dwa szczepy, wyhodowane przez S$ilberschmidta z przypad: 
ków pamophihalmitis u człowieka. Ciekawe jest spostrzeżenie, że suro- 
wica takiego królika aglutynuje w swoisty sposób odnośny szczep (aż 
do tgo)w CO mogloby posłużyć do rozpoznania etyologicznego tych 
przypadków u człowieka. (Streszczenia wlasne). 

Dr. Ryszard Urbanik, sekretarz doroczny. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia Il lutego 1904 r. 

Przewodniczący: R. Dw. prof, L. Rydygier. Obecnych człon: 
ków : 40. 

l. Przewodniczący odczytuje list Komitetu, urządzajacego 
Wiec, mający na celu obmyślenie środków zaradczych przeciw zepsu- 
ciu młodzieży szkolnej. Tow. lek. lwowskie poslanawia bez dyskusyi 
wziąć udział w obradach Wiecu przez swych delegatów, Prof. W. Łu- 
kasiewieza i Dra J. Kossaka. 

Il Przewodniczący odczytuje list Dyrekcyi Wystawy przy- 
rodniczo-lekarskiej, która ma być urządzoną podczas X Zjazdu leka- 
rzy i przyr. polskich. 

II. Przewodniczący oddaje pod głosowanie wniosek Doc. 
Dra P. Kućery: »Z dobrowolnych składek członków Tow. lek. lwow. 
ustanawia się nagrodę (ewent nagrody) w wysokości 200 koron. Na- 
grodę tę otrzyma ten z kolegów. który, będąc po doktoracie najpó- 
źniej sześć lat, wygłosi w Tow. lek. lw. najlepszy wykład na dowolny 
temat Nagrodę udzielać się będzie przed święlami Bożego Narodzenia 
na wniosek zarządu Tow. lek. lw., który może sobie ewent. dobrać do 
pomocy doradzców specyalistówe. Wniosek uchwalono. 

IV. Kol. Dr. SŁ Eljasz-Radzikowski mówi na podstawie 
doświadczeń z kliniki lekarskiej lwowskiej, o stosowaniu i wartości 
t. z. Typhusdiagnostucum FErickego. Wykład będzie ogłoszony drukiem. 

V. Kol. Dr. A Zawadzki przedstawia przypadek białaczki rze- 
komej u 14 letniej dziewczyny, który tem się wyróżniał, że 1) nie było 
niedokrewności; 2) nie było leukocytozy, lecz przeciwnie leukopenia; 
3) limfocyty odsetkowo były zmniejszone; 4) gruczoły nigdzie nie po- 
większone. Przypadek ten jest jeszcze nadto zajmującym z tej orzy- 
czyny, że zakończył się śmiertelnie skutkiem posoczniczego zapalenia 
otrzewnej, dla którego nawet sekcya nie wykazała punktu wyjścia. 

W dyskusyi przemawia kol. Doc. Dr. Wiezkowski. 

VI Kol. Dr. A. Rydygier przedstawia 1) chorą M. P. L 17 
z mięsakiem okostnowym kości ramieniowej prawej, nie nadającym się 
do operacyi z powodu przerzutów w odległych gruczołach szyjnych. 
Strzępy tkanki, aspirowane gruba igłą, oglądane pod mikroskopem, wy- 
kazały utkanie, właściwe mięsakowi drobno-okrągło-komórkowemu. Po 
20-krotneim naświetleniu promieniami Róntgena, każdym razem po 5— 
10 minut, aż do wywołania zapalenia skóry, guz zmniejszył się zna- 
cznie, a w dalszym ciągu znikł niemal calkowicie. 2) Chorą K. D. lat 
53 z nabłoniakiem nosa nawrotnym i nie nadającym się do operacyi. 
I w tym przypadku po róntgenoterapii, stosowanej w sposób analogi- 
czny jak i poprzednio, owrzodzenie zabliźniło się całkowicie. 8) Chorą 
A. H. l. 32, dotknięta twardzielą nosa. W tym przypadku również 
naświetlanie promieniami dało wynik wcale pomyślny. 

W dyskusyi przemawiają kol. R. D. Prof. Rydygier (sądzi, że 
róntgenoterapię stosować się winno jedynie w przypadkach nowotwo- 
rów, nie nadających się do operacyi doszczętnej); kol. Prof. W. Łu- 
kasiewicz (widział również dobre wyniki w nabłoniakach po na- 
świetleniu promieniami R.) i Prof Ziembicki. 

Dr. Herman, sekretarz doroczny. 
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VII. Poglądy lekarzy starożytnych na przyczynę, 
przebieg i leczenie raka. 
Napisał 
Dr. Jan Lachs. 


(Ciąg dalszy). 
III. 
Soranus i Moschion. 


Z natury rzeczy przypadalaby teraz kolej na Soranusa 
ina jego poglądy o powstaniu i leczeniu raka. Soranus po- 
święcił rakowi jeden rozdział, a mianowicie dwudziesty trzeci 
drugiej księgi swojego podręcznika dla położnych +). Obok 
tego rozdziału. jak wynika z jego napisu, zajmującego się 
wyłącznie rakiem, był jeszeze według wszelkiego prawdopo- 
dobieństwa — jeżeli na Mosehionie polegać możemy — i 
drugi rózdział, w którym S$ oram us mial sposobność wspomi- 
nać okolicznościowo o zwyrodnieniu rakowatem. Mam tu na 
myśli rozdział dwudziesty drugi księgi drugiej wspomnianego 
podręcznika **. Zaden z dwóch wymienionych rozdziałów 
nie doszedł nas niestety. Uzupełnić zaś obydwóch tych roz- 
działów lub przynajmniej do pewnego stopnia trafić w tok 
myśli Soranusa na podstawie utrzymanych części jego 
podręcznika nie można, gdyż słowo „zapxivoux“ nigdzie zre- 
sztą w nim nie znajduje się. Pewne uzupełnienie moglibyśmy 
w tym kierunku znaleźć u Caeliusa Aureliana, A 
tak wiernie naśladował Soranusa. Niestety i jego roz- 
działy, odnoszące się do chorób kobiecych, zaginęły, a z nimi 
i to, co Soranus ogłosił o raku; w dziele zaś o chorobach 
ostrych i przewlekłych +4) nie wspomina o raku. Nie pozo- 
staje więc nie innego. jak rezglądnąć się nieco dokładniej 
w innym autorze, który równie pozostał Soranusowi, t.j. 
w Moschionie*%), Nie wchodząc bliżej w sprawy, czy 
dzieło jego miało być tłómaczeniem, czy też plagiatem, lub 
nadzwyczaj wiernem tylko naśladowaniem dzieła Soranu- 
sa, możemy śmiało twierdzić na podstawie porównania utrzy- 
manych rozdziałów Soranusa z tem, eo znajdujemy u 
Moschiona, że co do zapatrywań na raka mamy w Mo- 
schionie wiernie oddane zapatrywania Soranusa. Za- 
stanowić się tu mamy nad dwoma rozdzialumi "5, mając 
zawsze na uwadze, że Moschion mówi jedynie o raku 
macicy. 

Co się tyczy przyczyn powstawania raka, nie wypo- 
wiada Moschion swego zdania. Tu nam jednak pomocnym 
może być do pewnego stopnia sam Soranus. Drogą wyłą- 
czeń możemy bowiem dojść do wniosku. że nie uznawał na- 
gromadzenia się nadmiaru soków. W zaufaniu swojem do 
natury nie przypuszezał wogóle, by ona stworzyła kobietę 
w ten sposób, żeby jej potrzebnem było oczyszczanie się. 
Skoro więc miesiączka wogóle nie jest potrzebną do utrzyma- 
nia zdrowia, trudno wierzyć w szkody, wynikające z jej braku, 
a w dalszem następstwie przypisywać jej brakowi wpływ 
na powstanie raka +7). [omyślać jedynie się możemy, że 
Soranus uważa wrzody macicy, jako usposabiające ją do 
osiedlania się w niej raka. Innych przyczyn nie można się 
nigdzie u Moschiona dopatrzeć. 

Objawy, towarzyszące cierpieniu, są następujące: bole 
głowy, oczodołów i karku; bole rozpromieniające się od na- 
sądu zajętego ku częściom i narządom sąsiednim, a nawet 
i bardziej odległym, jak ku nerkom, żebrom i pępkowi. Bole 


2) Sorani gynaeciorum ed. Rose l. II cap. XXIII. »llegl zozve- 
parwy & uńzpze. 

13, Tamże: »llegt tov bozepaz Zhzóva. 

4t) Caelii Aurehlani Siccensis »lle morbis acutis et chronicis hb. 
VIII Atmstaledami 1755. 

+1) (rynaecia Muscionis ed Rose. Lipsiae 1882. 


+6) Gynaec.: Muscionis, lib II, cap. XXII et. XXIII. 
49 Sorani gyn. lib. I, cap. VI 27 i 28. 


te zwiększają się zwłaszcza przy oddechaniu, które wogóle 
jest utrudnione. Występuje brak łaknienia, a nawet i wstręt 
do jedzenia, i co zatem idzie, ogólne wyniszczenie ustroju, 
dreszcze, zimne poty, brak snu, pewne znużenie i przygnę- 
bienie chorych. Z pochwy wydobywa się raz treść płynna, 
cuchnąca, innym znowu razem krew lub czarna posoka. 
Przedmiotowo można wybadać guz twardy, jeżeli rak zajął 
część pochwową, lub też można go czasem i nie znaleźć, 
gdy się rozwinął w samej macicy. 

Pod względem anatomicznym rozróżnia Moschion 
raka wrzodziejącego (cum vulnere) i takiego, który przebiega 
bez owrzodzeń. Nadto istnieje dla niego rak powierz- 
chowny i ukryty. Jako kryteryum, czy mamy z jednym 
lub drugim rodzajem cierpienia do czynienia służy okoli- 
czność, czy on jest dla leków i dla palca lekarza przystępny, 
czy też nie. W rozwoju guza istnieją dwa okresy, miano- 
wicie: okres rozrostu (accessio) i okres rozpadu (dialimma). 
Obydwa te okresy różnią się pomiędzy sobą bardzo znacznie 
objawami a poznanie ich jest konieczne ze względu na po- 
moc, jaką w drugim razie przynieść można i należy. 

Co się tyczy czasu trwania choroby i widoków dla 
chorych, to z tego, co Moschion powiada, wynika, że się 
bardzo pesymistycznie zapatrywał na to cierpienie. Nigdzie 
nie wspomina o żadnym przypadku wyleczenia, a najwyżej, 
co leczeniem osiągnąć można, jest usunięcie niektórych przy- 
padów bardzo przykrych dla chorych. oraz pewne przedłu- 
żenie życia. si mulier tn totum curari non. potuerit 
vel non gravissimis doloribus torquebitur, et sine tormento 
diutius vivere potest +8)“ Lieczyć należy miejscowo i ogólnie. 
Wyjątek pod tym względem stanowi jedynie rak ukryty, 
który dla bezpośredniego leczenia nje jest dostępny. To też 
należy tego rodzaju chorym podawać jedynie leki na we- 
wnątrz, gdyż lekarz, chcący bezpośrednio zadziałać na część 
chorą, nie osiągnie tego, a zadrażni jedynie i narazi na 
szkodę sąsiednie części zdrowe. 

Leczący musi rozważyć, czy ma do czynienia z rakiem 
wrzodziejącym. czy też nie i, co najważniejsze — w któ- 
rym okresie nowotwór się znajduje. Dla pierwszego okresu 
charakterystyczne są przypady żolądkowo-jelitowe, jak wy- 
mioty i rozwolnienia, a obok tych i kaszel. W drugim 
okresie ustępują te objawy, ce przynosi chorym ulgę. Zada- 
nie lekarza kierunek jego działania określająprzedewszystkiem 
te przypady, domagające się gwałtownie usunięcia. Należy 
więc w okresie rozwoju nowotworu podawać leki łagodzące 
i ściągujące, a w miarę potrzeby takie środki, jak ciepły 
olejek różany. sok babki lub cykoryi i to sam lub zmie- 
szany z wineur w którem wygotowano liście róż, koniczynę 
lub len. Leki te, jak i wiele innych, można podawać we- 
wnętrznie lub też odpowiednio przygotowane, przyłożyć jako 
gałki bezpośrednio na część chorą. Obok leków poleca się 
przesiadywanie w parówce lub naparzanie, ograniczając dzia- 
łanie pary jedynie na część chorą. W drugim okresie należy 
chorego wzmacniać. Teraz jest też czas, kiedy należy prze- 
prowadzić tak zwane leczenie „metasynkrytyczne* (z0%A06 
usrzauynawizóg). Leczenie to polegało w zasadzie na całko- 
witej przemianie składników ustroju (svyźgiae) 1 przestworów 
(z629) I było prawie wyłącznie dyetetyczuem. Przystępowano 
do niego zazwyczaj po poprzedniem przygotowaniu chorych. 
Porządek zaś, którego przestrzegano, był tego rodzaju, że 
rozpoczynano od postu już pierwszego dnia. Drugiego dnia 
wykonywali chorzy rozmaite ruchy, namaszezano ich i da- 
wano in do spożycia trzecią część tego, eo zazwyczaj spo- 
żywali. Trzeciego dnia dodawano do tej poreyi znowu trze- 
cią część, a podobnie i czwartego tak, że chory tym sposo- 
bem wracał do swej zwykłej dyety. Po tej próbie przygo- 
towawczej rozpoczynało się właściwe leczenie. Początek sta- 
nowił trzydniowy post. po którym chorzy zwolna, bo już 
w ciągu trzech dni wracali do tej ilości pokarmów, do ja- 
kiej byli przyzwyczajeni, przyczem nie szezędzono im rze- 


+8) Gyn. Muscionis lib II, cap. XXIII. 


170 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 11. 


czy korzennych ostrych, jak kpa: musztarda, niedojrzałe 
śliwki i cebula. Podczas tych trzech dni dozwalano na wy- 
konywanie tuchu i to tem energiczniejszego, im więcej spoży- 
wano jadła. Gdy w ten sposób nie osiągnięto pożądanego 
skutku, podawano chorych t. zw. kuracyi wymiotnej, do 
której ich przygotowywano przez podawanie wody w wiel- 
kiej ilości w ciągu jednego dnia i zalecanie pokarmów tłu- 
stych. Po trzy- lub ezterokrotnem wymiotowaniu, pozwalano 
ofiarom jeden dzień odpoczywać, poczem znowu im poda- 
wano środki wymiotne. Po tych przychodziła znowu kolej 
na spokój, podczas którego kazano chorym znowu spożywać 
takie pożywki ostre, jak rzodkiew. musztarda, pieprz, ocet 
i t. d. Równocześnie stosowano bańki, plastry smolne it. d. 
tak długo, dopóki nie wywołano zaczerwienienia skóry, lub 
też nacierano w tym celu skórę sodą i kąpano chorych *). 


IV. 


Aretaeus799). 


Jeżeli w tem miejscu dajemy głos eklektykowi A re- 
taeusowi. zwolennikowi szkoły pneumatycznej. lecz obda- 
rzonemu zmysłem bardzo krytycznym, to dzieje się to nie 
w tym celu, żebyśmy chcieli przez to mniej więcej określić 
wiek jego działalności i zaznaczyć nasze stanowisko w tej 
spornej sprawie, lecz czynimy to jedynie, trzymając się utar- 
tego już porządku. 

Aretaeus zastanawia się nad rakiem jeden tylko raz 
przy sposobności. roztrząsania chorób macicy 51), Z określenia, 
jakie o cierpieniu tem podał wynika, że rak jest wrzodem 
LB guzem twardym, stawiającym opór wszelkin zabiegom, 

niszczącym narząd ZĘ. Przyczyną jego A 
wtedy. gdy nagabuje części rodne kobiece, bywają wrzody, 
w początkowych okresach częstokroć wcale niewinne. Tę 
przyczynowość należy rozumieć w ten sposób. że Are- 
taeus rozróżnia w rozwoju wrzodów maciey trzy okresy: 
w pierwszym okresie. polegającym jedynie na złuszczeniu 
się nabłonka, nie mają one żadnego dla ustroju ważniejszego 
znaczenia, tembardziej. że wydzielają tylko nieznaczną ilość 
ropy. Przykrzejsze stają się wrzody już w okresie drugim, 
kiedy ilość wydzielającej się ropy staje się większą; a naj- 
przykrzejsze i najniebezpieczniejsze w trzecim okresie, t. j. 
w okresie rakowacenia. Najwybitniejszą cechą tego okresu, 
jest wyżerający charakter wrzodu. który wydziela posokę 
ouchnącą i źrącą; jest bolesny, powoduje zniszczenia straszne 
w narządzie zajętym i wyniszczenie ogólne, gorączkę. uczu- 
cie strachu, a jednocześnie nie okazuje dążności do zagoje- 
nia się. m EN Etg „wrerkijy i tov whxiaoTov: ATAVEL TÓBS, ygóvov 
ylverm xtra’ róde xol wuycdzwa xucNfcze ta“ 53), W miarę 
dłuższego trwania choroby, wypełniają się żyły dookoła na- 
rządu zajętego, cierpienie przenosi się na otoczenie, powodu- 
jąc i w niem rozpad. Gdy forma raka jest guzkowata, na- 
tenczas niema owej przykrej wydzieliny. Co się tyczy prze- 
biegu raka, to Aretacus uważa go za cierpienie nieco 
dłużej się wlokące, co już z tego wynika. że się nad niem 
zastanawia w księdze o chorobach długotrwałych (de morbis 
diuturnis). Zresztą sam to wvraźnie przyznaje, że przebieg 
cierpienia jest dosyć powolny, lecz zawsze prowadzi do 
śmierci. Czas trwania choroby zależy od rodzaju raka. Już 
z objawów. jakie towarzyszą dwom odmianom raka, wynika, 
że inaczej przebiega rak wrzodziejący, a inaczej forma jego 
guzkowata. Wydzielina bowiem posokowata, żrąca i cuchnąca 
nie może pozostać bez wpływu na resztę ustroju, zwłaszcza 
jeżeli się ma na myśli, jak to czyni Aretaeus, raka ma- 
cicy. Dlatego też rak wrzodziejący daje stanowczo gorsze 


19) Sorani morb 
lib: I, cap 1. 

#0) Opera omnia ed. Kühn. Lipsiae 1828. 

51) De causis et signis morborum diułurnorumn |. il, cap. XI, „de 
uteri morbis*. 
l De causis et signis diuturnorum morborum lib. II, cap. XI, 


gyu., lib. H, cap. I i Caclii Aurelian’, chron,, 


str. 


rokowanie. tak ze względu na bole, jak i na przebieg. 
E TI. QUTI ÖÈ Źupw TA xapuvóðez «ul yema xal dxśdpiz. 
mokhóv DE TÒ sAkog TOG dGygAnórou, kkk KA ócuj xx móvorat 
«a bwot xa davdrw* 53). 

(o się tyczy ostatecznego wyniku, to lekarz powinien 
zawsze z chwilą rozpoznania raka rokować źłe, gdyż cier- 
pienie to powoduje bezwarunkowo śmierć chorego. 

Co do stanowiska, jakie Aretaeus po rozpoznaniu 
cierpienia wobee niego zajmuje, jesteśmy niestety skazani 
na domysły, gdyż nas nie doszedł odpowiedni rozdział jego 

„sposobów leczenia chorób długotrwałych.*  Najbliższymi 
jednak prawdy będziemy, jeżeli przyjmiemy, że Aretaeus 
zajmował stanowisko wyczekujące. [oświadczenie go bowiem 
pouczyło, że już każde dotknięcie części schorzałej, jakoteż 
nie msiej i stosowanie środków leczniczych powoduje zna- 
czne bole, a w każdym razie pogorszenie. „..... Uauseol Te 
xa pzopdkom, zai gaxAmutve. TOG xa INTP. -o — Bo) 


(Dok. nast.) 
-= KE - 


VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Wydzial gospodarczy X. Zjazdu lekarzy i przyrodni- 
ków polskich podaje do wiadomości wykaz dotych- 
czas zgłoszonych wykładów: 


Sekcya matematyczno-fizyczna (I): 


1) Dr. Ł. E. Bótcher: Ogólny rzut oka na teoryę równań 
funkcyjnych. 

2) M. Iluber: Nowsze prace około podstaw teoryi wytrzy- 
małości. 


3) Prof. Dr. Z. Krygowski: 
eliptycznych na szeregi Fouriera. 

4) Prof. Dr. W. Laska: O postępach seizmologii. 

5) Prof. Dr. A. Witkowski: O rozszerzalności wodoru. 

6) Dr. K. Zakrzewski: O powierzchni van der Waalsa. 

7) Tenże: O położeniu osi optycznych w cieczach odkształ- 
conych. 

Prócz tego zastrzegli sobie wykłady: Dr. A. Deńczot, Dr. 
M. Erms, Prof. Dr. Dziwiński, Prof. Dr. Rudzki, Prof. Dr. 
Silberstein, Prof. Dr. Suołuchowski i Prof. Dr. Puzyna. 


O rozwijaniu funkeyi hyper- 


Sekcya mineralogii, geologii it d. (IID: 


1) Prof. Dr. R. Zuber (Lwów): Flisz i nafta. 

2) Prof Dr. E. Dunikowski (Lwów): O przyszłości gór- 
nictwa naftowego w Karpatach. 

3) Prof. Dr. W. Friedberg (Lwów): Fauna warstw mio- 
ceńskich w okolicy Tarnobrzega. 

4) Prof. Dr. T. Wiśniowski (Lwów): 
Dobromila. 

5) Doc. Dr. J. Grzybowski (Kraków): 
łogiczno-tektonicznych Borysławia. 

6) Doe. Dr. W. Teisseyre (Lwów): O pokładach naftono- 
śnych w Rumunii. 


Z geologii okolic 


O stosunkach geo- 


sa anatomiczno-zoologiczna (IV): 


1) Dr E. Fiatau (Warszawa): O drogach piramidalnych 
(z i. 

2) J Ejsmond (Warszawa): Z badań cytologicznych. 

8) J. Tur (Warszawa): Badania porównawcze nad wczesnymi 
okresami rozwoju u gadów i ptaków. 

4) Dr. K. Kwietniewski, doc. Uniw. w Padwie: Badania 
nad macicą męską u gryzoniów. 

5) S. Czerski (Lwów): O listkach zarodkowych u owadów. 

6) Tenże: Przyczynki do anatomii mięczaków różnonogów. 

7) J. Hirschler (Lwów): Badania nad regeneracyą po- 
czwarek motyli. 

8) J. Tokarski (Lwów): Badania nad przegrodą językową 
i w związku z nią znajdującymi się narządami u ssaków. 

9) L. Bykowski (Lwów): Przyczynki do znajomości opon 
mózgowych u ryb. 


5%) Jbidem str. 166. 
54) Ibidem. 
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10) Prof. Dr. J. Nusbaum (Lwów): Badania nad regene- 
racyą, wieloszczetów. 

11) Tenże: Przyczynki do anatonii ryb kostnoszkieletowych. 

12) W. Schreiber (Tarnopol): Przyczynki do kwestyi re- 
generacyi n ryb. 


Sekcya przyradniczo-rolnicza (VI): 


Tematy obrad: 1) Sprawa wyższego wykształcenia rolniczego 
ref. Prof. Dr. W. Kleeki (Kraków). 

2) Metodyka doświadczeń rolniczych polowych, ref. Prof. Mi- 
kułowski-Pomorski (Dublany). 

Wykłady: 

1) Dr. Wize: O grzybkach owadobójczych. 

2) Dr. Pawlik (Dublany): Wydatność pracy robotuika rol- 
nego w stosunku do rodzaju pożywienia. 

3) Dr. J. Kosiński (Chojnowo): O heliodynamografie wła- 
snego pomysłu (z demonstracyami). 
i Nadto wykłady zastrzegli: Prof. Dr. Rogójski i Prof. Dr. 
Jeutys (Kraków). 


Sekcya techniczna (VII): 


i 1) Dr. J. Blauth (Lwów): 
i gruntów. 
2) W. Gorecki (Lwów): O rzeźni miejskiej we Lwowie. 
3) Prof. J. Lewiński (Lwów): Higiena mieszkań. 
4) J. Obmiński (Lwów): Higiena domów robotniczych, 
(C. d. n.). 


Wpływ osuszania mieszkań 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 10 marca. 


* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem, po załatwieniu spraw administracyj- 
nych, miał wykład kol. pro. Bujwid „O doświadczeniach nad gru- 
źlicą ludzką u bydła * 

* Wydział gospodarczy X-go Zjazdu lekarzy i przyrodników pol- 
skich rozesłał obszerniejsze umotywowanie tych powodów, które go 
skłoniły do powzięcia w d. 2 marca b. r. uchwały, odraczającej Zjazd 
i Wystawę do czasu, w którym ogólne położenie polityczne umożliwi 
jego odbycie. 

* Doc. Dr. Ludomił Korczyński otrzymał tytuł profesora 
nadzwyczajnego. 

* Komitet wykonawczy Instytutu zapomogowego dla wdów i sie- 
rot po lekarzach, istniejący przy Związku austryackich Towarzystw le- 
karskich w Wiedniu, zwołał w niedzielę (6 b. m.) zgromadzenie dele- 
gatów, na którem pp. Dr. Svetlin, Dr. Loew i Dr. Adler zdal 
sprawe ze swych usiłowań. Szczegółów z tego posiedzenia jeszcze nie 
mamy; atoli pewną już jest rzeczą, że powiodło się *omitetowi zje- 
dnoczyć Towarzystwa lekarskie w Austryi, że roczna zapomoga rzą- 
dowa jest już zapewniona i że wydatne kwoty wpłyna z własnych za- 
biegów tak, że rozdzial zapomóg rozpocznie się prawdopodobnie już 
w końcu roku bieżącego lub w początkach przyszlego. Do Instytutu 
tego wpisani zostali wszyscy czlonkowie obu Izb galicyjskich, a szcze- 
góly i warunki tego należenia zcstały ogłoszone przez prezydenta lzby 
zachodnio-galicyjskiej, Dr. Walczyńskiego, w N. 2-gim »Sprawo- 
zdań z czynności Izb lekarskich galicyjskich«. 

* Liczba lekarzy, powołanych przez rząd rosyjski na azyatycki 
plac wojny, jest bardzo znaczoa: z samego Królestwa Polskiego poje- 
dzie przeszło 300, z Pelersburga ELO, z Odesy przeszło 100. Nie mniej 
prawdopodobnie powołano i z innych okręgów. Przeważna część udala 
się do Mandżuryi, innych skierowano do Turkiestanu. 

* Dr. Józef Zduń obchodzi d. 19 b. m. pięćdziesiąlą rocznicę 
otrzymania dyplomu doktorskiego. Sędziwemu jubilatowi przesyłamy 
serdeczne Życzenia długiego jeszcze żywota, przyświecającego zawsze 
Przykładem: nieskazitelności i pracy. 

* Dr. Langie zawiadamia nas, że na konkurs literachi, ogło- 
Szony przez redakcyę »(iłosu lekarzys na tematy o położeniu mate- 
ryalnem różnych grup lekarzy, wpłynęło 7 prac, które rozpatenje sąd 
konkursowy, złożony z Dr. Festenburga, prol. Kadyja, Dr. Mań- 
kowskiego, Dr. Meyera, Dr. Wątorka i prof. Ziembiekiego. 
Orzeczenie i nagrodzenie najlepszych prac nastąpi już w tych dniach. 

* Komitet paryski, przygotowujący międzynarodowy Kongres dla 


walki z gruźlicą, którego termin był ozniczony na październik b. T., 
wystąpił z wnioskiem odraczajacym o rok jeden, a to z powodu, że 
w r. bieżącym w tymże czasie odbywać się będzie wyslawa między- 
narodowa w St. Louis, oraz że w tem mieście zbierze się właśnie 
w październiku międzynarodowy Kongres przeciwgrużliczy. 

* Zarząd sanitarny departamentu Gard wyznaczy! lekarzom taksę 
za szczepienie w wysokości 25 centymów od osoby. Szczepienie ma 
się odbywać w mieszkaniu szczepionego i za to wynagrodzenie (25 cen- 
tymów) ma lekarz odbyć po 8 dniach druga jeszcze wizytę dla kontroli. 
Zatem jedna wizyta wypada po 12'/, centymów, a 1 centym równa 
się mniej więcej jednemu halerzowi. Wiadomość tę wyczytaliśmy 
w Nr, 14 »La Presse mćdicale<, a podajemy ją ze względu na roz- 
powszechnione u nas mylne przekonanie, że tak złych warunków, 
w jakich pracują lekarze galicyjscy, chyba Żaden kraj nie posiada. 
Nie mniej mylnem jest przekonanie lekarzy naszych o dobrobycie le- 
karzy rosyjskich: znakomity rosyjski psychiatra, prof. Sikorskij, 
ogłosił przed 10 laty rozprawę o samobójstwach w Rosyi, z której wy- 
padło, że ze wszystkich zawodów najwięcej samobójstw popełniają le 
karze. Prof. Sikorskij nie pozostawił tego faktu statystycznego bez 
wyjaśnienia: według niego główna i jedyną przyczyna tak częstych 
samonrójstw lekarzy w Rosyi jest niczadowolnienie z życia, spowodowa- 
ne niedostatkiem, unicmożebniajacym zaopatrzenie się w to wszystko, 
czego wymaga serce i umysł człowieka z wykształceniem uniwersy- 
teckiem. Na podstawie najwiarogodniejszy.h liczb utrzymuje prof, Si- 
korskij, że przecięlny dochód lekarza rosyjskiego wynosi 600 rubli 
rocznie. Wielu kolegów w Galicyi zdziwi się, gdy się dowie, że pryma- 
ryusze szpitalni w Królestwie gorzej są płatni, niż sekundaryusze w Ga- 
łicyi, a niektórzy z nich, ludzie znani w nauce i piśmienniciwie, peł- 
nią obowiązki prymaryuszów zupełnie bezpłatnie. Więc zgoda zupełna 
na to, że u nas źle się dzieje, ale fakty przytoczone świadczą, że nie 
gorzej, niż gdzieindziej i że tak jak u nas, tak na Zachodzie i Wscho- 
dzie Furopy slan lekarski przechodzi krytyczne czasy i wszędzie wal- 
czy o lepsze jutro, 

* Liczba słuchaczek medycyny w uniwersytetach szwajcarskich 
przewyższa liczbę słuchaczów, których jest w roku bieżącym 763 na 
891 kobiet. 

* „Deutsche medie. Wochenschrifte, dowiaduje się, że na opró- 
żnioną katedrę prof. chirurgii w Dorpacie otrzymał zaproszenie docent 
dr. Lesser, warszawianin, stale przebywający w Lipsku. 

* Między 16 a 22 lutego doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: czort- 
kowskim (1 gm.), jarosławskim (1 gm.), jaworowskim (1 gm.), kolbu 
szowskim (1 gm.), lwowskim (1 gm.), podhajeckim (1 gm.), przewor- 
skim (I gm.), rawskim (2 gm.), skałackim (3 gm), śniatyńskim (1 gm.) 
stryjskim (1 gm.), tarnopolskim (1 gm.). tłumackim (I gm.), trembowel- 
skim (2 gm.). 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Rille, prof. nadzwyczajny derma- 
tologii w Lipsku, mianowany został prof, zwyczajnym Dr. Krawkow, 
prof, nadzw. farmakologii w retersburgu, mian. został prof. zwyczaj- 
nym. Dr. Kenwood mian, prof. higieny w Londynie. Dr Langley 
mian. prol. fizyologii w Cambridge. Dr Szymański z Królewca mian. 
został kierownikiem strassburskiego zakładu dla doświadczeń nad zwal- 
czaniem duru. 

Nekrologia. Dr. Erazm Vlasak, prymaryusz szpitala na »Krał. 
Vinohradech«, spółredaktor »Casopisu lek. ćeskych«, redaktor »Vestnikac, 
organu Izb. lekar. czeskich, mąż wielce zasłużony w piśmiennictwie 
lekarskiem, orędownik czeskich ideałów społeczno-narodowych, zakoń- 
czył nagle życie d. 1 marca b. r. w Pradze, licząc lal 40. Nawiązane 
ze zmarłym stosunki podczas Zjazdów w Krakowie i Pradze daly nam 
poznać w ś. p. Vlasaku ezłowieka czynu, rozumu i zapału, owia- 
nego względem nas uczuciem braterskiem. Dzielimy szczerze żal kole- 
gów czeskich po tej niepowetowanej stracie, bo i my tracimy wzmar- 


Ilym serdecznego brata. Dr. Magnus Blix, lizyolog szwedzki, 
zmarł w 55 r. życia. Samuel Letz, magister chirurgii, zmarł we 
Lwowie. 

Bibliografia: 


— Krytyka lekarska Z. 3. Biegański: Neo-witalizm wspól- 
czesnej biologi (c. d.) Kramsztyk: Ogłoszenia w pismach lekarskich. 
Bieliński. Założenie Wydziału lekarskiego w Warszawie (c. d.). 

— Polskie Archiwum nauk biologicznych i lekarskich Z. 2. 
Sieradzki: Badania nad precypitynami Świtalski: O neuromach 
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Nr. 11. 


właściwych rdzenia i ich patogenezie. Dąbrowski: O mannicie i pto- 
mainach w prawidłowym moczu ludzkim. Z. Orłowski: Wpływ ar- 
senu na rozwój i skład chemiczny »Aspergilii nigri<. Piasecki: Wpływ 
pewnych rodzajów pracy mięśniowej na rytm serca, 

Z. 4: Kodis: Filłody i ich układ w ziarnistej warstwie móżdżku. 
Bikeles: Wyniki badania palologiczno-anaiomicznego dwóch przy- 
padków urazowego uszkodzenia rdzenia lędźwiowego. 

Krwotoczność 
Nie- 


— Kronika lekarska Nr. 4 Andrzejewski: 
zinnicza oraz o krwotokach i krwawieniach zimniczych (dok.). 
dzielski: Amputacya międzyłopalkowo-piersiowa (c. d ). 

— Medycyna Nr 9. Żeleński: O niedokrewności wieku nie- 
mowlęcego z obrzmieniem śledziony dok.) Hertz: Gruźlica dzią- 
sel (dok.). 

— Głos lekarzy Nr. 5. Przymus leczenia, — Stanowisko Jeka- 
rzy wobec Kas chorych. — Ambułatorya bezplatne, — Organizacya 
prasy lekarskiej. —- Opinie Izb lekarskich w sprawie tytułu specya- 
listy. — Z debat sejmowych w sprawach sanitarnych — Odezwa do 
lekarzy więziennych. — Ustawy i rozporządzenia sanitarne. — W spra- 
wie tlumienia epidemii. — Korespondencye, — Odcinek. 

— Gazeta lekarska Nr 9. Koelichen: O przewlekłem postę- 
pującem, porażeniu zewnętrznych mięśni oczów Biernacki: O rze- 
komem krwiolwórczem działaniu arszeniku (dok). Kopytowski: 
Przyczynek do zmian anatomo-patologicznych skóry w herpes progeni- 
talis (c. d.). 

— Przegląd higieniczny Nr. 
m. Lwowa. 

— Nowiny lekarskie Nr. 3. Gerżabek: O znaczeniu pozycyi 
Walcherowskiej w położnictwie. Przewoski: Działanie naflaliny 
w chorobach pęcherza. 

— Lêkařské rozhledy Nr. 2. Spilka: Fickerowo typhusdiagno- 
sticum a reakce Gruber-Widalova. Hynek: O ankylostuniase. 

— Sbornik klinický Nr. 8. Libensky: Dorsalni auskullace 
srdećni a jeji diagnostický význam. Silta: Alimentarni laevulusorie 
při organických chorobach jater. Vanysek: Piispóvek ku kasuistyce 
chronické otravy sirouhlikiem. 

— Časopis lekařů českých Nr. 9. Prokop: Vzácný připad 
zuwyslneho sehezranćni pyje, Heida: Narkosa inhalačni, 

— La Presse médicale N. 16. Od redakeyi: Uczczenie prof. 
Boucharda. Lavarenne; Rada municypalna m. Paryża Sprawozda- 
nie ogólne budżetu opieki społecznej na rok 1904. 

N. 17: Rosenthal: Niedodma, leczenie jej gimnastyczne 1 ćwi- 
czenia w oddecbaniu. Difflolh: Sprawa mleka z punktu zootechni- 
cznego. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 9. Romer: Wpływ prądu 
gałwanicznego na jad tężcowy, na antytoksynę teżcową i na jad i an- 
tytoksynę zmieszane razem. Bel ring: Odpowiedź na powyższy arty- 
kul. Stern i Korte: Wykazanie bakleryobójczego odczynu w suro- 
wicy krwi chorych durowych, Arrhenius: Przyczynek do teoryi po- 
lączeń toksyny z antytoksyną Ebrlich: lymczasowe uwagi nad do- 
niesieniem Arrheniusa: »Przyczynek do teory: wzajemnego nasycenia 
się toksyn i antytoksyne. Plachte: >Megaloerytema« nagminina. Rzę- 
tkowski: Przyczynek do sprawy osmotycznego parcia wysięków 
i przesięków. 

— Wiener klin. Wochenschrift N. 9. Stiassny: Działanie 
urazu niższych stopni zimna na rany pokryte ziarnina, jako przyczy- 
nek terapeutyczny. Knópflermacher: Cukrzyca pokarmowa i obrzęk 
śluzakowy. Kurt Frank: Przewlekła pląsawica postępująca Mann: 
Przyczynek do nauki o padaczce korowej. 
medic Wochenschrift Nr. 9. Znachodzenie się 
lewulozy w wodzie płodowej. Schottelius: Bakteryologiczne bada- 
nia odrowego zapalenia spojówek. Riidel: OQdrowa osutka na błonie 


3. Zarzycki: O kanalizacyi 


— Münchener 


śluzowej Orede: Podskórne odżywianie białkiem. Brüning: Wro- 
dzony jednostronny olbrzymi rozrost Friedemann: Krwiak czaszko- 
wy u starszych dzieci. Boseck: Działanie atropiny w mechanicznej 
niedrożności jelit, Klaussner: Sprawozdanie z chirurgicznego od- 
działu monachijskiej uniwersyteckiej polikliniki za r. 1903. Fehling: 
Owaryotomia u kobiet ciężarnych. Kraft: Narzędzia do zdjęć róntge- 
nograficznych dla użylku lekarzy praktyków. Fromherz: Jak żyć mo- 
zna w Egipcie? Becker: Egipt a gruźlica. Köster: Osobliwe zabu- 
rzenie «środkowego czucia smaku (dok.). 

— Dentsche medic. Wochenschrift Nr. 9. Schmidt: Postrzał 
śrutem a tężee przyranny. Bachauer: Tarcza zastolnowa po urazie 
czaszki Hampeln: Ton tętniczy w luku tęlniczym dłoni. Schitze: 
Niwecznik przeciw rozczynowi sleapsyny. Dungern: Przyczynek do 
poznania stosunków ilościowych przy łączeniu jadu błoniezego z su- 
rowicą =przeciwbłoniczą (dok... Brasch: Leczenie gruźlicy hetolem. 

Nr. 0: Hoffa: Znaczenie tkanki luszczowej dla patologii sta- 
wu kolanowego. Reckzech: Analiza niemiarowego tęlna. Kórmó- 
czi i Jassniger: Zużylkowanie inoskopii Jousseta. Korn: Kurczowe 
zwężenie odźwiernuika i rozstrzeń przepuszczająca. Trzy 
przypadki tężca. Eller: Przypadek przepukliny oponowej po porodzie 
kleszczowym. Schanz: Zmienność gonosoków Schiitze: Niwecznik 
przeciw rozczynowi sleapsyny (dok.). 


Tourneau: 


Redakcya otrzymała. Sprawozdanie krakow. ochotniczego Towa- 
rzystwa ratunkowego z czynności w r 19038 — Bogdanik: Przypa- 
dek przebicia macicy przy zbrodniczem spędzaniu płodu. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 
W tygodniu 9 (od 28/1 do 5/UI) urodziło się dzieci: żywo: chł. 


38, dz. 30; nieżywo: chł , dz. 1. — Zmarło: miejscowych: męż. 20, 
kob. 18; zamiejscowych: męż. 17, kob. 12. 


Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 2, 


obcych 1. 2) gruźlica: miej. 10, ob. 7. 3) zapalenie pluc: miej. 7, 
ob. 5. 4) dławiec i błonica: miej. 1, ob. —. 5) krztusiec: miejsc. —, 
ob. —. 6) ospa; miej. —, ob. —. 7) płonica: miej —, ob. 2. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 1, ob. —, 14) Cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 


16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 


miej. —, cb. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. —. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej 10, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 1, ob. 8. 22) inne przy- 
czyny śmierci natur.: miej. 3, ob. 8. 238) śmierć przypadkowa miej. 


1, ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. 1, ob. —. Razem miej. 38. 


obcych 29. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 16 marca, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykła- 
dowej profesora Szajnochy, posiedzenie 
na którem kol. prof. Bier mówić będzie: 
oświetlania szkół i higienicznych metodach fotometryi*. 


zwyczajne, 
„O zasadach 
Pre- 


legent uzupełni wykład demonstracyami. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


FORMAN. 


(Chlormethylmenthyleter 0,, Hip O CH, Cl). 


Przeciw katarowi! Przez wielu lekarzy klinieznie wypróbo- 


wany i używany jako swoisty, idealny lek w katarze. 


Jako środek ochronny i kojący w grypie. Sposób zastosowania: 
Jako zapobiegawczy lub w lekkich postaciach nieżytowych forma- 
nowa wata. W cięższej poslaci nieżytu formanowe pastylki do wzie- 


wań za pomocą formanowego naczynia do wziewań. Użyty stoso- 


wnie nie zawodzi. 


Próbki i literatura opłatnie. 


DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LABORATORYUM LINGNER, DREZNO. 
Filia dla Austro-Węgier: K. A. LINGNER, Bodenbach n. E. 


(Podmokłe). 


Polecany 


L. 554. 
Konkurs. 


Wydział powiatowy w Sanoku rozpisuje niniejszem 
konkurs na posadę lekarza okręgowego z siedzibą w Mrzy- 
głodzie z płacą roczną 1200 koron, ryczałtem na objazdy 
rocznie w kwocie 700 koron, tudzież ewentualnie dopłatą 
przez pierwszych 5 lat. od mianowania licząc po 300 
koron. 

Okręg w Mrzygłodzie obejmuje następujące miejsco- 
wości: Mrzygłód. Liszna, Tyrawa solna, Wola krecowska, 
Siemuszowa, Hołuczków, Tyrawa wołoska, Rakowa, Hłom- 
cza, Łodzina, Dębna, Międzybrodzie, Trepeza, Dąbrówka 
polska, Dąbrówka ruska, Żabłotee, Ozerteż, Śrogów dolny, 
Ńrogów górny z Juroweami i Popielami, Falejówka, Racz- 
kowa, Sanoczek, Płowce — z ludnością 12.563 głów i ob- 
szarem 155.02 klm. 

Podania o tę posadę należy wnieść do Wydziału po- 
wiatowego w Sanoku w przeciągu 30 dni. zaopatrzone 
w swiadectwa. 

1) dostatecznej fizycznej zdatności, stwierdzonej przez 
e. k. lekarza powiatowego; 

2) że petent posiada prawo obywatelstwa austrya- 
ekiego; 

8) dyplom doktora medycyny, uprawniający do wy- 
konywania praktyki lekarskiej; 

4) nieskazitelnego charakteru; 

5) znajomości języków krajowych; 

6) świadectwa praktyki przynajmniej dwuletniej w za- 
wodzie lekarskim. 

Lekarz okręgowy w Mrzygłodzie będzie miał obowią- 
zek utrzymywania apteki domowej. 


Z Wydziału Rady powiatowej 


w Sanoku dnia 8-go marca 1904 roku. 


L. 337. 
Konkurs 


Wydział Rady powiatowej w Żyw eu rozpisuje niniej- 
szem konkurs na posadę lekarza okręgowego z siedzibą 
w Jeleśni. 

Posada ta na razie prowizorycznie zostanie nadaną. 

Do okręgu sanitarnego należą następujące miejscowo- 
ści powiatu Żywieckiego: 

Jeleśnia, Koszarawa, Przyborów, Korbielów, Krzy- 
Żowa, Sopotnia wielka, Sopotnia mała, Juszczyna, Przyłę- 
ków. Świnna, Pewel wielka. Pewel mała, Hucisko, Mutne 
i Rychwałdek z ludnością 16.890 dusz. 

Lekarz okręgowy pobierać będzie płacę z funduszów 
powiatowych, wynoszącą rocznie 1200 koron, płatną przez 
Wydział powiatowy w ratach miesięcznych z góry i ry- 
czałt na koszta podróży, ustnnowiony przez Wydział kra- 
jowy rocznie w kwocie 600 k. 

Chcący uzyskać posadę lekarza okręgowego, musi po- 
siadać warunki, wymagane $ 7 ust. z d. 2 lutego 1894 r. 
N. 17%. Dz. u. kr. 

Obowiązki lekarza okręgowego są bliżej okreslone 
w instrukeyi służbowej, wydanej przez e. k. Namiestnietwo 
w porozumieniu z Wydziałem krajowym na zasadzie $ 14 
powyżej powołunej ustawy. 

Prócz tego będzie miał lekarz okręgowy obowiązek 
utrzymywania apteki domowej. 

Dotyczące podania należy wnosić najpóźniej do dnia 
l-go kwietnia 1904 r. do Wydziału Rady powiatowej 
w Żywcu. 


Wydział Rady powiatowej. 
Żywiec, dnia 25 lutego 1904. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Apteka i Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


FORTUNATA GRALEWSKIEGO W KRAKOWIE 


poleca WW. Panom Lekarzom następujace wyroby własne: 


Syrup. Valeriano-bromat. 
comp. „jahr“. 


Syrup ten laczy sole bromowe, waleryano- 
we, fosforowe z wyciągiem orzechów Kola. 
Przyjemny w smaku. lekko strawny. 
Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu, 
neurastenii, hysteryi, padaczce, pląsawicy, 
zamroczeniach epileptycznych i t. p. 
Rp. Syrup. Valeriano-Bromat comp. „Jahr“ 
lagen. origin. 

D. S. Dziennie 2—4 łyžecz4i kawowe z woda 
lub mlekiem. Dzieciom połowę dawki. 


Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych 
po 2 kar i kor, 3:80. 


Cacao quercinatus 


„Jahr“. 


Złożone z czystego odtłuszezonego Kakao i do- 
mieszki preparowanej kawy żŻołędziowej, jest 
najlepszym środkiem odżywczym przy ogól- 
nych esłabieniach dla dzieci i dla do:ozłych, 
szczególnie w przebiegu nieżytu przewodu po- 
karmowefo, zwłaszcza przy biegunce. 
Dla osób nerwowych, którym użytek ber- 
baty lub kawy jest wzbroniony, nadaje się 


„Jalra* Kakao śolędsiowe 
jako napój codzienny. 
Cena puszki 80 halerzy. 


Rp. Cacao qunercinat. „Jahr“ scat, orig. 


G 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Fodo-Ferrat. 
comp. „fahr“. 


Skład: Kali jodat. 003; Ferralin. 0'10; Dnotal 0:05; 
Cale, glycerin. phosphor. 0 05. 

Przetwór nader przyjemnym smaku, 

wzmacniajacy, podniecający łaknienie, przyczymający 


leczniczy 0 
się do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


Pastilli jodo-Ferrati, 
comb. „fahr“. 
polecane są z dobrym skutkiem przy blednicy, nie- 
dokrewności i jej następstwach. zoizach, rachilis itp. 
Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk. 
; m dla dorosłych 6-9 , 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 
24 sztuk. 


Cena 2 kor. 50 hal. 
Rp. Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr“ scat. orig. 


Wyrób i główny skład powyższych środków ~ 
w aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO W KRAKOWIE ul. Szczepańska 1. 1. D 
151 


Składy prawie we wszystkich aptekach. 


ao Ae 


stacya klimatyczna w południowym Tyrolu 
(pobyt od początku września do końca maja) 


Pillulae Solventes. comp. 
„Jahr“. 


Skład: Phenol-Pitalein. Extr, Cascar. sagr. des 

am.; Extr, Rhei chin. sice,; Elevsaechar. foeni- 

cul. art. 0:05; Vanilin pir. 0 005; Syrnp. Cascar. 

sagrad q. 8. f. pill, dt tal. dos. Nr. 30 obd. e 
Sacel, posi. ce Argent, fol 


Pigułki działają łagodnie przeczyszczaja- 
co, wzmacniają żołądek i nie sprawiają 
żadnych bołów. 

Tylko w pudełkach oryginalnych po 30 
szluk. 


Cena 90 halerzy. 


Rp. Pillul, solvent comp. „Jahr“ ieat. orig. 


Dragèes c. Mentholo 
„Jahr“ 


składu: Menthol pur 0 02. 
Natr. boracie 0'10. 
działają antiseptycznie przy cierpieniach 
jamy ustnej, krtani i gardła, podniecają 
trawienie, uspakajają wymioty u kobiet 
ciężarnych. 
Pudełko kor. 1'60. 


Rp. Dragócs e. Menthol, „Jabr“ scat. orig. 


alkaliczna woda mineralna 


I. „Sanatoryum Gries“ wyłącznie dla piersiowo chorych. 
I. „Curhótel Sonnenlicf* z oddziałem leczniczym (wodo- 
leczenie, masaż, elektroterapia, kąpiele w świetle elektry- 
cznem z kwasem węglowym., dyetetyka, leczenie wino- 
gronami) dla ozdrowieńców y chorych innych kategoryi. 


LEKARZ KIERUJĄCY: 
85) Dr. LUDWIK NAZARKIEWICZ. ((R 


SZCZAWIOWA 


napój oszeźwiający stołowy, 
skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szył 
katarach żołądka | pęcherza. 


Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden. 
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Dr. Fritz & Dr. Sachsse 
Sollenau, st. kolei południowej. 


sws] ALBOFERYNA. 


jest łatwo rozpuszczalnym, bez zapachu i smaku środkiem odżywczym i wzmacniającym, zawierającym żelazo i fosfor organicznie wysokodrob'nowo z białkiem połączone. 


e E 90:14',, białka, 0:68, żelaza, 0:324,, fosforu. ni „dB 
Proszek alboferyny 50 grm. K. 2:60, Kołaczyki-alboferynowe czyste 100 sz. K. 150, Kołaczyki-albolerynowe czekoladowe 100 sz. K. 1-80, 


Alboferynę stosowali klinicyści i lekarze pryw. z doskonałym wynikiem: w niedokrewności, w blednicy, krzywicy, zołzach, neurastenii, bralcu łaknienia, niestra- 
wności, gruźlicy, utracie krwi, chorobach nerek, u ozdrowieńców |] u karmiących. 


Alboferyna pobudza w znacznym stopniu łaknienie, podnosi ciężar ciała, wzmacnia układ nerw., jałowa, trwała. 96 
P. P. lekarzom próbki i literatura na żądanie. 
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I. Jeszcze słów kilka o rozlanym przeroście gru- 
czołu piersiowego. 
Podal 
Dr. Bernard Engländer 
lekarz chorób kobiecych i akuszer w Krakowie. 


Przed niespelna trzema laty!) miałem sposobność pi- 
sać o rozlanym przeroście gruczolu piersiowego u kobiety. 
Dziś zamierzam nietylko podać kilka ważniejszych szcze- 
gółów z przebiegu i leczenia tego cierpienia. nietylko dołą- 
czyć do rozpoznania klinicznego wynik badania drobnowi- 
dowego, ale bardziej jeszeze chodzi mi o to, by 
dzieć na pytanie, czy rozlany przerost gruczołu piersiowego 


odpowie- 


u kobiety stoi w pewnym związku z jej wewnętrznemi czę- 
śclami rodnemi, czy powoduje on zaburzenia w miesiączko- 
waniu I ezy ostatecznym wynikiem tego przerostu jest za- 
nik tak ważnego u kobiety narządu, jakim jest maciea. 
Już wtedy *) wypowiedziałem przypuszczenie, że lecze- 
nie, które w tych nielicznych przypadkach stósowano, a któ- 
rego i ja próbowałem (jadek potasowy, opatrunek uciskowy, 
tabletki z wyciągu gruczołu sutkowego), nie zdoła wywrzeć 
wybitnego wpływu na zmniejszenie się nadmiernie powię- 
kszonego sutka. Pacyenika używała wewnętrznie dłuższy 
czas jodek potasu (10:200) w ilości 12 flaszek, 
bletki z mamma siccata?) bez najmniejszego polepszenia. 
Wprawdzie pod wpływem tego leczenia (jodek potasowy, 
odstawienie dziecka, 
piersiowego 


jakoteż ta- 


stały ucisk sutka, tabletki z gruczołu 
wysuszonego) zmniejszył się nieco z początku 
sutek, a mianowicie w tym samym stosunku, co lewy zdrowy 
lewy 46 i 47 ctm, 


lewy 38 i 40 etm.; nie mo- 


sutek — dawniej prawy 52 i 60 ctm., 
obecnie prawy 47 i 54 etm., 
żna więc zmniejszania się sutka chorej uważać za wynik 
dotychczasowego leczenia. ale należy je odnieść bezsprze- 


cznie do zjawiska fizyologieznego, mianowicie do zwijania 
się pologowego, wskutek zaniku zdolności wydzielniczej gru- 
czołu w następstwie niekarmienia, jako zabiegu leczniczego, 
to dalsze spostrzeganie tego przypadku dostatecznie wy- 
jaśnia. 

W krótce czuła się chora znów w stanie błogosławio- 
nym, wystąpiły lekkie zaburzenia żołądkowe, co mnie skło- 
nilo do zaprzestania dotychczasowego leczenia. Podczas ciaży 
z przebiegiem zupełnie prawidłowym powiększyły się znowu 
oba sutki do dawnej objętości, pojawiła się siara, a po szczę- 
śllwym porodzie (z rzędu 3-cim) chlopca donoszonego — 


1) Wien. klin. Wochenschrift, 1901, Nr. 3. 

3) Wien. klin. Wochenschrift, 1901, Nr. 3. 

* Tabletek lych dostarczyła mi łaskawie firma E. Merck 
w Iarmstadzie, za co składam jej podziękowanie. 


mleko. Znów zaleciłem odstawienie dziecka, opatrunek uci- 
skowy, co chora zresztą chętnie wykonała. 

W 18 miesięcy po ostatnim porodzie dnia 20/1II 1908, 
kiedy miałem sposobność widzieć, badanie 
dało wynik następujący: Wymiary prawego 
sutka od 4 żebra do dolnego bieguna guza (przy sutku wi- 


chora znowu 
przedmiotowe 
szącym) D2 ctm., od stosu pacierzowego do linii środkowej 
ciała z przodu 58 etm, te same wymiary lewego sutka 38 
i 40 ctm, Zresztą sutek zachowuje się tak, jak to już po- 
przednio opisałem *). 

Do końca roku 1902 powiększony sutek nie sprawiał 
chorej, prócz pewnego nieprzyjemnego nezucia ciężkości na 
piersiach, żadnych dolegliwości i to było też powodem, dla- 
czego przed trzema laty nie chciała się zgodzić na moją 
sutka. 
Z początkiem jednakże tego roku mimo leczenia stan się 


radę odjęcia eałkowitego chorobowo zmienionego 
zmienił na niekorzyść pacyentki; wystąpiły silne bóle i uczu- 
cie gorąca w chorym sutku, które nawet po podaniu mor- 
finy nie ustępowaly. Dnia 20/LII 1908 znowu odwiedziła 
mnie chora, skarżąc się na nieznośne bole sutka prawego; 
przy badaniu stwierdziłem nietylko silne bole, ale także po- 
które wprawdzie były 
miękkie, niebolesne, łatwo przesuwalne, 


większenie gruczołów pachowych, 
jednakże skłoniły 
mnie do tego. że usilnie namawiałem chorą do zabiegu ope- 
racyjnego 
chorą od nieznośnych, 


, ĉo mi się też udało. aby z jednej strony uwolnić 
z drugiej 


strony przeszkodzić wrastaniu guza w otoczenie, co miało 


wyniszczających bolów, 


niemałe znaczenie dla mającego się wykonać zabiegu opera- 
cyjnego i dla dalszego rokowania. 

Jak przed wystąpieniem gruczołów pachowych rozpo- 
znanie zdawało się być zupełnie pewne, tak obeenie pe- ` 
wność nasza zostala zachwianą. W tym przypadku mogą 
1) albo mamy tu do czynienia z gu- 
2) albo z guzem z początku dobro- 
tliwym, który jednakże w ostatnich miesiącach  przemie- 
nil się w złośliwy, albo 38) z guzem od samego po- 
czątku złośliwym. Tego chcieliśmy dojść i skoro szef mój, 
ś. p. prot. Frzebieky. w oddziele swym w szpitalu po- 
wszechnym krajowym św. Łazarza w Krakowie wykonał 
w dniu 1 kwietnia 1903 r. amputacyę powiększonego sutka 
wraz z doszczętnem wyłuszezeniem gruczołów pachowyeh, 
wykroiliśmy z rozmaitych miejsce amputowanego' sutka ka- 


być trzy możliwości: 
zem  dobrotliwym, 


walki w celu dokładnego zbadania pod drobnowidem. Samą 
operacyę powitałem z prawdziwem zadowoleniem, ponieważ 
dała mi sposobność zrealizowania dlugo żywionego życzenia 
stwierdzenia budowy i charakteru tego guza badaniem dro- 
zwłaszcza, 


bnowidowem, że dotychczasowe wzmianki wielu 


4) Wien. klin. Wochenschrift, 1901. Nr. 8. 
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autorów 5) o budowie mikroskopowej takich guzów różnią 
się znacznie między sobą, a sądziłem, że uda mi się o tej 
sprawie coś więcej powiedzieć. 

Na podstawie badania mego przypadku i opierając się 


na wamiankach w literaturze %. mogę z pewnością powie- 


dzieć, że cierpienie opisane, nie zawsze daje jednaki obraz 
mikroskopowy, że jednakże charakter złośliwy jego wyklu- 
czyć stanowczo należy. 

Czas pooperacyjny przeszedł bez podniesienia ciepłoty 
W ósmym dniu zmieniono opatrunek. Znaleziono rychłozrost. 
Założono lekki opatrunek aseptyczny. W tym samym dniu 
opuściła chora oddział. Przed kilkoma tygodniami widzia- 
łem ją w mieście zupełnie zdrową. W okresie, w którym 
się poddala operacyi, najmłodszy jej syn miał 13 miesięcy. 
Należy podnieść, jako fakt niezmiernie ważny dla tego eier- 
pienia, że chora zawsze regularnie miesiączkowała, co ma 
miejsce do ostatniej chwili (październik, 1903 r.) 

Badanie makroskopowe. Sutek amputowany 
waży b kg. i przedstawia się jako gruczoł piersiowy w ca- 
łości powiększony. Pojedyncze silnie powiększone płaty gru- 
czołowe dadza się łatwo wyczuć, a za uciskiem wydzielają 
mleko. Na górnym biegunie guz ten przechodzi w pojedyn- 
cze guzki mniejsze, gładkie, okrągłe, wielkości orzecha łub 
jaja. Zbitość calego guza jest równomiernie elastyczna, ni- 
gdzie nie można wyczuć zgrubienia lub chełbotania. Przy 
przecinaniu ma się uczucie trzeszczenia, które się udziela 
ręce od twardszych miejsc guza. Na przekroju widzieć mo- 
żna różnobarwne, biale. żólte, rdzawe, jużto okrągławe, jużto 
owalne albo podlnżne miejsca, z tych białe są twardsze. 
Cała powierzchnia przekroju pokrywa się masą lepką. kle- 
jowata, tu i ówdzie pokazują się żółte punkty, których liczba 
za uciskiem się zwiększa, głównie przy obwodzie guza. Te 
żółte punkty składają się masy żółtej, która wypelnia 
przewody istniejących jeszcze platów grnczołowych, spel- 
niajacych w części swą funkcyę fizyologiczną przed opera- 
cyą. Prócz tego znaleźć można male przestrzenie, wypel- 
nione tą samą masą, która składa się mikroskopowo z ku- 
leczek tluszczu i kryształków lecytyny. Niektóre, szczegól- 
nie znajdujące się na górnym biegunie :unputowanego guza 
mniejsze guzki dadza się z latwościaą z torebki lącznotkan- 
kowej wyłuszczyć 

Wyluszezone gruczoły chłonne pachowe są soczyste, 
powiększone, na przekroju w krew oblite; makroskopowo 
nie widać w nich żadnej tkanki patologicznej. 

badanie mikroskopowe? Kawałki, użyte do 
badania drobnowidowego, utrwalono w zgęszezonym rozczy- 
nie sublimatu, zabarwiono w wodnym rozczynie hematoksy- 
liny ałunowej, zatopiono w parafinie, następnie sporządzono 
z nich skrawki grubości 10y, poczem podbarwiono je wo- 
dnym rozczynem barwika „bordeaux“. 

Większa część skrawków, sporządzonych z rozmaitych 
części guza, przedstawia obraz tak obfitego podścieliska łą- 
cznotkankowego, że właściwego miąższu gruezołowego pra- 
wie ani śladu niema, podezas gdy w innych skrawkach 
znajdują się gruczoły w miernej ilośei. W partyach, pozba- 

5) 1 5) Wien. klin. Wochenschrnfl., 19041, Nr. 8. 

') Preparaty mikroskopowe raczył łaskawie przegladnąć prof. 
anatomii patolog. Dr. Stan. Giechanowski, za co na lem miejscu 
serdeczne podziękowanie mu składam. 
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wionych właściwych gruczolów, znajdujemy podłużne pasy 
| tkanki łącznej włóknistej obok ognisk tkanki siateczkowa- 
| tej, między tymi zaś gdzieniegdzie poprzecznie przecięte 
przewody gruczołowe, wypełnione grudkami jednolitemi bez 
Żadnej budowy i rozpadającomi się komórkami nablonko- 
wemi i naezynia kewionośne, otoczone naciekiem komórko- 
wym. Ten składa się z komórek jedno- i wielojądrzastych. 
| Pierwsze są dwojakiego rodzaju: małe i wielkie komórki, 
z których ostatnie ten: się odznaczają. że ich gruboziarnista 


protoplazma silnie się na czerwono zabarwiła barwikiem 
„bordeaux“. Największe podobieństwo mają te większe ko- 
mórki do komórek tucznych; jaka rolę one tu odgrywają 
i jakiego są pochodzenia, trudno mi powiedzieć. 

Jeśli sobie uprzytomnimy przebieg tego cierpienia, to 
widzimy, że paeyentka nasza przez dluższy ezas cierpiała 


na powierzchowne owrzodzenia chorego sutka, które się je- 
szeze raz powtórzyły. Jest więe rzeczą jasną, że z temi 
w parze iść musiało zapalenie przewlekłe i że naciek dro- 


bnokomórkowy około naczyń można uważać za wynik owego 
zapalenia. Ribbert), zajmując się obszernie sprawą zapa- 
lenia, wypowiada o pochodzeniu komórek. spostrzeganych 
w naciekach przewlekłych, zdanie, że komórki wielojądrza- 
ste, leukocyty, pochodzą z krwi, która czerpie je ze szpiku, 


jędnojądrzaste zaś powstają na miejscu i należy je uważać 
za pochodzace z pierwiastków stałych, a mianowieie śród- 
błonków naczyń i przestrzeni limfatycznych. 

Na tych samych sikrawkach widać jeszcze gdzienie- 


gdzie w wiotkiej tkance łącznej ogniska obumawłe, jakkol- 
wick nieliczne; w ogniskach tych są gromadki okrągłych, 
drobnych komórek, których jądra się bardzo źle barwią. 


W skrawkach, pochodzących z innych części badanego 
guza. występuje już wyraźniej miąższ gruczołowy, nie dają 
one jednakże obrazu prawidłowego gruczołu sutkowego. gdwvż 


widzimy i tu podścielisko łącznotkankowe tak bardzo roz- 
winięte, że wlaściwie eo da ilości niemal przeważa ono nad 
wdaśeiwą tkanką gruczołową. Wśród tkanki łącznej włó- 


knistej i luźnej siateczkowatej rozsiane leżą podłużnie 


wyciągnięte, drzewkowato się rozgałęziające gruczoły, 
które w niektórych miejscach układają się w male zra- 
ziki. Wyscielone są one wszędzie wzdłuż całego 
swego przebiegu nabłonkiem jednowarstwowym, 
który nigdzie nie przechodzi w bujanie aty- 
powe, W niektórych miejscach znowu przechodzą gru- 
czoły te w małe torbielki, wyścielone tym samym nablon- 
kiem. W otoczeniu gruczołów znajdują się naczynia krwio- 


nośne, otoczone wyżej wspomnianym naciekiem drobnoko- 


mórkowym; gdzieniegdzie widać przewody gruczołowe. Wy- 
łuszczone gruczoły chłonne pachowe są wprawdzie przerosłe, 
soczyste, przekrwione, mikroskopowo jednak nie znajdu- 
jemy w nich żadnych składników obcych (prze- 
rzutów mięsukowych lab rakowych). 

p » 


EA 


| Pozostaje nam jeszcze odpowiedzieć na pytanie, któ- 
reśmy sobie zadali z samego początku, a które wlaściwie 
skłoniło nas do napisania tych kilku słów, mianowicie, czy 
opisane cierpienie wywiera pewien wpływ na miesiaczkowa- 


8) Ribbert: Deutsche med. Wochenschrift, 1889. Nr. 6; Cen- 
tralblatt f. alig. Pathologie, I. 1890, Seile 677; Ziegler's Beilraege. Bd 
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nie, czy sprowadza. w końcu zanik uiięsula uacicznego? 
Aby na to dać dokladna odpowiedź, pozwolę sobie przyto- 
Gzyć kilka ważniejszych szezegółów z przebiegn tego cier- 
pienia. Pacyentka. licząca lat 36. miesiączkowała zawsze aż 
do obecnej chwili prawidłowo, 4 wyjątkiem okresu kilkule- 


Geh. 


tniego, w którym cierpiala na þlednicę”) Już w czasie, 
kiedy sutek zaeząl się coraz więcej powiększać, trzy razy 
rodzila siłami natury. Podczas ciąży oba sutki zwiększały 


się, wydzielały mleko: jednakże czynność wydzielnieza sutka 
chorego była o wiele słabsza, niż sutka lewego, zdrowego. 
Po porodach, ponieważ chora, stosując się do mego zalece- 
nia, nie karmiła. wydzielame się mleka ustało, czego na- 
stępstwem było nieznaczne zmniejszenie się obu sutków. 


», Palrz ogłoszony przypadek w „Wien. klin, Wochenschrifl*, 


1901, Nr. 3. 


Wkrótes pote nastąpił znowu rozrost sutka do stanu, który 
widzimy na załączonych obrazach fotograficznych. (Fig. 102). 

Na podstawie wywiadów, przebiegu cierpienia i þa- 
sądzę, że jestem uprawniony do 


v 


dania drobnowidowego 
wniosku, iż rozlany przerost grnezolu piersiowego nie stoi 
w żadnym związku z miesiączkowaniem, ani też nie wy- 
wiera Żadnego szkodliwego wpływu na czynność fizyologi- 
ćzną wewnętrznych narządów plciowych, nie sprowadza więc 
zaniku macicy. 

Mogę więc moje dawniejsze przypuszczenie 1%), mimo 
zdań przeciwnych Billrotha, FrinklaiScheina w zu- 
pełności potwierdzić. 


00 "EC 


IL. Krótki pogląd na obecny stan techniki chirur- 
gicznej w Stanach Zjednoczonych Ameryki na 


podstawie własnych spostrzeżeń. 
Podal 
Dr. Roman Barącz 
Docent chirurgii Uniwersytetu lwowskiego. 


(Dokończenie). 

Wyluszczenie wysoko usadowionych nowo- 
tworów odbytnicy. Dr. R. F. Weir w Roosevelt Ho- 
spital wyciął wysoko usadowionego raka na granicy odby- 
tnicy i zagięcia esowatego zmodyfikowanym przez siebie 
sposobem Maunsella z Nowej Zelandyj. Sposób ten, mniej 
znany u nas, zasluguje na większe uwzględnienie, ponieważ 
ocala dolny odcinek odbytnicy. Sposób Maunsella polega 
na otwarciu jamy brzusznej powyżej spojenia łonowego, od- 
dzieleniu szerokiem otrzewnej od części jelita, zajętej nowo- 
tworem, ściągnięciu nowotworu na zewnątrz przez rozsze- 
rzony palcami odbyt lub po przecięciu odbytniey aż do kości 
ogonowej, zatem wynicowanin jelita wraz z nowotworem, 
resekcyl części zajętej nowotworem, szwie okrężnym od 
strony błony śluzowej, wciągnięciu tak zaszytego jelita do 
góry, zaszyciu otrzewnej i zaszyciu powłok brzusznych. 

Operacya odbywa się w położeniu Trendelenburga 
przy użyciu specyalnego rozwieracza rany laparotomijnej 
i wprowadzeniu specyalnego retraktora kiszkowego. 

Weir zmodyfikował sposób Maunsella o tyle, że 
po przecięciu otrzewnej i oddzieleniu zajętej nowotworem 
części jelita aż do kości ogonowej i ad przedniej części gru- 
czolu krokowego, podwiązuje tętnicę odbytnicową górą (a. 
haemorrhoidalis superior), przecina podwójnie podwiązane je- 
lito ponad i pod nowotworem i wyłuszeza nowotwór od 
strony jamy brzusznej; przyżega błonę śluzową kikutów re- 
sekowanych czystym kwasem karbolowym; następnie wciaga 
najpierw obwodowy koniec przeciętego jelita na zewnątrz 
przez odbyt, rozszerzony paleami asystenta, wreszcie wyni- 
cowuje na zewnątrz podwiązany górny koniec jelita. Po ze- 
szyciu wpochwionych w siebie resekowanych końców, wciąga 
miejsce szwu od strony jamy brzusznej, zaszywa otrzewnę 
i powloki brzuszne. 

Zmodyfikowana przez Weira metoda Maunsella 
ma te korzyści, że pozwala wyłuszezać doszczętnie i bez- 
krwawo nowotwory, wysoko w odbytnicy usadowione, że za- 
bezpiecza kontrolę nad oddawaniem kału przez utrzymanie 


'5) Wien. klin. Wochenschrift, 1901, Nr. 3, 
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doluego końca odbytnicy i że ułatwia założenie szwu ki- 
szkowego na wpochwionych w siebie resekowanych końcach. 

Operacya na narządach moczopłciowych. 

Wobec chirurgicznych chorób nerek znajdują w Ame- 
ryce zastosowanie wszystkie znane sposoby badania, mające 
na celu wykazanie sprawności drugiej nerki, zatem: obma- 
cywanie, cewnikowanie moezowodów, próba forydzynowa, 
kryoskopia krwi. a nawet najnowsze sposoby oddzielnego 
zbierania moczu z obu połów pęcherza przez przegrodzenie 
go separatorem. Nadto prawie w każdym przypadku. a oso- 
bliwie w przypadkach, podejrzanych na kamicę dróg moezo- 
wych, zdejmują obrazy Róntgenograficzne. Dzięki ulepszo- 
nym przyrządom daje się umiejscowienie kamieni nerkowych 
oznaczyć bardzo dokładnie, co znowu wplywa na ułatwienie 
i uproszczenie zabiegów chirurgicznych. 

Z operaecyi na nerce byłem obecny przy wyko- 
naniu kilku nefropeksyi i pyelotomii. 

Nefropeksyę wykonują Amerykanie najwięcej spo- 
sobem G. M. Edebohlsa (Nowy York). Sposób ten opiszę 
szczegółowiej, ponieważ mniej jest u nas znany. Chorego 
uklada się na brzuchu z grzbietem, podniesionym przez po- 
dłożenie pod górną część brzucha specyalnej wałkowatej po- 
duszki powietrznej, przez co wypukla się grzbiet, a łuki że- 
browe oddalają się od grzebienia kości biodrowej. Cięcie 
prowadzi się na bocznym brzegu mięśnia prostującego ka- 
dłub (m. erector trunci) od 12 żebra aż do grzebienia kości 
biodrowej. Włókna mięśnia szerokiego grzbietu przedziela 
się na tępo wzdluż bocznego brzegu mięśnia prostującego 
kadłub bez otwierania jego powięzi. Następnie przecina się 
powięź poprzeczną, ochraniając o ile możności nerw biodro- 
wo-podbrzuszny (ileoky pogastricus). Przecina się pochwę mię- 
śnia czworobocznego lędźwi. począwszy od 12 żebra aż do 
grzebienia kości biodrowej. Nerkę oddziela się na tępo wraz 
z torebką tłuszczową, wyważa się ją na zewnątrz i wycina 
torebkę tłuszczową. Nerkę i górną część moezowodu obma- 
cuje się; w razie wskazań wykonuje się teraz nakłucie albo 
nacięcie. W razie powikłania sprawą chorobową w wyrostku 
robaczkowym*) nacina się otrzewnę na bocznym brzegu nerki, 
odprowadza napowrót nerkę, wyszukuje okrężnicę wstępu- 
jącą (caput coli) 1 wycina albo wpochwia się wyrostek ro- 
baczkowy do kiszki ślepej. Po zaszyciu otrzewnej wyważa 
się napowrót i przyszywa nerkę. W tym celu nacina się na 
wolnym brzegu nerki jej torebkę właściwą podłażnie na 
zgłębniku rowkowanym na całej długości grzbietu nerki, 
oddziela torebkę aż do połowy nerki obustronnie. Teraz za- 
klada się cztery szwy, utwierdzające nerkę w ten sposób, że 
dwa szwy leżą na przedniej, a dwa na tylnej powierzchni 
nerki Do szwu używa Edebohls katgutu chromowego, 
„Silkworm“, albo ścięgna kangura. Każdy szew przeszywa 
torebkę właściwą nerki blizko miejsca oddzielenia jej od 
miąższu nerkowego. Górne szwy zakłada się obustronnie 
w środku górnej połowy nerki, dolne w środku dolnej po- 
łowy. Każdy szew przeprowadza się zapomocą igly prostej 
Hagedorna w ten sposób, że przebija on najpierw to- 
rebkę od wewnątrz na zewnątrz w miejscu oddzielenia jej, 
następnie przechodzi pomiędzy miąższem nerkowytm, a nie- 
oddzieloną torebką zaraz na granicy załamka oddzielonej 
torebki na długości ð etm. równolegle do długiej osi nerki, 


* Jeżeli idzie o nerkę wędrującą prawą. 
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następnie wykłuwa się go przez torebkę od zewnątrz na 
wewnątrz. Ośm wiszących końców niei przeprowadza się 
przez mięśnie głębokie na przednim i tylnym brzegu cięcia. 
Szwy dośrodkowe pryeszywają powięź mięśnia czworobo- 
cznego lędźwi, mięsień czworoboczny i mięsień prostujący 
kadłub: szwy boczne powięź poprzeczną i mięsień szeroki 
grzbietu, wszystkie szwy przeszywają wreszcie ostatni mię- 
Przed się ranę 
w mięśniach i powięzi zapomocą 4—6 szwów węzelkowych 


sień. zwiazaniem tych szwów zaszywa 
w ten sposób, że powierzchnia ranna mięśnia czworobocznego 
lędźwi leży naprzeciw nerki. Teraz dopiero wiaże się szwy 
ustalające nerkę, przez co powierzchnia obnażona nerki zbliża 
się do obnażonego z powięzi mięśnia czworobocznego lędźwi. 
Chory leży przez 3 tygodnie. 

Edebobls wykonał na 186 chorych 206 nefropeksyi 
swoim sposobem; przytem w 68 przypadkach przyszył obie 
nerki na jednem posiedzeniu, w 6 na 2 posiedzeniach; w 46 
przypadkach usunąl na tem samem posiedzeniu wyrostek 
robaczkowy przez wgłobienie; w 6 przypadkach amputował 
wyrostek robaczkowy; nadto w wielu przypadkach wyko- 
nał na tem samem posiedzeniu albo później inne zabiegi na 
tych samych chorych. Kdebohls stracił 3 ehore, niezale- 
żnie jednak od samego zabiegu Śmiertelność w jego przy- 
padkach = 1559. 

Kdebobls nie mial ani nawrotów choroby, ani też 
nigdy nie zauważył przepuklin lędźwiowych po tym zabiegu. 

Podług metody Edebohlsa wykonali w mojej obe- 
cności kilka nefropeksyi Elliot i Me Cosh w „Presbyte- 
rian hospital“ w Nowym Jorku; Me Cosh wyciął w 2 
przypadkach także wyrostek robaczkowy; podwójna ta ope- 
racya w obu przypadkach dala się wykonać stosunkowo ła- 
two; resekowany wyrostek robaczkowy w obu przypadkach 
zawierał ropę. 

Na tem miejscu muszę wspomnieć, że Kdebohls pier- 
wszy jeszeze przed kilku laty zwrócił uwagę na częste po- 
wikłania nerki wędrującej prawej ze sprawami zapalneni 
w wyrostku robaczkowym. Edebohls tłómaczy to równo- 
czesne występowanie obu spraw chorobowych w ten sposób: 
nerka wędrnjąca wywiera ucisk na dwunastnieę i głowę trau- 
stki; przez to bywają uciśnięte górne naczynia krezkowe, 
przebiegające pomiędzy głową trzustki, a trzonami kręgów, 
a tem samem powstaje zastój żylny w wyrostka robaczko- 
wym. Wskutek tego zastoju żylnego powstają zmiany pato- 
logiczne w wyrostku. Podług Edebohlsa u 600/, chorych, 
cierpiących na nerkę wędrującą, znajdują się zmiany w wy- 
rostku robaczkowym. 

Murphy postępuje nieco w odmienny sposób: wyko- 
nuje on cięcie ukośne, drażące aż do torebki tluszezowej, 
którą pozostawia i oddziela ostrożnie od niej nerkę. Po wy- 
ważeniu nerki nacina na wolnym brzegu i oddziela torebkę 
właściwą do połowy nerki. Następnie fdduje torebkę po obu 
stronach nerki i przeszywa od przodu i tyłu 8-ma szwami 
z grubego katgutu lub „silkwormu*. Każdy z 6 szwów 
przeprowadza przez sfałdowaną torebkę po 2 razy, przez co 
tworzy się 6 par pętli; każdą z pętli przeszywa się przez 
głębokie mięśnie i wiąże pętle nad mięśniami. Przez to przy- 
bliża się obnażoną część nerki do głębokich mięśni. Ranę 
skórną zaszywa. 

Chirurdzy amerykańscy, jak z powyższego okazuje się, 
zarzucili zupełnie metody nefroratii, przy których sam miąższ 
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nerkowy bywa ujęty w szwy; ograniczają się tylko do czę- 
sGlowej dekortykacyi nerki i wykonują nefropeksye w ten 
Sposób, że oddzielona torebka nerkowa, przyszyta do głębo- 
kich mięśni grzbietu, przybliża obnażoną z torebki nerkę, 
przez eo zrosty bywają o wiele silniejsze. 

Wobec kamicy miedniezek nerkowych wykonują ame- 
rykanie najczęściej pyelotomię z natychmiastowem zaszyciem 
Miedniczki nerkowej. Murphy wykonywu operacyę tę 
W sposób następujący: cięcie ukośne, jak do nefrektomii, 
tępe oddzielenie torebki tłuszczowej nerki bez naruszenia 
torebki właściwej. ostrożne wyważenie nerki na zewnątrz, 
odsłonięcie miedniezki nerkowej, dokładne oznaczenie polo- 
żenia kamienia, nacięcie miedniezki, wydobycie kamienia, 
przekonanie się zgłębnikiem o drożności moczowodu, ZASZy- 
cie miedniczki szwem z cieniutkiego jedwabiu. odprowadze- 
nie nerki, szew powłok brzusznych bez sączkowania. 

Wobec przerostu gruczołu krokowego chi- 
rurdzy amerykańcy skłaniają się do ogólnego przyjęcia ope- 
tacyi doszczętnych, t.j. prostatektomii. Prostatektomia 
drogą międzykrocza zyskała najwięcej zwolenników i można 
powiedzieć, że przyjęta została tam, jako operacya typowa 
I operacya z wyboru; natomiat prostatotomia galwanokausty- 
czna, czyli tak zw. operacya Bottiniego, mało bywa wy- 
kony waną. 

Murphy (Chicago) wykonywa prostatektomię podto- 
rebkową podobnie, jak to polecił Rydygier, zta różnicą. 
że wyłuszeza cały gruczoł i zawsze usuwa wraz ze średnim 
płatem część tylnej ściany cewki moczowej. Chorego układa 
się w pozycyi, jak do cięcia kamienia. Następnie wprowadza 
SIę zglębnik cewkowy rynienkowy Fergussona i pod 
Jego kontrolą wykonywa się ope racyę. Cięcie prowadzi się 
najpierw w kształcie podkowy, której ramiona sięgają do 
wysokości odbytu, następnie cięcie wzdłuż szwu między- 
krocza; zatem cięcie w postaci Y Oba cięcia pogłębia się 
aż do błoniastej części cewki moczowej. Do odbytnicy wpro- 
wadza się szeroki wziernik Simsa. Pod kontrolą palca na- 
Cina się w odbytnicy części miękkie pomiędzy cewką a od- 
bytnicą i w ten sposób odsłania się gruczol krokowy i od- 
dziela go od odbytnicy. Gruczoł krokowy spycha się na- 
stępnie ku dolowi zapomocą zgłębnika rowkowanego w pę- 
cherzu, którego dziób obraca się ku dołowi. Następnie nacina 
się torebkę jednego płatu gruezolu krokowego równolegle 
do przebiegu cewki moczowej i wyłuszeza na tępo odpowie- 
dni płat, ściągając go na dół hakami ostrymi i oddzielając 
nasadę gruczołu od jego strony górnej tylnej. Podobnie po- 
stępuje się z drugim płatem. Wreszcie odłuszcza się płat środ- 
kowy, starając się o ile możności nie nadwerężyć prze- 
dniej ezęści jego, t. zw. przesmyku (isthmus), albowiem ta 
nie przedstawia zmian chorobowych i nie powoduje jak wia- 
domo zatrzymania moczu. Natomiast usuwa się wraz z płatem 
środkowym tylną ścianę cewki moczowej. Pęcherza nigdy 
nie nałeży otwierać. Do pęcherza wkłada sączek przez ranę 
w międzykroczu na kilka dni. Ranę zmniejsza kilku szwami 
głębokimi z katgutu i powierzehownymi z „silkwormu* 
I tamponuje ją częściowo gazą, napojoną tlenojodkiem biz- 
mutu (dismuthum subjodatum). W celu lepszego drenowania 
pęcherza układa chorego w pozycyi siedzącej na 5 dni, a po 
upływie tego czasu pozwala choremu wstawać. Po 5 dniach 
usuwa sączek z rany w międzykroczu i wkłada cewnik 
à demeure. Choremu podaje jako napój większą ilość wody, 
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prócz tego fosforan sodowy 1 urotropinę, jako lek antyse- 
ptyczny. Prostatektomię nadłonową ogranicza Murphy do 
przypadków wyjątkowych z olbrzymim przerostem gruczołu 
krokowego. Droga przez międzykrocze jest według niego 
najprostszą, bezkrwawą, przytem najmniej uszkadza odby- 
tnieę i sączkuje najlepiej pęcherz. W kilkunastu przypad- 
kach, w ten sposób operowanych, miał Murphy bardzo za- 
dowalające wyniki. 

Jakkolwiek się nieda zaprzeczyć, że sposobem Mur- 
phyego daje się usunąć gruczoł krokowy doszczętnie, to 
jednak ma ta metoda te niekorzyści, że stanowi zbyt wielki 
zabieg i że rani przewody nasienne. Dlatego dałbym stano- 
wcezo pierwszeństwo metodzie, podanej przez L. Rydygiera 
jeszcze w r. 1900 na IX Zjeździe lekarzy i przyrodników 
polskich, t. j. śródtorebkowemu wyłyżeczkowaniu lub rese- 
kcyi śródtorebkowej gruczolu krokowego. Przez pozosta- 
wienie przedniej części płatu środkowego gruczołu przy spo- 
sobie Rydygiera przewody nasienne nie bywają naruszone, 
rzecz ważna osobliwie u osób młodszych, u których czynno- 
sci pleiowe są jeszcze zachowane; u osób starszych zaś jest 
zabieg sam znacznie łagodniejszym, aniżeli wyłuszczenie cal- 
kowite. 

A. J Ochner w Chicago, dawniej zwolennik pro- 
statektomii nadłonowej, zarzucił ją prawie zupełnie na ko- 
rzyść prostatektomii przez międzykrocze. 

Willy Meyer jest również zwolennikiem prostate- 
ktomii drogą międzykrocza w zwykłych przypadkach. Przy 
powikłaniach jednak kamicą pęcherzową wykonywa on albo 
cięcie nadłonowe, które służy zarazem do wydobywania ka- 
mienia, albo też w ostatnich czasach wykonywa najpierw 
litotrypsyę z prostatotomią galwanokaustyczną sposobem Bot- 
tiniego na tem samem posiedzeniu. Ponieważ doświadcze- 
nie Meyera ogranicza się tylko do 3 przypadków, leczo- 
nych litotrypsyą z następową prostatotomią galwalnokau- 
styczną, dopiero przyszłość wykaże. który z dwóch wyżej 
podanych sposobów zasługuje na pierwszeństwo w przypad- 
kach przerostu gruczołu krokowego, powikłanego kamicą 
pęcherza. Zdaje się, że w podobnych przypadkach należy 
indywidualizować. 

Wobec włókniako-mięśniaków macicy Ame- 
rykanie są zachowaweami; wykonywują oni myomotomię 
nawet wobec znacznej ilości i wielkich włókniako-mięśnia- 
ków maciey, a histerektomię wykonywują tylko u osób po 
skońezonym wieku przejściowym. Chore też o wiele łatwiej 
godzą się na operacyę, jeżeli się je zapewni, że macica da 
się w całości uwzymać. A. Me Cosh w „Presbyterian Ho- 
spital“ w Nowym Yorku, który w mojej obecności wyko- 
nał kilka myomotomii, zapewniał mnie, że nawet po wy- 
łuszczeniu bardzo znacznych włókniako-mięśniaków, w przy- 
padkach, w których macicę musiał przepołowić w celu wy- 
łuszczenia znacznej liczby tych guzów, chore potem bez 
Włókniaki po- 
wierzchowne o szerokiej podstawie wyłuszcza on po okroje- 


szkodliwych następstw zachodziły w ciążę. 
niu naokoło cięciem owałnem, jamy zaszywa kilkoma rzę- 
dami szwów z katgutu. W razie przypadkowego otwarcia 
jamy macicy wyskrobuje on ją ostrą łyżka i zaszywa kat- 
gutem. W vazie bardzo znacznej liczby włókniako-mięśnia- 
ków, sięgających do jamy macicy, przepoławia albo prze- 
dnią albo tylną jej ścianę, albo całą macieę i po wyłuszcze- 
niu guzków zaszywa starannie macicę głębokimi i po- 
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wierzchownymi szwami, przyczem jamę macicy sączkuje 
przez pochwę. 

Przy tyłopochyleniach maciey Amerykanie albo 
skracają więzadła okrągłe (operacya Aleksandra 
Adamsa), albo też wykonywują hbisteropeksyę brzu- 
szna. Histeropeksyę wykonywują najczęściej sposobem 
Kellyego: po otwarciu brzucha przerywają albo przeci- 
nają zrosty pomiędzy podwiązkami, wprowadzają macicę 
w silne przodopochylenie, przeprowadzają przez górną część 
tylnej ściany szew obejmujący ściany macicy i przyszywają 
macicę do otrzewnej ściennej. Zwykle dwa szwy wystar- 
czają do przymocowania macicy; macica ma po tym zabie- 
gu wracać do prawidłowego przodozgięcia. 

Prócz zwykłego zewnątrz otrzewnego sposobu skraca- 
nia więzadeł okrągłych (operacya Aleksandra Adamsa), 
zastosowują Amerykanie często 
skracania ich, podany przez H, T. Byforda z Chicago. 


Sposób ten polega na laparotomii w okolicy podbrzusznej 


śródotrzewnowy sposób 


dolnej, wyszukaniu więzadeł krągłych, zdwojeniu ich w pętlę, 
zwróconą ku przodowi, zeszyciu razem ramion tak utworzo- 
nej pętli i przyszyciu jej do więzu Pouparta. Sposób By- 
forda jest właściwie modyfikacyą już dawniej podanej 
metody W. Gilla Wylie, polegającej na utworzeniu po- 
dobnego fałdu ku tyłowi bez przyszywania go do więzu 
Pouparta. Mojem zdaniem sposób Byforda, zresztą bar- 
dzo racyonalny, powinien znajdować zastosowanie jedynie 
w tych przypadkach, w których wskazane jest skrócenie 
więzadeł jako operacya dodatkowa do laparotomii, przedsię- 
wziętej w innym celu. 


II. Choroby uszne, a zaburzenia mowy, ich stosunek 
wzajemny i wpływ na rozwój umysłowy człowieka ). 
Podał 
Dr. R. Spira. 


Na innem miejscu?) przedstawiłem istotę zaburzeń 
afatycznych w ogóle. różne ich postacie. przyczyny, sposo- 
by powstawania i umiejscowienie. W niniejszej rozprawie 
zamierzam rozpatrzyć stosunki, zachodzące między zbocze- 
niami mowy a cierpieniami narządu słuchowego i ich na- 
stępstwa. Ułtuszewski na podstawie bogatego materyału 
klinicznego doszedł do przekonania, że największa część 
przypadków zboczeń mowy wogóle przytrafia się u ludzi. 
należących do kategoryi zwyrodniałych. mniejszy odsetek 
tych zboczeń wywołują zmiany chorobowe mózgu, wreszcie 
pewną rolę przyczynową odgrywają czynniki przypadkowe, 
jak upośledzenie słuchu przy zmianach w uchu środkowem 
lub wewnętrznem, w nosie przy wyroślach gruczołowych i t. p. 

W celu wykazania związku między sluchem a mową 
najstosowniej będzie przypatrzeć się sposobowi rozwoju mo- 
wy u dziecka. Wkrótce po urodzeniu bodźce słuchowe do- 
stają się przez ucho u i nerw sluchowy a- s (p. szemat) 
od obwodu do pewnego 


miejsca w korze mózgowej s, 


które jest przeznaczone do przyjęcia wrażeń słuchowych. 


1) Według wykładu w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem 
duia 18 listopada 1903 r. 
*) »Przegląd lekarskie 1908, Nr. 1, 19, 36. 


W miarę powtarzania się częstego tych wrażeń powstają 
w tem miejscu pewne zmiany trwałe, t. j. wytwarza się 
tam pamięć zmysłowa słuchowa, czyli ośrodek słuchowy 


O 


b 


czuciowy. Po wytworzeniu się ośrodka s wychodzą z nic- 
go bodźce, prądy nerwowe do  poblizkiego 
który kieruje ruchami mechanicznymi. wykonywanymi przy 
mowie. Ośrodek m, przez s drogą s—m pobudzony do roz- 
woju swojej czynności, wysyła znów bodźee ruchowe, iner- 
wujące ku obwodowi do b, do mięśni narządów artykulaeyj- 
nych. W ten sposób dziecko zaczyna mówić, powtarzać sły- 
szane dźwięki i głosy. Widzimy zatem, jak bodźce słuchowe, 
dostające się przez ucho do ośrodka słuchowego s, dają po- 
chop do powstania całego łuku odruchowego s—m- b i do 


ośrodka m, 


rozwoju czynności mowy. Im częstsze i dokładniejsze są te 
wrażenia, tem lepiej rozwija się ośrodek s, tem silniejsze 
i wyraźniejsze są także bodźce, od niego do m i b idące. 
tem wydatniejsza także czynność osrodka ruchowego i dróg 
ruchowych mowy. Nim to nastąpi, nim ośrodek s dostatecznie 
będzie rozwinięty. podniety, wychodzące z niego do ośrodka 
mowy w m, będą także mniej silne, mniej wydatne. Niedo- 
kładny rozwój ośrodka słuchowego i ruchowego mowy i dróg, 
idących od niego odśrodkowo do narządów artykulacyjnyeh 
m—b. uwydatnia się w niepoprawnej mowie. Przeto też dzieci 
do pewnego wieku i do pewnego stopnia rozwoju mówią 
niedokladnie i niewyraźnie z powodu czasowej słabości pa- 
mięci ruchowej mowy i niemożności utrzymania w należy- 
tym porządkn szeregu dźwięków wyrazu, słowem niewyro- 
bionego mechanizmu artykulacyi (Ołtuszewski). Nastę- 
puje więc z przyczyny trudności mechanicznych opuszcza- 
nie zgłosek trudniejszych do wymawiania, przestawianie ieh. 
zamiana jednych na drugie. unikanie słów trudniejszych 
albo wielozgłoskowych i w następstwie mowa niezrozumiała. 
Mowę tę, zwykłą u małych dzieci, nazywamy belkotaniem, 
mianowicie fizyologicznem bełkotanien dziecięcem z przyczyny 
ośrodkowej. czynnościowej. W miarę rozwoju dziecka, mowa 
jego poprawia się coraz więcej, aż staje się zupełnie pra- 
widłową,. 
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Przypuśćmy Teraz, że takie dziecko cierpi na jakąś 
chorobę ucha środkowego i wewnętrznego i wskutek tego 
na przytępienie słuchu znaczniejszego stopnia. jakie to po- 
Ciągnie za sobą skutki? Dziecko takie ciągle otrzymuje 
wrażenia słuchowe niedokładne, niewyraźne; ośrodki słucho- 
Wy I ruchowy i drogi do narządów mowy zostają dłuższy 
Czas albo na zawsze niedostatecznie rozwinięte. a w nastę- 
pstwie mowa bełkocząca pozostaje przez całe życie. Przytem 
należy uwzględnić jeszeze następującą okoliczność: przez 
upośledzenie sluchu chore dziecko nie tylko słyszy mało 
I słabo. t. j. słyszy tylko zblizka i tylko głośną mowę. 
a niektórych wyrazów wcale nie slyszy. a w dodatku słyszy 
żle t. j. falszywie. Częściowych tonów, składających dźwięk, 
dziecko takie nie pojmuje, głos ma dla niego odmienną 
barwę dźwiękowa. inny charakter tonu. Chory taki słyszy 
nie tylko ilościowo mniej. lecz także jakościowo odmiennie, 
niż zdrowy. Głośniejsza mowa dla takiej osoby nie jest zro- 
zumialszą, gdyż głoski, bogatsze w dźwięki, więcej występują 
na jaw i pokrywają inne. mniej bogate. Nauczenie się mo- 
wy jest zatem u takieh dzieci utrudnione już przy takim 
stopniu niedosłyszenia. który jeszcze wystarczy dla zrozu- 
mienia mowy u osób. które już umiały mówić. Dalej brak 
bodźców ruchowych ze strony ośrodków słuchowych do na- 
rządów mowy powoduje mniejszą lub większą niedosta- 
teczność czucia mięśniowego tych narządów i brak ich do- 
statecznego wyćwiczenia. Takie dzieci otrzymują zmieniony 
obraz dźwiękowy zgłosek, źle powtarzają i stąd wadliwa ich 
mowa, a gdy nawet uczą się mówić, dźwięk ich mowy bę- 
dzie zawsze zmieniony (Brauckmann). 

W ten sposób latwo zrozumiemy, dlaczego częściowe 
obustronne zajęcie ucha środkowego lub błędnika u dzieci 
się przyczyną belkotania i wadliwego wymawiania. 
Obok bełkotania (psellismus), należącego do zboczeń dysar- 
trycznych. pojawia się czasem także t. zw. bełkotanie w pi- 
śmie, polegające na przestawianiu głosek, zamienianiu jednej 
głoski przez drugą, opuszczaniu i dodawaniu głosek. Chory 


staje 


mówi i pisze zamiast róża — żóra, zamiast lampa — punpa 
it. p. Zboczenie to, jako powstałe z powodu braku rozwoju 
i wprawy ośrodków odpowiednich dróg i narządów artyku- 
laeyjnych. jest właściwie pochodzenia ośrodkowego, czynno- 
ściowego. Ołtuszewski. jak już wyżej (l e.) wspomnie- 
liśmy, zalicza bełkotanie, wadliwe wymawianie i mowę no- 
sową, zależne od przytępienia słuchu. do dysartryj, zarówno 
Jak bełkotanie. spowodowane przez inne organiczne zmiany 
obwodowe, jak n. p. rozszczep podniebienia u dzieci, brak 
podniebienia, guzy języka, nieprawidłową budowę szczęk. 
wyrośla gruczolowate, porażenie opuszkowe u doroslych. 
Mojem zdaniem niesłusznie Ołtuszewski zalicza zboeze- 
nia te do dysartryi, gdyż bełkotanie skutkiem złego słuchu 
u dzieci należy właśnie podług podziału jego zaliczyć do 
dysfazyi, ponieważ jest ono następstwem złego rozwoju 
ośrodków i dróg korowych i dopiero w drugim rzędzie na- 
stępstwem złego rozwoju i niedostatecznej wprawy dróg 
odśrodkowych i narządów artykulacyjnych. 

Oltuszew ski, który wiele zajnował się zboczeniami 
mowy u dzieci, nazywa niemotą pozakorową głuchotę nic- 
zupelną. zależną bądź od obustronnego zajęcia błędnika przy 
głuchoniemocie wrodzonej, bądź od obustronnych zmien 
w błędniku luh uchu środkowem, nabytych w wczesnym 


wieku, a przytem połączoną ze zboczeniem mowy. Jest ona 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


181 


zbliżona do gluchoniemoty z zachowanem resztkami słuchu 
i odróżnia się od zwykłej głuchoty wyrazowej tem, że cho- 
rzy rozumieją jeszeze niektóre slowa dawniej im znane, jak 
n. p. pewne nazwiska, a często mogą je nawet powtarzać. 
a od zupelnej głuchoty różni się możnością odróżniania 
szmerów i tonów. Jak bowiem Bleuler wyjaśnia, istnieje 
dla odróżnienia tonów i szmerów artykulacyjnych mecha- 
nizm daleko więcej złożony, niż dla zwykłych tonów, szme- 
rów i melodyi. Odróżnienie tej niemoty pozakorowej od nie- 
mory. powstałej wskutek nmiedorozwoju psychicznego, jest 
bardzo trudnem. gdyż u dzieci zbadanie sprawności błędnika 
jest tradne. Należy zatem śledzić za zmianami w budowie 
czaszki za pomocą kraniometryj, za t zw. piętnami zwyro- 
dnienia w szkielecie (czaszki, twarzy i końezyn) i innych 
częściach ciała, jakiemi są n. p. duży język, grube wargi, 
ślinienie się, zmiany w oczach. zwyrodnienie psychiczne, 
idyotyzm, porażenia, padaczka i t. p. Nareszcie wywiady, 
wskazujące na dziedziczne obciążenie w dziedzinie psychi- 
cznej, przemawiają za niedorozwojem, a brak podobnych wska- 
zówek za zajęciem narządu słuchowego. 

Jeżeli takie dziecko ogluchnie, nim zaczęło mówić albo 
w krótki czas potem, ośrodki i drogi wymienione wcale nie 
zostają rozwinięte, albo pamięć słuchowa nie dość wyćwi- 
ezona słabnie, ginie i cały łuk rzutowy od a przez s i m 
do b (p. szemat) zostaje nierozwinięty czynnościowo. to zna- 
czy. że osoba w wczesnym wieku ogluchła, staje się także 
niemą. Głuehoniemota jest, jak to na szemacie można uwi- 
docznić i jak to uczy historya rozwoju i doświadczenie 
praktyczne, koniecznem i niechybnem następstwem głuchoty. 
nabytej w wczesnym wieku. Zdaniem Kussmaula górną 
granicą wieku, niżej której głuchota może jeszcze pociągnąć 
za sobą utratę mowy u dzieci już mówiących, stanowi wiek 
pokwitania. Jednakże otyatrzy, ceniąc wyżej i to słusznie 
znaczenie utraty słuchu. zwykle zbyt mało zwracali uwagę 
na zmiany w mowie, połączone z utratą słuchu. Bo chociaż 
mowy można się wyuczyć także za pomocą zmysłów wzroku 
i dotyku, przecież słuch jest i pozostaje najważniejszem 
źródłem. niezastąpioną podstawą i pierwszorzędnym regula- 
torem mowy głosowej. 

Ale na tem nie koniec. Utrata słuchu i mowy pociąga 
za sobą jeszeze inne, niesłychanie ważne następstwa. Wia- 
domo, że do każdego pierwiastka kory mózgowej dochodzą 
pobudzenia z jednej strony od obwodu. od nerwów i jąder 
czuciowych przez włókna czuciowe, z drugiej strony od we- 
wnątrz, t. j. od innego pierwiastka korowego droga włókien 
kojarzennych. Jako oddziaływanie na pierwszego rodzaju 
pobudzenie powstaje odczucie, wrażenie amysłowe, jako 
odczyn zaś na podnietę wewnętrzną przychodzi do skutku 
wyobrażenie zmysłowe. Zdolność odtwarzania wrażeń 
mmysłowych. to jest pamięć zmysłowa, polega właśnie na 
tej pobudliwości danego ośrodka zmysłowego nie tylko na 
bodźce obwodowe dośrodkowe, lecz także na podniety ko- 
jarzenne. Wyobrażenie przychodzi tem łatwiej do skutku 
i jest tem wybitniejsze, in większa sprawność danego pier- 
wiastka, im większa jego wrażliwość na bodźce zmysłowe. 
Stopień zaś rozwoju, a zatem także sprawność i pobudli- 
wość ośrodków zmysłowych. zależy od częstości i dokładno- 
ści otrzymanych wrażeń zmysłowych. Im większa sprawność 
danego ośrodka, im łatwiej wrażenie zmysłowe zostaje wy- 
wołane, tem większa pobudliwość także na podniety koja- 
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rzenne, « więc tem szybciej 
dzi do skutku. 
Gdzie zatem od dzieciństwa brak bodźców zmysłowych, 


i łatwiej wyobrażenie przycho- 


tam nie rozwija się też należycie ośrodek odpowiedni, pa- 
mięć zmysłowa i tam musi także wypadać odpowiednie wy- 
obrażenie. Z tego wynika, że upośledzenie słuchu u dziecka 
musi pociąguć za sobą także ścieśnienie zakresu wyobraźni. 
Pewne wyobrażenia, związane nieroziącznie z wrażeniami 
słuchowemi, stają się niemożebnemi. Wyobrażeń takich. jak 
szeptanie, szeplenienie, brzęczenie. wzdychanie, chuchanie 
i t. d. brakuje już w miernem niedosłyszeniu. W następstwie 
tego, wyobrażenie o przedmiotach, na których pojęcie skla- 
dają się wrażenia słuchowe, muszą być niedokladne. N. p. 
w myśli o pszczole zabraknie wyobrażenia hrzęczenia, w wy- 
obrażeniu deszczu, strumyka, skowronka i t. d. zabraknie 
przedstawienia pluskania, szemrania, śpiewu i t. p. Z tego 
wynika w dalszym ciągu fałszywy sąd, fałszywa ocena 
przedmiotów, gdyż takie dziceko nie odróżni dokładnie sko- 
wronka od wróbla, bębna od fortepianu. 

Wiemy dalej, że wszystkie ośrodki są ze sobą w po- 
łączeniu fizyologicznem, że pobudzenie jednego ośrodka u- 
dziela się innym i że głównie wrażenia, dochodzące równo- 
cześnie do różnych ośrodków, przyczyniają się do wyobra- 
żeń pamięciowych i powstania pojęć konkretnych ze świata 
zewnętrznego. Świat pojęciowy ma źródło swojej siły w świe- 
cie wrażeń zmyslowych. Zmysły dostarczają nam materyału 
poznania. Tylko za pomocą posiadania obrazów pamięcio- 
wych różnych zmysłów: wzrokowych, węchowych. słucho- 
wych, smakowych i dotykowych jesteśmy w stanie rozpo- 
znawać ponownie wrażenia, poprzednio już doznawane. Wie- 
my dalej, że świadomość świata zewnętrznego sklada się 
ztych wrażeń i pojęć zmysłowych. „Trwałe zmiany, wywo- 
lane w polach rzutowych przez przemijające bodźce czyli 
tak zwane obrazy piunięciowe, stanowią treść naszej świa- 
domości. Skoro zaś obrazy te powstają pod wpływem bodź- 
ców zewnętrznych, działających na nasze narządy zmysłowe, 
przeto treść naszej świadomości zależną jest od istnienia 
narządów zmysłowych i ich stanu (id wom est in intellectu, 
quod in sensu non fuerit), oraz od odpowiednich im ukła- 
dów rzutowych. Wrodzony brak czynności narządów zmy- 
słowych pociąga za sobą niewytworzenie się odpowiednich 
im układów rzutowych, a następnie odpowiednich im obra- 
zów pamięciowych Ponieważ zaś świadomość nasza jest 
czynnością ośrodkowych pól rzutowych. które tkwią w ko- 
rze mózgowej, oraz ponieważ świadomość jest czynnością 
kory, przeto niewytworzenie się układów, a więc pól rzuto- 
wych, pod wplywem wrodzonego niedorozwoju narządów 
zmysłowych upośledza świadomość.* (Wernicke: Spraw. 
Wachholza „Przegl. lek.*, 1901, str. 126). 

Wehodzi tu w grę jeszcze jedna okoliczność. Każde 
wrażenie posiada obok treści zmysłowej jeszcze właściwość 
wywoływania pewnego nastroju, którą nazywamy tonem 
uczucia. Każdemu spostrzeżeniu zmysłowemu towarzyszy od- 
czucie narządu spostrzegawczego. I w narządzie słuchowym 
mamy drogi nerwowe, umożliwiające nam ich odczucie, jako 
narządów. Suma obrazów pamięciowych wszystkich wrażeń, 
otrzymanych drogą czucia przez narządy, składa się na 
świadomość naszej cielesności. Dzięki ścisłemu 
kojarzeniu czucia poszczególnych narządów możliwem się 
staje wytworzenie jednego wielkiego pojęciu naszej ciele- 
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sności i każde spostrzeżenie zmysłowe budzi w nas także 
świadomość cielesności żw loto. Zatem przy każdem spostrze- 
żeniu odzywa się u nas świadomość cielesności. W skład 
świadomości cielesności wchodzą także obrazy pamięciowe 
ruchowe (Bewegungsvorstellungen — Empfindungen), a więć 
także czucia ruchowe mowy. których wyobrażenia łączy się 
z wyobrażeniami sluchowemi, podobnie jak wyobrażenia doty- 
kowe łączą się 2 wyobrażeniami wzrokowemi. 

Otóż tworzenie się pierwotnego „ja“, to jest świado- 
mość wlasnej osoby, zależnem jest od obu tych świadomości, 
t. j. świadomości świata zewnętrznego i świadomości ciele- 
sności. « Dowodem wyższego duchowego rozwoju człowiek: 
jest świudomość jego osobowości, czyli indywidualności, 
która wskazuje dopiero. że człowiek jest świadomy i przy- 
tomny i która polega na wytwarzaniu się u człowieka jego 
Jaźmi. Zatem skoro wytworzenie się samowiedzy jaźni zależy 
od dwóch podstawowych świadomości i te ostatnie powstają 
tylko za pośrednictwem czynności zmyslowych, to z tego 
wynika dalej, że rozwój umysłowy człowieka załeży po 
części pośrednio od ilości i dokładności wrażeń zmysłowych, 
od zdolności ich kojarzenia, a więc od calości narządów 
zmysłowych, od ich pobudliwości i wrażliwości (W er- 
niek e). (Ó. dz m.) 


Iv. Wyciągi. 


Orbeli. Ścisłe porównanie pracy gruczołów pepsy= 
nowych przed i po przecięciu gałązek nerwów błędnych. 
(Russkij Il racz, 1908,Nr. 46). Orbeli przeprowadził szereg doświadczeń 
w celu wyjaśnienia znaczenia n. n. błędnych dla czynności wydziel- 
niczej żołądka. Poznawszy wydzielniczą wydolność małego żołądka, 
wyodrębnionego metodą Heidenhain- Pawłowa, przecinał autor mo- 
stek otrzewnowo-mięśniowy, który lączy muy żołądek z dużym i za- 
wiera włókna nerwów błędnych. Pies po operacyi był zupelnie zdro- 
wym i nie wykazywał Żadnych zaburzeń ze strony narządu pokatr- 
nowego, opiócz wyłączonego żołądka małego. Odżywianie żołądka 
małego nio było naruszonem, ponieważ naczynia jego nio uległy 
przecięciu. Wobec tego wszelkie zaburzenia czynności tego żołądka 
mogły zależeć wyłącznie od przecięciu n. błędnego. Natychiniast po 
przecięciu czynuość wydzielnicza wyosobnionego żołądka obniżyła 
się znacznie i zmniejszyła się ilość płynnej części soku, oraz całko- 
wita i */-0wa zawartość zaczynów. Rozejrzenie się w pracy odoso- 
bnionego żołądka w zalożności od rodzaju pokarmu i pod wpływom 
niektórych bodźców wykazało, że upośledzenie czynności żołądka 
było spowodowane zniesieniem odruchu z jamy ustnej, wypadnię- 
ciem tak zw. „soku psychicznego* i słabszem działaniem bodźców 
chomicznych. Dalsze badania wykazały, że tłuszcze straciły swą 
własność tamowania czynności wydzielniczej żołądka, podezas gdy 
wytwory ich trawienia (mydła) zachowały sokopędne działanie pra- 
wie w calości. A tyeh doświadezoń wynika, że nerwy blędne są 
przewodnikami bodźców psychicznych, odrachu z jamy ustnej, ta- 
mującego działanie tłuszczów i po części działanie bodźców chemi- 
cznych. Oprócz tych zaburzeń w czynności żołądka wystąpiło po 
przecięciu nerwu błędnego znaczne obniżenie pobudliwości gruczo- 
łów, wskutek czego zwykłe porcye pokarmu po uplywie 1”, roku 
po przecięciu nie wywoływały już żadnej wydzieliny; dia jej wywo- 
łania należało użyć silniejszych bodźców, naprz., wyskoku. Zabu- 
rzeń w budowie gruczołów, które mogłyby sprowadzić podobne zja- 
wisko, w tym okresie nie było. Witold Orłowski (Ptbg). 

Gelsingius W sprawie zdwojenia koniuszkowego 
uderzenia serca. (Zus. I, 1908, Nr. 47). Zdwojeniem koniuszkowego 
uderzenia serca nazywamy taki stan, w którym na 2 szybko po 
sobie następujące uderzenia koniuszkowe, jednakowej lub różnej 
siły, oddzielone od 2 następnych dłuższą przerwą, przypada jedno 
macalne tętno. Większość badaczy tłómaczy ten stan w myśl Rie- 
gela, jako bigeminię czynności serca. G. przytacza spostrzeżenie 
z kliniki prof. Wagnera (Kijów), w którem zdwojenie uderzenia 
koniuszkowego występowało za życia, lecz objawy wysłuchowe (dźwięki 
i szmery), tętno tętnicze i żylne, odpowiadaly nie pierwszemu nde- 
rzenia, jak to było w ogłoszonych dotychczas przypadkach, lecz 
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drugiemu. Wobec tego przypuszczano za życia, że pierwsze mniej- 
sze uderzenie powstaje na drodze nie czynnego skurczu serca, lecz 
Najprawdopodobniej dzięki utracie sprężystości mięśnia sercowego, 
wywolanego zapaleniem wsierdzia. Istotnie, sekcya wykazała zwiot- 
czenie i zwyrodnienie tluszezowe mięśnia sercowego. Oprócz tego 
okazało się, że prawa komora utworzyła oddzielny koniuszek wsku- 
tek zupełnego zcieńczenia odpowiedniej części Ściany, która skła- 
dała się tn jedynie ze wsierdzia, osierdzia i między niemi niewiel- 
kiej warstwy tłuszcza. Ten koniuszek dodatkowy, stanowiący niby 
mały tętniak, musiał rozciągać się na szczycie rozknrezu od parcia 
krwi i wypuklać międzyżebze, co i stanowiło pierwszą połowę zdwo- 
Jonuego uderzenia koninszkowego W tym wię: przypadku uderzenie 
dodatkowe miało cechy nie czynnego uderzenia, jak to bywa zwy- 
kle, lecz przedstawiało się biernem. Na podstawie tego spostrzeże- 
nia laczy się G. ze zdaniem prof. Wagnora, że należałoby odróżniać 
zdwojenie uderzenia koniuszkowego czynne i bierna. 

Ifuoła Orlowski (Ptbg). 


Prof. Muller. Uwagi nad leczeniem duru brzusznego. 
(Die Therapie der Gegenwart, 1904, zeszyt I i II). Autor nie 
zauważył żadnego wplywu dodatniego lub njemnego po stosowaniu 
kalonelu w durze. Niebezpieczeństwo duru leży w ciężkości zatru- 
tia, nwydatniającego się może w obniżeniu parcia krwi, które zdaje 
się prowadzić do wyniku śmiertelnego. Ozęste, małe i miękkie tę- 
tno jest zawsze objawem niebezpiecznym i autor twierdzi, że syste- 
matyczne, co dwie godziny stosowane wstrzykiwania kofeiny aż do 
1,0—2,0 dziennie wywierają wtedy wplyw wprost zbawienny. W cza- 
sio niebezpiecznego obniżenia parcia krwi występuje często, jak zre- 
sztą i w zapalenin płuc, znaczna bębnica; wtedy wielki, ciężki wo- 
rek lodowy zmniejsza wzdęcie i przekrwienie w brzuchu, przez co 
parcie krwi i tętno poprawiają się. M. nie stosuje wyskoku w du- 
rze, korzystając ze swoich doświadczeń, że w zapaleniu płuc, a szcze- 
gólnie w grypie, podawanie wyskoku o wiele częściej wywołuje przy- 
kre rozdrażnienie czynności serca i ukladu nerwowego, aniżeli pra- 
wdziwe wzmożenie tętna. Tylko jeśliby w dlugotrwających przypad- 
kach z powodu zupełnego braku łaknienia groziło niebezpieczeństwo 
wyniszczenia, podawać można bez uszczerhku małe dawki wina; na- 
tomiast obfite polecanie ciężkich win, koniaku i t. p. wywołuje tylko 
grube, cuchnące naloty na języku, a nawet skłonność do wymiotów; 
i zdrowemu człowiekowi często mdło się robi, jeśli na czezży żołą- 
dek wypije wina lub koniaku z jajem. Chłodne kąpiele pozostają 
nadal bardzo cennym czynnikiem w leczeniu duru, lecz pożyteczność 
ich nie polega na przejściowem obniżeniu ciepłoty, bo nie uważamy 
Już dziś gorączki za niebezpieczoństwo, lecz skuteczność ich stanowi 
w pierwszym rzędzie zmniejszenie odnrzenia i wzmożenie łaknienia; 
chory staje się ożywionym, a zimne zlewania wywołują odruchowo 
głębokie oddechy, najlepiej zapobiegając w ten sposób niedodmie 
I zapaleniom pluc nieżytowym. Dlatego też nie należy chorego ochła- 
dzać zimną kąpielą co kilka godzin, a nawet w nocy; wystarczają 
krótkie zimne zlewania, a u chorych bardzo osłabionych tylko zimne 
nacierania. Można też chorego po kąpieli polożyć do ogrzanego 
łóżka, obłożyć ciepłemi bańkami, albo nacierać na ciepło, przez co 
zapobiega się dreszczom. Wielkie niebezpieczeństwo w durze stano- 
wią krwotoki kiszkowe i przebicia jelit; z tego powodu zaleca się 
zawsze ścisłą dyctę płynną, co jednak chorych jeszeze bardziej osła- 
bia. Dlatego M. idąc zresztą za przykładem autorów angielskich, 
francuskich i rosyjskich, zalecił swoim chorym obfite odżywianie, 
polegające na 1—1'/; litra mleka, skrobanem i siekanem mięsie, 
móżdżku, cienko krajanej cielęcinie, drobiu i tartych ziemniakach: 
te ostatnie głównie dlatego, by zapobiedz sprawom gniłcowym, opi- 
sanym przez Grerhardta. Prócz tego podawał on papki z mąki, ryżu, 
i grysiku; szpinak, kompot z jablek, sucharki i kruche bulki. Sn- 
charki chorzy chętnie spożywają, a są one pożyteczne i z tego 
względu, że Żucie suchego pieczywa najlepiej oczyszcza zęby. Mięso 
1 pieczywo nigdy w kawałkach nie dosięgną miejsca wrzodów du- 
rowych, gdyż miazga pokarmowa zawsze jest już płynną w jelitach 
cienkich. Naturalnie, że mięso musi być wolne od ścięgien i chrzą- 
stok, a z jarzyn i owoców należy wykluczyć twarde i niestrawne 
gatunki, jak szparagi, pomarańcze lub winogrona. Od tego pożywie- 
nia należy wykluczyć przypadki ciężkie w pierwszych dwóch tygo- 
dniach z powodu nieprzezwyciężonego brakn łaknienia lub upor- 
czywych wymiotów, jakoteż przy pierwszych oznakach krwotoku 
tub podrażnienia otrzewnej. Mimo tej dyety M. nie stracił ani je- 
dnego przypadku z przedziurawienia jelit, a krwotoki jelitowe były 
nawet rzadsze, niż przedtem, kiedy przestrzegano ścisłej dyety. Po 
ustąpieniu gorączki autor nie kładzie tumy łaknieniu chorego i mi- 
mo to odsetek nawrotów był mniejszy niż przedtem. Natomiast 
ciężkie stany wyniszczenia w okresach późniejszych były o wiele 
rzadsze, zapewne jako następstwo obfitego żywienia. 

Ważne znaczenie w leczenia duru ma pielęgnowanie jamy 
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ustnej. Bajką jest twierdzenie, że suchy uwardy język i nalot sa- 
dzowaty na wargach i zębach należą do stałych objawów duru: 
przeciwnie, są one tylko oznaką złej pielęgnacyi, a zapobieganie im 
jest taksamo ważnem, jak zapobieganie odleżynom. Lecz płókanie 
ust, czyszczenie zębów szezoteczką, częste picie wody i limoniady 
nie wystarczą, by język i usta utrzymać w stanie wilgotnym, a Wy- 
sychanie pochodzi najczęściej z tego powodu, że chorzy odurzeni 
lub podczas snu oddychają z ustami otwartemi; przytem szczęka 
często z osłabienia zwisa na dół, wtedy można choremu podłożyć 
wałek z ręcznika pod brodą, albo podwiązać szczękę lekką, nie 
rozgrzewającą opaską; nieraz oddychanie przez usta ma miejsce, 
gdyż oddychanie przez nos jest utrudnione wskutek nieżytu i za- 
tkania przewodów nosowych zbitym śluzem. Dlatego należy kilka 
razy dziennie usunąć strupy zapomocą przestrzykiwań jamy nosowo- 
gardłowej ciepłym rozczynem 19/, soli kuchennej; o wiele przyje- 
mniej jednak jest dia chorych czyszczenie nosa cieplym płynem 
z rozpylacza. Czyste utrzymanie jamy ustnej zapobiegnie niejednemu 
zapalenia płuc: prócz tego trzeba chorego co pół godziny układać 
w inne położenie, raz na prawy, raz na lewy bok, to znowu na 
wznak, co dziala podobnie, jak zimne zlewania, gdyż opadowe za- 
palenia płuc powstają szczególnie u tych chorych, którzy ssuwając 
się na dół, leżą ciągle na wznak. Częsta zmiana położenia zapo- 
biega też najlepiej powstawaniu odłeżyn. Dla uniknienia zapalenia 
płuc poleca autor stosowanie tak zw. kociołka oskrzelowego (8ron- 
chitiskessel). Jest to kociolek nieco większy, niż w inhalatorze Sis- 
gla, z którego dluga na */,, ukośnie ustawiona rurka kieruje parę 
do ust chorego. Na wrzącą wodę daje się łyżeczkę terpentyny; ko- 
ciołek stoi w oddaleniu na stolku tak, że koniec rurki jest jeszcze 
oddulony na 40 ctm. od twarzy chorego. Zabieg ten stosuje się 
trzy razy dziennie przez jedną godzinę, co nłatwia wvkrztuszanie 
i według autora ma zapobiegać nieżytowemu zapaleniu płuc. Zre- 
sztą przyrząd ten oddaje znakomite usługi i w nieżytach oskrze!o- 
wych innego rodzaju, jakoteż w odrze i błonicy. 

Zapalonie pęcherza moczowego zdarza się w durzo o wiele 
częściej u kobiet, niż u mężczyzn; podawanie urotropiny działa tu 
znakomicie, a ważnym środkiem zapobiegawczym jest niedopuszceza- 
nie do zbytniego rozszerzenia się pęcherza u chorych odurzonych. 
W ciągu trzechletniego działania autora w szpitalu w Bazylei zara- 
ziły się dnrem cztery dozorczynie chorych i trzech służących w pra- 
cowni, z których jeden miał polecenie zbierania kału chorych dla 
doświadczeń, a dwaj inni czyścili pipety, szkiełka przedmiotowe 
i rurki z hodowlami, używanemi do odczynu Gruber-Widala. Prócz 
tych dozorczyń i służących, którzy bezpośrednio się stykali z jadem 
duru, nikt nie uległ zakażeniu, pomimo, že chorzy nie byli od- 
osobniani. OEIS: 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu IO lutego 1904 r. 


Przewodniczy kol. Prof. Rosner. Obecnych członków 17. 

1. Protokół z ostalniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

Il. Kol. Przewodniczący wita obecnych na posiedzeniu 
członków Towarzystwa technicznego krakowskiego i kol. Chramca 
z Zakopanego. 

III Kol. Bier miał zapowiedziany odczyt: „Asanacya Zakopa- 
nego, usuwanie nieczystości Prelegent streszcza swe wy- 
wody w następujących wnioskach: 


miejskich. * 


1) Obecny sposób gromadzenia i usuwania nieczystości na prze 
strzeni stacyi klimatycznej Zakopanego z malymi wyjatkami pozostawia 
wiele do życzenia pod względem higienicznym i wymaga jak najry- 
chlejszej poprawy. 

2) Urządzenie kanalizacyi spławnej ze względów na zdrowie nie 
jest koniecznem z uwagi na obecną i w ciągu najbliższych lat 20 pra- 
wdopodobną gęstość zaludnienia. Zaprowadzenie kanalizacyi spławnej 
na całej przestrzeni stacyi klimatycznej Zakopanego wymagałoby nawet 
przy wyłączeniu wód opadowych tak znacznych kosztów, że jest wąt- 
pliwem, by gmina Zakopane przy szczupłych swych dochodach była 
w możności nawet w dalszej przyszłości je umorzyć, a czyniąc to, by 
nie pozbawiła się możności postępu na wszystkich innych polach uży- 
teezności publicznej. 
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3) Z systemów opróżniania dołów kloacznych dla stosunków 
obecnych i na przyszłe lat 20 system szczelnych zbiorników kloacznych, 
wykonany przez gminę, z wywozem uregulowanym i objętym przez 
gminę, jest zupelnie wystarczającym i pod względem higienicznym od- 
powiednim; systeni ten jest nadto najtańszym w wykonaniu i dzia- 
łalności. 

4) Że względów na znaczne korzyści higieniczne, jakie przedsta- 
wia wzorowo urządzonony, zorganizowany. objęty i kontrolowany przez 
gminę, system kubełków torfowych, nie należy wykluczyć systemu tego 
w obrębie stacyi klimatycznej tam, gdzie przy nim bezwzględnie ob- 
stają. System ten, zastosowany w obręhie całej slacyi, byłby w rocznej 
swej działalności droższy od systemu szczelnych zbiorników kloacznych, 
co najmniej 1V/, raza. 

5) Dla usuwania wód nieczystych służyć mogą w najbliższych 
latach 20 filtry zlewne, pod warunkiem zaprowadzenia wodociagu, znie- 
sienia dotychczasowych studzien i zdrenowania wilgotnycn przestrzeni. 

6) Do gromadzenia śmieci i innych domowych odpadków stałych 
należy wprowadzić skrzynki metalowe o pewnym typie i wielkości, 
zastosowanej do wielkości domu, Opróżnianie skrzynek i wywóz śmieci 
winien być uregulowany i objęty przez gminę. 

7) Ze względu na dalszy rozwój Zakopanego, jako stacyi klima- 
tycznej, należałoby wziąć pod uwagę wylączenie z dotychczasowego 
obszaru słacyi klimatycznej przestrzeni najlepiej zabudowanej. wpro- 
wadzić na niej obowiązkowe zabudowanie systemem wil i na tej prze- 
strzeni zaprowadzić kanalizacyę spławną, której sieć rozszerzanoby 
w miarę tworzenia nowych ulic, (Streszczenie własne). 

W dyskusyi kol Chramiec porusza stronę finansową sprawy 
asanacyi Zakopanego, a inż lloroszkiewicz podnosi zalety syslemu 
dolowego. 

Dr. Ryszard Uybanik, sekretarz doroczny. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia H lutego 1904 r. 

Przewodniczy: Dr. Emil Weksler. Obecnych: 23, 

I Na członków czynnych przyjęto: Dra Stanisława Czar- 
nika, Dra Adama Gzyżewicza (junior), Dra Antoniego Ry 
dygiera. 

Il. Kolega Doc. Dr. M. W. Herman przedstawia: a) Chorą 4. T, 
l. 27, dotkniętą twardzielą krtani, u klórej w 3 tygodnie po częścio- 
wem wycięciu wola (miąższowego) sposobem Kochera wystąpiła 
lężyczka, a w pare dni później padaczka. Kurcze tężyczkowe 
utrzymywały się niemal stale, zwłaszcza w kończynach dolnych. Stopy 
w maksymalnem zgięciu podeszwowem nie pozwalały chorej chodzić. 
Mimo podawania kolaczyków z gruczołu tarczykowego (fabr. Mercka) 
przemienne pojawianie się kurczów tężyczkowych i padaczkowych nie 
ustępowało wcale. Wówczas wszczepiono chorej pod sutek część gru- 
czołu tarczykowego, wyciętego u innej chorej również z powodu wola. 
Efekt był natychmiastowy. Na drugi już dzień przykurczenia stóp ustą- 
pily, a napady kurczowe znikły odtąd calkowicie. Mimo oszczędne po- 
stępowanie przy strumektomiach, takie powikłania zdarzają się od 
czasu do czasu i opisują je Szuman, Schramm, Meinert, Turetta, Schil- 
ling, Kocher. Westphal, Eiselsberg, J Hoffmann, Erlardt i in. W kl- 
nice Rydygiera na paręset strumektomii, wykonanych w Krakowie 
i Lwowie, spostrzegano 1) ostrą lężyczkę, która po kilku dniach zakoń- 
czyła się śmiercią; 3) kmnbinacyę lężyczki 
z padaczka. Najprawdopodobniej padaczka, Jaka wyslępuje po sirame- 


2) przemijającą padaczkę; 


ktomii, jest zupełnie inna od zwykłej samoistnej 1 może uznaćny ją 
należało za napady tężyczki padaczkowatej. Zapatrywanie to popiera pre- 
legent sę ostrze ganiem chorej przedstawionej i wnioskami, zaczerpniętymi 
z piśmiennictwa, 

h) Chorego L. K., 1.50 kilkakrotnie już, a zawsze bezskutecznie 
operowanego ż powodu nabłoniaka oczodolu W ostatnich miesiacach 
pojawił się nawrót w formie nie nadającej się do operacyt. Owrzodze- 
niu towarzyszyły dolegliwe bole. Rozpoczęto przeto w klinice chirur- 
gicznej U. L leczenie róntgenoterapią. Już po paru posiedzeniach bole 
znikły, a po kilkunastu zabliźniło się owrzodzenie. Równocześnie jednak 
wypadły choremu w znacznej części włosy z glowy, wąsów i brody 
po stronie naświetlanej, a jakkolwiek naświetlań zaprzestano już od 
miesiąca, uowe nie wyrastają. 


„ REED: MER AIR SIK, 
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Nr. 


12. 


waw R. Rencki spostrzegał tężyczkę u cnorych z cieśnia 
odźwiernika i rozstrzenią żołądka. Napady ustępowały bezpowrotnie po 
gastroenterostomii. 


III, Kol. prof. W. Łukasiewicz przedstawia: 1) Chorego, 
lat 58, ze zmianami w postaci plam barwikowych i blizn powierz- 
chownych po przebyciu pęcherzycy złośliwej. Chory pozostawał 
w klinice przez 3 miesiące. Zmian na błonach śluzowych nie 


było. Leczenie polegało na ciepłych kąpielach codziennych i na poda- 
waniu wewnętrznie chlorku chininy 2 razy dziennie po 050 i tincł. 
strophanti. Prelegent odnosi wrażenie, że chinina jest jakoby rodzajem 
leku swoistego przeciw pęcherzycy, wspieranym dzielnie przez tra stro- 
phanti. 2) Chorego lat 42, z objawami pecherzycy pospolitej na błonie 
śluzowej podniebienia miękkiego i luków, na bocznych częściach języka 
i na dziąsłach. Objawy te trwają już od kilku miesięcy i uważane były 
prawdopodobnie za zmiany kiłowe, jak o tem sądzić można z zaleca- 
nego sposobu leczenia. W ostatnich tygodniach pojawiła się nieznaczna 
1 typowa wysypka na skórze klatki piersiowej. Prelegent zwraca uwa- 
gę, że w omawianem cierpieniu pierwolne zmiany na błonie śluzowej 
jamy ust nie należą do wyjątków. Obecnie n. p. pozostaje w klinice 
dermatologicznej w leczeniu z powodu ciężkiej pęcherzycy 29-letnia 
kobieta, u której już przed dwoma laly pojawiły się pierwsze zmiany 
w ustach, takie, jak u przedst-wionego pacyenta. 

IV. Kol. doc. Dr. M. W. Herman odczytał rzecz p. 
ogólnej chirurgii płuce (drukowana w »Now. lek.e). 

Dyskusya: Kol. Dr. Schuit zestawia 12 przypadków ran kłu- 
tych i postrzałowych płuc, spostrzeganych w oddziale chirurg. prof. 
Ziembiekiego. W jednym przypadku S$. zeszył obie rany w płucach 
z powodu znacznego krwotoku i, jak się przekonał, ze skutkiem. Chory 
uległ jednak bezkrwistości w 36 g. po operacyi. W drugim przypadku 
wytworzyło się ograniczone zapałenie ropne opłucnej, Pozostałych 10 
przypadków wyleczyło się bez powikłań. W końcu wspomina §. o B 
przypadkach operowanych ropni płue, z których jeden zakończył się 
śmiercią z powodu ropni następowych w pluen drugiem. 

Kol. Dr. F. Obtułowiecz wspomina o wyleczonej ranie postrza- 
lowej pluc i o zabliźnianin się głębokiej przetoki płuc po wyłyżeczko- 
waniu jej ścian. Dr. Jerman, sekretarz doroczny. 
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VI. Poglądy lekarzy starożytnych na przyczynę, 


przebieg i leczenie raka. 
Napisał 
Dr. Jan Lachs. 


(Dokończenie.) 


W, 
Galen 


Trudno nie pisać o Galenie, gdy się 
nad pojmowaniem raka przez starożytnych lekarzy. Wszak 
niema. rzec można, Żadnego zagadnienia lekarskiego lub 
przyrodniczego, nad któremby się Galen bliżej nie zasta- 
nawiał, Rakowi zaś poświęca tyle czasu i miejsca, że szeze- 
gółowe zapoznanie się z jego poglądami w tym kierunku 
wy magałoby: specyalnego studyum. To też ograniczymy się 
w notatce niniejszej jedynie do tych prac, które uważamy 
za niezbędne dla zrozumienia rzeczy. Jak wiele innych spraw 
lekarskich i przyrodniczych, bardzo trudnych do zrozumie- 
nia i wytłómaczenia, tak i ta nie przedstawia dla niego tru- 
dności. Dla wytłómaczenia przyczyny. przebiegu i leczenia 
cierpienia znajduje z Pey teorye, które mu poglądy 
jego pozornie tłómaczą. Rola, którą Galen w całej swojej 
patologii sokom, a zwłaszcza chorobliwej mieszaninie krwi, 
przypisuje, odgrywa i w tem jego dziele niepoślednie zna- 
czenie. Do takiej złej mieszaniny krwi przychodzi bardzo 
często z powodu niewydzielania się soków niepotrzebnych 


zastanawiamy 


ustrojowi. Najprostszym przykładem tego stanu patologi- 
cznego jest brak miesiączki u osób, które miesiączkować 
powinny. 


Z wstrzymaniem się miesiączki przychodzi do nagro- 
madzenia się w ustroju czarnej żółei, która się staje bezpo- 
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srednim bodźcem: do wytwarzania się nowotworu złośli- 
wego. Bliższy proceder. towarzyszący powstawaniu tego eier- 
pienia, jest następujący: Wątrobą jest narządem wytwarza- 
Jacym krew. Jak dlugo ona jest w stanie odpowiedzieć temu 
swojemu najważniejszemu zadaniu. tak długo czyni zadość 
l drugiemu, niemniej może ważnamu t. j. wytwarzaniu żólci. 
Zółć. wytworzoną przez wątrobę. oczyszcza wśród prawidło- 
wych warunków śledziona. Gdy z jakiego powodu przycho- 
dzi do nagromadzenia się nadmiaru soków. narządy we- 
wnętrzne niszezeją i nie mogą więcej odpowiedzieć swojemu 
zadaniu. Jednym z narządów, który z tego powodu þar- 
dzo szybko ulega zasłabnięcin, jest śledziona. Skoro tylko 
zmiany jakieś nieprawidłowe we krwi występują. przestaje 
oną czyścić żółć. Ponieważ zaś wątroba ją nadal wytwarza, 
przeto przychodzi do nagromadzenia się jej nadmiaru we 
krwi. U takich chorych może sprowadzić poprawę ogólnego 
stanu krwawienie np. z guzków krwawnicowych. 

Wracając jednak do powyżej obranego “przykladu. tj. 


do miesiączki. musimy powiedzieć. — rozwijając dalej tok my- 
śli Galena, — że ponieważ narządem stojącym w najści- 


ślejszym związku z macieą są sutki. dla tego u kobiet 
przychodzi najczęściej do wytwarzania się w nich raka 5), 
Lecz i sam nadmiar soków do wywołania nowotworu czę- 
sto nie wystarcza. One muszą posiadać w tym celu odpo- 
wiedne warunki fizykalne, a przedewszystkiem należytą 
gęstość, gdyż soki rzadsze są w stanie sprowadzić jedynie 
wrzody. INERTO PJ oy Èy vols Tawwrow yupo £arw Ó Tóv 
Slzobuevov somar yevwv wryúTztos ðe Ó róy xgoxivov“ 55). Tem- 
perament ich musi być suchy i zimny, a o to nie trudno, 
skoro przychodzi do nagromadzenia się czarnej żółci, dla 
której te własności są cliarakterystyczne. „z9 śregov òè 
Otóri röv eigquśvwy ybyów, zi ŁaTż Thy tdćov WYP edu uvrśg tio, 
ZW. Gy JE dóvzyny Gy G O uży YA wic sNzivrG oris 
Frps xai woygóc” 57), Wsród tak korzystnych warunków po- 
wstaje guz o powierzchni nierównej i stale się powiększa- 
jacy 55), którego nazwa pochodzi od podobieństwa. jakie oka- 
zuje do żywego raka. „..ró cyjum asza mzzznkinww żoyś- 
Soyrzi” 59), Miejsce, przez nowotwór zajęte, przybiera barwę 
ciemną tak, iż często robi wrażenie, jak gdyby się w niem 
toczyla sprawa zapalna. Żyły w granicach zmienionych wy- 
pelmają się krwią i stają się bardziej wężykowatemi *). 
Skóra części zajętej napina się więcej, niż w warunkach 
prawidłowych. część odpowiednia staje się twardszą, a na- 
reszcje wytwarza się guz"!) W miarę dalszego rozwijania 
się sprawy chorobowej zacbodzą zmiany w guzie. które za- 
leżnie od tego. czy chorobę spowodowały więcej lub mniej 
ostre złe soki, wywołują owrzodzenia, lub też ich nie wywo- 
luja"). Chorzy sami doznają bolów i opadają na ciele. Ob- 
Jawy te nie zawsze bywają tak wybitne, jakkolwiek w naj- 
większej liezbie przypadków stale się powtarzają i nie 
sprawiają dla tego żadnych trudności rozpoznawczych 
annis uyo mzióz hzdsiy* 68), Ozas trwania cierpieniu jest roz- 
maity. Samo przez się nie ustępuje ono, lecz trwa aż do 
końca życia; leczone natomiast, a zwłaszcza w samych po- 
czątkach i należycie leczone. daje się usunąć *4). Wogóle 
złośliwość cierpienia zależy od stopnia gęstości, barwy so- 
ków i od narządu zajętego. Bardzo gęste i bardzo ciemne 
soki każą pod względem powrotu do zdrowia źle wróżyć. 
„kat boy Ò dv N wnydrepóv TE ZZi ushżyTezoy, Togobrov ygtoóv 
Gluuconem de medendi metlodo, bb. Il, 


») Guleni ad 


NUN Xi 

* De me hodo madendi, lib. XIV. cav XVI. K. 

5, De morborum differentiis, rap XIL K. VLE 

58) Definitiones medicae, K NIX. 

"Ad Glauconem de meden li methodo, lib II, cap. XIE K XI 
I dn methodo medendi, hb. I, cap. IL K. X (, amo GE zú; zon; z kmay 
tumtózyzoz O wapźlwos" ). 

9) De tumoribus praeter naturam, cap. VI. K VII 

"1 Melhodus medendi, lib XIV, cap. AL R. X. 

©3) Te tumoribvs praeter naturam, cap XII. K. VIL 

“®) Methodus medendi, lib XIV, cap. XI, K. X. 
j 53 Galeni in Hypocratis a shorismos, hb. VI, aph. 38 i 47. (Glxu- 
dii Galeui opera Basileae 1529.. 


cap. 
X. 


tam tÒ maos.) Wyleczone jwzypadki raka nie uależą 
u Galena weale do rzadkości, a popisuje się, że często 
udawało mu się usunąć nieszczęście. grożące choremu. 
jv więcej! Nierzadko badał soki tych chorych i stosował 
swoje zabiegi do wyniku badania *5). 

Wiek, w którym się najbardziej na tu cierpienie jest na- 
rażonym. nie jest u Galena dokładnie oznaczony. Prawdopo- 
dobieństwo jednak przemawia za tem, że lata powyżej 50 
uważa pod tym względem za krytyczne. Wspominając bowiem 
o raku sutka powiada. że dziwnemby bylo. gdyby chora taka 
nie przekroczyla 50-tego roku życia. „..żży ye dyhodóri u.qóśra 
mevrykorróv sro ywa” 67, Nie mniej ważną rolę odgrywała 
tu także płeć. a mianowicie kobiety podlegają temu cier- 
pieniu najczęściej, eo wynika ze sposobu, w jaki Galen 
tłómaczy powstawanie raka. Norządom. w którym się rak 
najczęściej rozwija, są sutki kobiece *). “Obok nich wspo- 
mina Qalen o raku podniebienia, nie określająe bliżej, 
która jego część ma na myśli, dalej pośladków. macicy**) 
i pochwy 70). Części tu wymienione są zdaje się temi, gdzie 
Galen najczęściej się z rakiem spotykał. Nie ulega bowiem 
wątpliwości, że wiedzial o istnieniu raka w innych narzą- 
dach, skoro twierdzi, że niema wogóle narządu, w którymby 
się to cierpienie nie mogło usadowić. „swicrari Ò «zi ówou 
W Tdyy TOS GÓWATOS KLIKA... TL), 

Pod względem anatomicznym istniał dla Galena rak 
przebiegający jawnie lub w utajeniu. Utajonem bywało zwy- 
rodnienie, ilekroć przebiegało bez owrzodzeń; w przeciwnym 
razie stawało się jawnem. 


Zadanie lekarza staje się wobee rozpoznawanego raka 
ciężkiem, gdyż obowiązkiem jego jest nietylko chwilowo wyle- 
czyć chorego i usunąć przykre cierpieniu towarzyszące objawy, 
lecz także starać się o zapobieżenie nawrotom. Dlategoto po- 
trzeba tu może więcej. niż gdzieindziej, cgromnej rozwagi 
i doświadczenia. Lekarz bowiem, nie pamiętający o tych ko- 
niecznych warunkach, niejednokrotnie wcale niepotrzebnie 
chorego dręczy, a nierzadko może się nawet przyczynić do 
skrócenia Życia osobie nieodpowiednio leczonej. Rozstrzy- 
gnąwszy charakter cierpienia, powinien się lekarz zastanowić. 
z którym jego okresem ma do czynienia,*pomny, że jedynie 
w początkach choroby nie jest uleczalne. Niemniej ba- 
czną należy zwrócić uwagę na narząd zajęty. gdyż oko- 
liczność ta może rozstrzygnąć co do możności I rodzaju za- 
biegu chirurgieznego. 

Zasadą jest wogóle nie kusić się o doszczętne wyle- 
czenie raka utajonego, a tylko, o ile cierpienie niezbyt da- 
leko jeszcze posunięte, starać się o usunięcie nowotworu 
za pomocą noża lub rozpalonego żelaza. Pierwszemu należy 
dać pierwszeństwo przed drugiem. Mylilby się jednak, ktoby 
przypuszczał, że Galen rozpoczynał leczenie raka zawsze 
od usuwania nowotworu drogą operacyjną. Tak wielki zwo- 
lennik leków i upustów krwi nie mógł 1 przy tej sposobności 
o nich zapomnieć, tembardziej. że te ostatnie nie pozosta- 
wały bynajmniej w sprzeczności z jego teoryą o powstawa- 
niu raka. Przypisując gromadzeniu się soków najważniejsze 
etyologiczne znaczenie, postępował konsekwentnie, starając 
się o ich wydalenie. Najodpowiedniejszą po temu drogą są 
upusty krwi, a o ile idzie o kobietę, u której regularność 
ustała, o wzniecenie jej. przyczem jednak zawsze należy się 
liczyć z siłami i wiekiem chorych. Wyniki tego leczenia bywają 
wprawdzie czasem w samym początku zachęcające. Zawsze 
się jednak należy liczyć z okolicznością, że te upusty krwi, 
jako środek leczniczy, same przez się często nie wystar- 
czają. Są one w stanie czasem spowodować zmniejszenie się 


© Ad Glauconem de medendi methodo. lib. Il. cap. XII. K. 

58) Tamże. 

87] Tamże. 

"©, Ad Glaneonem de medendi methodo, lib. U, cap XII, K, XI. 
Galeno adscripta introductio seu medicus, cap. XIX, K. XIV. — In Hi- 
po ratis aphorismos, hb. VI, aph. 47. 

©) In Hipoer aphor. lib. V, aph. 58 i | VI, aph. 38. 

©) Tamże i definitiones medicae, K. XIX. 

") Introductio seu medicus, cap. XVII et cap XIX, K. XIV. 
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guza, lecz zwykle nie usuwają go calkowicie. Dlatego nie 
należy zbyt dużo tracić na nie czasu, by okres uleczalności 
nie przeminął. Należy się dosyć wcześnie uciec w przy- 
padkach odpowiednich do noża chirurgicznego. Ten może 
być dwojaki, albo zwykły ostry nóż, powszechnie uży- 
wany, albo też przyżegadło, kształtu nożykowatego te, Sam 
Galen zdaje się nie był zwolennikiem tego rodzaju przy- 
żegadła gdyż wyraźnie mówi, — a czym to może nawet 
z pewnego rodzaju lekceważeniem, — że „nie brak* lekarzy, 
którzy go zamiast noża używali. On przyznaje otwaroie, że 
w tego rodzaju przypadkach najczęściej stosuje nóż. „regt- 
apeitar dè vð ży J“ 8). Wie wprawdzie dobrze, że się spo- 
tyka przy tym zabiegu ze znacznemi trudnościami, które 
są następstwem rozszerzonych naczyń. lecz z trudnościami 
temi umie sobie dać radę w sposób, w jaki to się i dzisiaj czyni. 
Podwiązuje bowiem naczynia, „WST wogóle podwiązek 
nie stosuje chętnie, obawiając się z tego postępowania szkody 
dla części sąsiednich 7’). Zdecy dowawszy się jednakowoż już 
raz do wykonania zabiegu, musi się Pies stąrać usunąć 
wszystko, co jest chorobliwie zmienione. Nie dosyć na tem, 
gdyż chcąc choremu zapewnić trwałe zdrowie, należy i z na- 
czyń sąsiednich wycisnąć krew. w której dużo jest nagro- 
madzony ch złych soków *). Leczenie pooperacyjne nie ustę- 
puje w nieczem temu, jakie Galen stosuje w leczeniu wrzo- 
dów 78). Najchętniej. MS Galen drogę operacyjną. jeżeli 
ma do czynienia z rakiem takiego narządu, od którego dz 
nowotwór całkowicie oddzielić bez szkody dla ustroju. Wie- 
dząe ea dobrze z doświadczenia, że się to nie zawsze 
udaje, — a mamy tu na myśli przedewszystkiem tak wedle 
Galena niebezpiecznego raka macicy, — przygotował so- 
bie szereg środków, które obok działania łagodzącego miały 
także znaczenie lecznicze. O upustach krwi wspomnieliśmy 
już wyżej. Tu dodany tylko, że Galen czasem do nich się 
ograniczał, a wyniki leczenia - jak zapewnia — zadawal- 
niały go w zupełności. Stanowisko to (alena staje się zro- 
zamiałem, jężeli się uwzględni, juk częste są jeszcze i dzi- 
siaj pomyłki rozpoznawcze pod względem nowotworów zło- 
śliwych i jeżeli się rozważy, o ile częstszemi one bywały 
dawniej. Takie przypuszczenie daje się się latwo usprawie- 
dliwić, gdy nie spuścimy z uwagi, że G alena zadawal- 
niały upusty krwi przy raku sutka 7 ") Jak zaś łatwo przy 
dokiadniejszem nawet badaniu o pomyłki rozpoznaweze raka 
sutka tam. gdzie się ma do czynienia z następstwami spra- 
wy zapalnej, wie dobrze każdy doświadezony lekarz. 

Często jednak ma lekarz do czynienia z osobami, u 
których należy oszczędzać każdą kroplę krwi. Dla tych 
chorych przygotował Galen cały szereg środków lekar- 
skich, stosowanych zewnętrznie lub też wewnętrznie. Na nie 
się jednak nie przydadzą wszystkie tu wymienione sposoby 
lecznicze, jeżeli się nie będzie zwracalo bacznej uwagi na 
dyetę NCW Przepisy co do odżywiania osób chorych na 
raka uważa Galen za bardzo ważną część ich leczenia 
i obiecuje sobie dobre wyniki tylko tam, gdzie się pod tym 
wzg lędem trzymano ściśle zarządzeń lekarza 5. Jak w ca- 
łem leczeniu. tak też i tutaj stara się Galen przedewszy- 
stkiem o zadośćuczynienie wskazaniu BE a nie 
zapominając o zasadzie „contraria contrartis* i o środkach 
czyszczących, które w nieinałej części przyczyniają się do 
oczyszczenia zepsutych soków. 


Na zakończenie niechaj nam wolno będzie zauważyć. 
że zdajemy sobie sprawę należycie. żeśmy tematu w tej 
rozprawce nie wyczerpali, bo nie przytoczyliśmy wszystkich 


7?) latroducho seu medieus, cap. XIX, K. XIV 
13) lL ©. 


+) Ad Glauconem de medendi methodo, lib. U, cap. XII, K. Xt 
) Melhodus medendi. lib. X:V. cap. IX, K. X. — Ad Glauconem 
de medendi methodo, Ib Il, cap. XII, K. XI 
16) Melhodus medendi, lib. XIV, cap. IX, K. X 
*7 In aphorisw, Hippocratis. hb. VI, aph 47. 
» 18) Methodus medendi, lib, XIV, cap. IX, K X i Ad Glauconem 


de medendi methodo, lib. II, cap. XIL K. XI. 


autorów. których prace bądź tylko w znacznej części, bądź 
też tylko w urywkach są nam znane. W poszukiwaniach 
naszych zatrzymaliśmy się na Galenie, wychodząc z tego 
zapatrywania, że późniejsi autorowie, a szezególniej w okre- 
sie bizantyńskim, nielitościwie tylko wyzyskiwali swoich 
lepszych poprzedników.  Przyszedlszy tedy do przekonania, 
że takie wyzyskanie całkowite materyału pociągnęłoby je- 
dynie ezęste powtarzanie się, ogr: aniezyliśmy się do przyto- 
czenia poglądów tych kilku autorów, którzy dają wogóle 
najlepszy pogląd na medycynę u starożytnych. 


VIN. F Dr. Wacław Ryszard Zaremba 


zakończył życie dnia 13 b. w Krakowie, lieząc lat 58. 


Zmarły przyszedł na świat r. 1845 w Sądach, w W. Ks. 
Poznańskiem; nauki gimnazyalne odbył w Lesznie, Trze- 


mesznie i Bose a medycynę studyował w Wroclawiu, 
Wiirzburgu i Berlinie. Rok 1863 przerwał te studya, które 
dokończył po wyjściu z więzienia pruskiego, gdzie został 
em za udział w wojnie narodowej. Działalność zmar- 
łego była różnorodna: połowę życia spędził jako ziemianin — 
na roli, drugą zaś jako lekarz — literat; na każdem jednak 
polu działalność ta była płodna i niepospolita. Pisal wiele z za- 
kresu history! medycyny, szczególnie świata starożytnego 
(Judea. Egipt, Rzym, Grecya); z wieków późniejszych skre- 
ślił „Szkie dziejów sztuki lekarskiej w Rosyt*; następnie 
ogłosił „Choroby nagminne w Wielkopolsce do r. 1800*, 
wreszcie „Zarys dziejów rozwoju psychiateyi“. Na wszyst- 
kich arenach działania, na wsi i w mieście, przy lemieszu 
i nad kronikami, sterowała nim myśl społeczna, która zna- 
lazła wyraz w zakładaniu licznych Tow. polskich, szezególnie 
w Wrocławiu. któremi później kierował. Osiadbszy przy 
synie, także lekarzu, w Krakowie, uległ nieuleczalnej cho- 
robie serca. Cześć jego pamięci. 


.-- 


VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Wydział gospodarczy X, Zjazdu lekarzy i przyrodni- 
ków polskich podaje do wiadomości wykaz dotych- 
czas zgłoszonych wykładów: 


(Ciąg dalszy). 


Sekcya ftozofczni (IX): 


Prof. Dr. Struve, 
Prof. Dr. 


Dr. W. M. 
A. Raciborski. 


Wykłady zgłosili: 
A. Szycówna, 


Kozżło- 
wski, 


Sekcya fizyologiczna (X): 


Temat obrad; Źródła zjawisk elektrycznych w jestostwach 
Żywych. ref Prof. Dr. Gybulski (Kraków). 

Wykłady: 

1) Dr. L. Marchlewski (Kraków): Najnowsze rezultaty 
badań zieleni roślinnej i barwika krwi i stosunek tych cial do li- 
pochromów. 

2) Prot. Dr. A. Beek (Lwów): Zmiany elektryczne w korze 
mózgowej po zuiszczeniu pewnych jej części. 


5) Tenże: Dalsze badania nad czynnością gruczołu pod- 
szezękowego. 
4) Doc. Dr. Bikeles i Dr. Gizelt (Lwów): Fizyologiczne 


hadania nad pochodzeniem nerwów czuciowych i motorycznych koń- 
czyny tylnej u psa. 
bi Ci sami: Sposób reprezentacyi ruchów w kończynach. 
6) Ci sami: Lokaiizacya łuku dla odruchu kolanowego psa. 
7) Doe. Dr. Popielski (Moskwa): Temat zastrzeżony. 


Sekoya patologiczna (XI): 


Główny temat obrad: © zwyrodnieniu tłuszezowom, ref. Prof. 
T. Browicz (Kraków) i Doe. Dr. M. Seńkowski (Kraków). 

Wykłady: 

1) Prof. Dr. Kimla (Praga): O zmianach kiłowych u płodów. 


Dr. 
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2) Doc. Dr. Iloul (Praga): Obecny stan nauki o promienicy 
u człowieka. 

5) Prof. Dr. J. Ilava (Praga): Temat zastrzeżony. 

+) Prof. Dr. O. Bujwid (Kraków): O zaraźliwości gruźlicy 
ludzkiej dla zwierząt. 

5) Dr. W. Palmirski i Dr. Żebrowski (Warszawa): 
O płonicy pod względem bakteryologicznym i o leczeniu jej zapo- 
Mocą surowicy swoistej. 

$ 6) Prof. Dr. S. Ciechanowski i Dr K. Gliński (Kra- 

ków): W sprawie anatomii i patologii wyrostka robaczkowego. 

7) Dr B. Dembiński (Levergies, Francya): Badania do- 
świadezalne nad snbstancyą uczulającą lasecznika gruźiiczego. 

8) Dr. P. Pręgowski (Lwów): O jądrach neurogliowych 
w zdrowej i chorej korze mózgowej. 

9) Tenże: O trzech postaciach zmian w komórkach nerwo- 
wych ludzkiej kory mózgowej. 

10) Prof Dr. Raczyński (Kraków): O prątku czerwonki 
na podstawie własnych badań. 

11) Dr. A. Wrzosek (Kraków): O powstawaniu zakażeń. 

12) Dr K. kzętkowski (Warszawa): O zawartości azotu 
całkowitego, azotu niebialkowego i substancyi suchej we krwi 
w różnych stanach chorobowych, w wysiękach i przesiękach. 

138) Tenże: Zastrzeżony komunikat z dziedziny odporności. 

14—17) Temata zastrzeżone przez Prof. Dr. A. Obrzuta, 
Doc. Dr. P. Kucerę, Dr. W. Nowickiego i Dr. T. Hołobuta 
ze Lwowa. 


Sekcya farmaceutyczna (VII: 


1) Włodzimirski Wal. (Lwów): Farmacya. 

2) Tenże: Chemia analityczna na uslugach fannacyi. 

3) Dr.Piepes-Poratyński(Lwów): Rośliny lecznicze i ich 
hodowla w kraju. 

4) Zawałkiewicz Zdz. (Kamionka Struniłowa): W spra- 
wie przyszłego lekospisu. 

5) Tenże: O wpływie 
działanie. 

6) Koskowski Bron. (Lwów): O związkach zapachowych 
syntetycznych. 

7) Tenże: Przyczynek do prawideł przyrządzania leków. 

8) Mindes J. (Lopatyn): O ekstraktach płynnych. 

9) Tenże: O maściach i pigułkach. 

10 i 1) Dr. Franzos J. (Tarnopol): 
strzeżone. (G. d. 


składu chemicznego leków na ich 


Dwa tematy za- 
ij 


n.). 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 17 marca. 


* Towarzysiwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem kol. Dr. Bier mówił: „O zasa- 
dach oświetlania szkół i higienicznych metodach fotometryi*. 

Lwów, 16 marca. W piątek, dnia 11 marca odbyła się pierwsza 
w lwowskim Uniwersytecie promocya kobiety na doktora wszechnauk 
lekarskich. Promowaną została p Marya Matylda Kalmusówna' 
tutejszej. Równocześnie otrzymał stopień do- 
ktora wszechnauk lekarskich p. Mikołaj Kwaśniewski « Woły- 
nia, który w dniu promocyi musiał wyjechać na syberyjskie pole walki 
D. 12 b. m. odbyło się nroczyste otwarcie Biblioteki słuchaczów me- 
dycyny: rozwój tej instytueyi zapowiada się bardzo pomyślnie. 


uczenica Wszechnicy 


* Dr Henryk Hoyer, prof. nadzwyczajny anatomii poró- 
wnawczej w Uniwersytecie Jagiell., mianowany został profesoreni zwy- 
czajnym. 

* Komitet opieki szpitalnej dla dzieci we Lwowie zamianował 
prof, Dr. Jana Raczyńskiego, z Krakowa, dyrektorem i prymaryu- 
szem szpitala św. Zofii. 

* Jarosław, 11 marca. Sekcya jarosławska Tow. lek. galic. od- 
posiedzenie naukowe, na które przybyło 24 
Jako goście wzięli udział 


była dnia 9 grudnia r. z. 
członków. a 3 usprawiedliwiło nieobecność 
w posiedzeniu lekarze pułkowi: Dr. Grabowski, Dr. Geisler i Dr. Po- 
lochajło, Porządek dzienny obejmował: I. a) Kol. Dr. Fechter przed 
stawił chorych, operowanych w szpitalu, z dziedziny chorób ściśle chi- 
rurgicznych i ginekologicznych; b) okazał preparaty anatomiczno-pa- 


tologiczne, uzyskane przy operacyach w szpitalu, Il. Kol. De Gold- 


staub mówił na temat: Dur brzuszny — dur osutkowy: różnice roz- 
poznawcze. Leczenie. Higiena, W dyskusyi przemawiali wszyscy 
obecni. 


D. 4 lutego b. r. Sekcya odbyła pos edzenie administracyjne, 
Sekcya liczy 29 członków. 1) kol Dr. Fechter 
a) przedstawił chorych, operowanych w szpilaln; b) okazał preparaly 
przy operacyach. 
Czyżewicza, c. k, 
Dietziusa, 


Porządik dzienny: 
anatomiczno-pałologiczne i ciała obce, uzyskane 
IL Wybrano biuro Sekcyi: Dr. Wł 
starszego lekarza :owialowego; zastępcą Dra Adolfa 
burmistrza miasta; sekretarzem Dra Tad, Fechtera, dyrektora szpi- 


prezesem 


tala powszechnego, delegatem na Walne Zgromadzenie Dra Czyże- 
wieza, zastępą Dia Fechtera, 

* Komitet, urządzający tegoroczną Wystawę przyrodniczo:lekar- 
ską i higieniczną we Lwowie, wydał odezwę, w kłórej wyłuszczył 
przyczyny, zniewalające go do odłożenia terminu Wystawy do czasu, 
w którym położenie pollyczne umożliwi odbyrie się Zjazdu lekarzy 
i przyrodników polskich, oraz zlączonej z mm Wystawy. Postanowie- 
nie to stało się tem konieczniejsze, że wobec niepewności stosunków 
międzynarodowych Wystawa mogłaby pociągnać za sobą slraty male- 
ryaine dla wystawców, za które nikt nie mógłby wziąć na siebie od- 
powiedzialności. 

ŻA przyznać należy — czylamy w odezwie — że Wysławie tej 
przypadło widocznie niezwykłe przeznaczenie kulturalne dla naszego 
społeczeństwa. Zapał bowiem ze sirony wszystkich czynników, powo- 
lanych do współdziałania przy jej urządzeniu, był tak wielki. zaintere- 
sowanie się kół naukowych, przemysłowych i najszerszej publiczności 
na wszystkich obszarach przez rodaków naszych zamieszkałych było 
tak znaczne, ze rokowalła ona najlepsze nadzieje, iż osiągnie le cele, 
jakie jej w programie zostały wytknięte. Najlepszym tigo dowodem 
jest fakt, że do chwili odroczenia terminu Wystawy zgłosiło się około 
500 wyslawców do jej obesłania To też ażeby dowieść, Że zapał ten 
nie był »ogniem słomianyme«, że podjęła raz myśl nie może się roz- 
bić o pierwszą trudność, postanowił Komitet, urządzający tę Wystawę, 
nie cofać się ze swą pra'ą i nie dać zazinąć kivlkujacej idei, lecz ze 
świeżemi siłami, pouczony doświadczeniem. przystąpić do tem świe- 
tniejszego jej urzeczywistnienia wówczas, gdy tylko korzystne warunki 
na to pozwola. W nadziei zatem, że także ze strony kół bliżej w tej 
sprawie inleresowanych, t. j. sfer naukowych i lekarskich, instylucyi 
publicznych i kół przemysłowych. napotka Komitet Wyslawy nie na 
zniechęcenie, lecz na świadome celu dążenie, by podjęta myśl osią- 
gnęła zamierzony skutek, postanowił on nieustawać w dalszych przy- 
gotowaniach i zwraca się z uprzejmą prośbą o poparcie w tym kie- 
rnuku do wszystkich wymienionych wyżej czynników. Składając zaś 
niriejszem publicznie w imieniu całego Komitetu najserdeczniejsze po- 
dziękowanie wszystkim bez wyjątku, którzy, czy to czynnie, czy z chę- 
cią służenia naszej sprawie, przyczynili się do jej poparcia, Komitet 
nia zaszczyt upraszać nadal o te same względy dla naszego przedsię- 
wzięcia. 

Przy tej sposobności zawiadamia Komitet interesowanych, że 
wszystkie swoje zobowiązania i umowy, zawarte z poszczególnemi 
osobami, uważa aż do urzeczywistnienia odroczonej Wystawy za wa- 
żne i za pobrane kwoty, czy to za miejsca na Wystawie, czy też za 
inseraty, umieszczone w katalogu, bierze wszelką odpowiedzialność 
i ewentualnie zwracać je będzie jedynie na żądanie stron interesowa- 
nych i to ża okazaniem odpowiednich dowodów uiszczeniac. 

W imieniu Komitetu: 
Dr. Krzyzanowski. 

* Jak donieśliśmy w Nrze ostatnim, dnia 6 b. m. odbył się 
w Wiedniu Wiec delegatów Związku Towarzystw lekarskich w Austryi. 
Związek łączy 37 Towarzystw. Dr. Loew referował o rozwoju Insty- 
tutu zapomogowego dla wdów i sierół po lekarzach: sprawozdawca 
oświadczył, że po przystąpieniu do tej organizacyi wszystkich Tow. 
lekarskich, przy rocznej wkładce 2 koron, wdowy narazie będą otrzy- 
mywać zapomogę w wysokości po 300 koron; przy należytym rozwoju 
tej instytucyi zapomoga wzrośnie do kwoty wyższej i odpowiedniej- 
szej. Dzięki szefowi sekcyi, Dr, Kusyemu, roczne wydatne świadcze- 
nie rządu jest zapewnione. Następnie Dr. Kohn mówił o potrzebie 
państwowej organizacyi lekarzy, a Dr. Adler, krytykując obecny pań- 
stwowy zarząd zdrowia, rozdrobniony w kilku ministerstwach i kiero- 
wany przez ludzi, nie należących do zawodu lekarskiego i często nie 
kompetentnych, udowadniał potrzebę centralnego zarządu, mianowicie 


188 


ministerstwa zdrowia i uczynił następujący wniosek. poleca się Wy- 
działowi Związku Tow. lek. w Austryi, ażeby, w celu poparcia starań, 
rozpoczętych już przez lzby lekarskie, wniósł podanie do rządu i do 
obu Izb Rady państwa o utworzenie ministerstwa zdrowia w Austryi 
Wiec nchwalił ten wniosek jednogłośnie. 

* Do Tow. samopomocy lekarzy w dalszym ciągu przystąpili: 
Dr. bienenwald Salomon (Buczacz), Bubeniczek Franciszek 
(Czortków), Finkel Herman (Kulików) i Kropf Leon (Karlsbad). 

* Między 23 a 29 Intego doniesiono władzy o nowych przypad- 


kach duru osutkowego w następujacych powiatach Galicyi: czort- 
kowskim (1 gm.), drohobyckim (1 gm.), jaworowskim (2 gm.), kolbu- 
szowskim (1 gm.), mościskim (2 gm.), niskin (1 gm.), podhajeckim 


(1 gm.). przeworskim (L gm.), rawskim (1 gm.) 
tarnopolskim (1 gm.). 
czańskim (2 gm.), 
przypadki). 

Mianewania i odznaczenia. Dr. Danysz, szef pracowni w Insty- 
tucie im. Pasteura, odznaczony został stopniem 
cole. Dr. Ricker, asystent patolog. Instytutu w Rostoku, 
tytuł profesora. W Tuluzie mianowani zostali: Dr. Maurel 
rem doświadcz. patologii 1 Dr. Guilhem profesorem 
dycyny. 

Nekrologia. Dnia 3 b. m. zmarł w Trembowli Dr. Aleksander 
Jastrzębski, lekarz powiatowy, człowiek serca i rozumu, które mu 
zjednały powszechne uznanie wszystkich warstw społecznych: Padł 
ofiarą duru osutkowego, którego nabawił się w jednej z okolicznych 
wsi, podczas pelnienia swych czynności urzędowych. Dr. Romuald 
Kamocki zmarł w Warszawie w 33 r. życia. Dr. Maksymilian 
Rosner, starszy lekarz powiatowy, zmarł w Kołomyi. 


śniatyńskim (1 gm.). 
tlumackim (1 gm.), trembowelskim (2 gm.), tur- 
zaleszczyckim (1 gm.) — i w mieście Lwowie (3 


otrzymał 
profeso- 
sądowej me- 


Bibliografia : 

— Medycyna Nr. 10. Karczewski: 
Orłowski: 
1902. 


Przypadek skrętu kątnicy. 
Wyniki szczepień ochronnych przeciw wściekliźnie w r. 


— Postęp okulistyczny Nr. 2. Rymowież: Wpływ lecze- 
nia surowicą na przebieg zakażenia rogówki paciorkowcem ropnym 
podczas operacyi wyjęcia zaćmy (dok.). Talko: Przyczynek do móz- 
gowoocznych przepuklin. Wicherkiewicz: Urazowe zapalenie spo- 
jówki i rogówki. 

— Gazeta lekarska Nr. 10. Kaufman: O niedrożności prze- 
wodu płciowego u kobiet Koelichen: O przewlekłem postępujacem 
porażeniu zewnęlrznych mięśni oczów (dok.). 

— Zdrowie Z. B. Pełczyński: Stan sanilarny szkół począł- 
kowych gubernii radomskiej. Stłarkiewicz: Ochrony prowincyo- 
nalne. ` 

— Časopis lekařů českých Nr. 10. Erazm Vlasák (wspomnie- 
nie pośmiertne), Mrázek: K »nauheimskće therapii chorob srdečnich. 
Heida: Narkosa inhalaćni (dok.). 

— La Presse medicale N. 18. Bué: borcya pokarmowa no- 
worodka. Riche: Jejunostomia w leczeniu raka żołądka. Jejunosto- 
mia w kształcie Y. 

Nr. 19. Guibé i 
udowej. Lavarenne: 
polnych. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 10. Bernhardt: O Lie- 
których rzadko występujących porażeniach obwodowych. Friedber- 
ger: O intensywnem występowaniu amboceptorów cholery u królików 
pod wpływem alkobolizowania iszczepień mieszanych. Jacob: Opieka 
Avatomiezny stan w zapaleniu wy- 
Fliess: Leczenie 


Prousl: Leczenie doszczęlne przepukliny 


Wygubienie szczurów wędrujących i myszy 


w szpitalu »Chariiec. Karewski: 
rostka robaczkowego i wskazania do apendektomii. 
ozeny wślrzykiwaniami twardniejacej parafiny. 


— Wiener klin. Wochenschrift N. 10. Obermayer i Pick: 


oficera mérite agri- | 


PRZEGLAD LEKARSKI. D 2 


Przyczynek do uauki v wytwarzania się precypityn. Gho u: Zapalenie 
otrzewnej na tle pneumokokowem. Riehl: Uwagi nad Róntgenotera- 
pią. Eljasz-Radzikowski: O t. zw. »Typhusdiagnosticum«. 

Wochenschrift Nr. 10. ITósslin: Cen- 
tralne porażenie ciążnych. lloffmann: Wezesne uśpienie znieczula- 
jace. Barten: Uśpienie nakrapianym eterem. 
czenie zaslolnowe metodą Biera. Heim: 
Fromherz: 


— Münchener medic. 


Luxembourg: Le- 
Mucyna pratków wąglika. 
Rozpoznanie niedomykalności tętnicy płucnej. Habs: 
Przypadek całkowitej plastyki nosa z ramienia. Riebold: Przypadek 
urazowej przepukliny płac bez zewnętrznego zranienia. Schelble: 
Przypadek ropnia wątroby i rozlanego zapalenia przewodów żółcio- 
wych z licznemi powikłaniami, wyleczony wielorazowymi zabiegami 
chirurgicznymi. Dumstrey: Wytworzenie rzepki z platu okostnowo- 
ścięgnislego, wziętego z goleni. Seiffert: Zastosowanie nakłucia lę- 
dźwiowego w mocznicy. Kuhnemann: Leczenie choroby Basedowa 
rodagenem. Hugel: Osobliwy wynik zajęcia róntgenowskiego. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 11. Rosenheim: Roz- 
poznanie za pomocą obmacywania i endoskopii wysoko usadowionego 
raka odbytnicy i kiszki esowatej. Loeb: Doświadczenia z »dyspepsyną« 
Hepp. Korn: Kurczowe zwężenie odźwiernika i przemijająca rozstrzeń 
żołądka (dok.). Rehflisch: Arytmia nerwowa i polegająca na scho- 
rzeniu serca Schwabach: Uboczny wpływ niektórych leków na 
ucho. Hoffa: Znaczenie tkanki tłuszczowej dla palologii stawu kola- 
nowego (dok.). 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 


W tygodniu 10 (od G/III do 13/11) urodziło się dzieci: żywo: chł. 
35, dz. 34; nieżywo: chł. 1, dz. . — Zmarło: miejscowych: męż. 20, 
kob. 13; zamiejscowych: męż. 16, kob. 11. 


Przyczyna śmierci: I) niedostateczny rozwój: miejscowych 1, 
obcych 1. 2) gruźlica: miej. 11, ob. 9. 3) zapalenie płuc: miej. 7, 
ob. 2 4) dławiec i blonica: miej. —, ob. —. 5) krztusiee: miejsc. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej —, ob. 1, 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. 2. 11) czerwonka: miej, —, ob. —. 12) Cholera azya- 
tycka: miej, —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 1, ob, —. 14) Cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —. ob, 1. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 1. ob. —. 18) choroby przen. —, 0b, —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 1l, ob. —. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej. 4, ob. 8. 2L) nowolwory: miej. 2, ob. 4. 22) inne przy- 
czyny śmierci natur.: miej, 5, ob. 4. 23) śmierć przypadkowa: 
—, ob. — 24) śmierć gwałtowna: miej, —, 0b. —. 
obcych 27. 


ze zwierząl: miej. 


miej. 
Razem miej, 33 


Redaktor odpow edzialny: Dr. Angusi Kwasaicki. 
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aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 


| 
zj | 


suje 


używana w 


szybko dzialajacy! 


karzy Dna 


VAPORIN 
Dr. Staedler 


znakomity, bezwzględnie 
nieszkodliwy środek prze- 
ciwkokluszowy. 


TANNUFORM 


Merck 
Do użycia zewn.: Doskn- 
nały środek przeciw poce- 


nin Się. 
Do użycia wewn.: 
od rozwolnień. 


Mydła tannofermowe 


do polecenia przeciw two- 
rzenia: się lupieźn. 


aast tannoforniawa 


| Zasypka tannoformowa 


oha ostatnie przetwory sto- 
się na rany odleżyno- 
we, odparzenia. 


Cenne zwłaszcza w praktyce 


dziecięcej. 


Maść la, z najlepszym 
cierpieniach 
cznych. goścowych, nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnęlrzny, 


Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2— 
czem Je owija walą lub flaneią, 

bLxpedyowavą bywa. tylko w slo- 
ikach orvzinalnych po cenie 1 kor. 
40 i większych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPF. 
żądanie 
apteka fugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. } 


Składy we wseystkich aptekach 


| Pilul. Sanguinalis Krewel 


shroni < 


skutkiem 
reumaty- 


B razy dnia, po- 


Le- 


franko. przesyła 


Sanguinal Krewel 


w pigułkach. 
Używany od przeszło 10 lat z naj- 


lepszym skutkiem w niedokrewności ` 


i białaczce. 


Pilw, Sanguin. cum Kreosot. 0) 05. | 


Piluł. £ anguin. cum Kreosot O'10. 

Wska4.: Phtsis incipiens, 
Zolzy. 

Pur Sanguinalis Krewel cum 
Guajacol carb 000. 

cum 
Guajacel carb O LO. 

W-kaz . Phlisis pala Infil- 
([rationes, Serophule's. 
Pilul. Sanguinalis Krewel cum 
Extr. Rnei 0:05 

Wskaż: Atonie 
pokarmowego. 

Pilul. Sanguinalis Krewel cum 
Chinin, mur. 0:05. 

Wska.: Osłabienia po wy- 
sikach i po chorobach za- 
kaźnych. 

Pilul. Sanguinalis cum Acid. ar- 
senicose 0 0006. 
Wskaz.:  Neurastenia. 

wobóle, pląsawiea. zimni- 
ca, łuszczyca, wypryski, 
cukrzyca 

Pilul Sanguinalis cum Natr. cy- 
namilic. 0 00!. 
Wskaz.:  Phlisis 

Scrophulasis. 

Pilul. Sang. cum Jod. pur 000. 
Wskaz.: Wymioty ciężar- 

nych, zołzy. 


incipiens, 


żę: R | ozima" BEL 
OW a  ZIMMER%C9 p 


przewodu ' 


IUGSR= 


danno i opłatnie, 


Laboratoryum chem. farm. Eugenlusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
sa jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
dziaią znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, eto. 
Wyrabiam dwojaki a to: sam jako Stomachi- 
oum | zdodalkiera Acid. cynamilic, a ta 0.35, 
na 2UQ gramów. Sposób użycia: 2—3 razy dnia 
mały kieliszek. — Cana malej flaszki 2 karon. 


Całej 4 koron. —- Do nabycia w aptekach. — 
Próbki dla WWPP. Lekarzy gratia | franosi. 


Pilu. Sangoiualis cum Am. § 
Ichtyolico (0) 05. 

Piłul. Sanguinalis cum Vanad, 
pentoxydał. 

Znakomity środek, skuieczny $ 

we wszyslkich  cierpe ninch Ę 

 polegajscych na złej prze- 

mianie materyr. zwłaszcza | 

w zotzach. | 


Liquor Sanguinalis | 
Krewel | 


trwaly, doskonały w smaku j 
»phnny Sanguwnal (bez d- R 
datku Glycerynv). 


reisis 9 eisiea lol 9 4 414 4 4 4 + 


Kolaniapastilien 
Dr. Knebel. 


Przetwory 
Dra Bergmanna. 


Dr. Bergmanna pastylki do f 
żucia. 
Wskazż.: Angina, Pharyngitis, 


Tonsillitis. srodek zapobie- | 
gawczy przeciw błonicy | 
: Dr Bergmanna tabletki żo- | 
łądkowe do żucia. 
, Wskaz : kwaśna  niestra- | 
wność. zgaga, bole żołą 

| dka, wymioty kwaśne. 
Dr. Bergmanna tabletki prze- | 
ciw otyłości. j 

| Dr. Bergmanna tabletki prze- 
ciw vpuchlinie | 


Literature i próbki A m | 
d przetwerow przesyła się bezpłatnie 
na Žadanie pp. lekarzy, 
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(Ga 


Syrup. Valeriano-Dromat. 
comp. „fahr“. 


Syrup ten laczy sole bromowe, waleryano- 
we, fosforowe z wyciągiem orzechów Kola. 
Przyjemny w smaku. lekko strawny. 
Wska;ania: przy nerwowości, osłabieniu, 
neurastemi, hysteryi, padaczce, pląsawicy, 
zamroczeniach epileptycznych i t. p. 


Rp. Syrup. Valeriano-Bromat comp. „Jahr* 
lagen. origin, 


D. S$. Dziennie 2—4 łyżeczki kawowe z wuda 
lub miekran. Dzieciom połowę dawki. 
Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych 
po 2 kor i kor. 3'80. 


Cacao quercinatusS 


„jahr“. 


Złożone z czystego odtłuszczonewo Kakao i qo- 
mieszki preparowsucj kawy żołądziowej, jet 
najlepszym środkiem odzywczym przy ogól- 
nych usłabieniach ala dmeci i dla do ogłych, 
sztzckólnie w przebiegu niezytu przewodu po- 
karmowego, zwłaszcza przy blegunce. 

Dla osób nerwowych, którym użytek her- 
baty lub kawy jest wzbroniony, nadaje się 


„Jalra” Kakao śolędsiowe 
Jako nabój codzienny. 
Cena puszki 80 halerzy. 


Rp. Cacao qucrcinat, „Jatr* scat. orig. 


Przetwór 


Apteka i Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


FORTUNATA GRALEWSKIEGO W KRAKOWIE 


poleca WW. Panom lekarzom następujące wyroby wlasne 


Zamiast franu, Jodu, Żelaza! 
Pastilli Fodo- Ferrat. 
comp. „țahr“. 


Skład: Kali jodat. 003; Ferratin. 0:10; Duotał 0:05; 


Gale. glycerin. phosphor. O 05. 


leczniczy 0 


Pastilli 'jodo-Ferrati, 
comp. „Fahr“. 


polecane są z doprym skulkiem przy blednicy, nie- 
dokrewności i jej następsiwach. zołzach, raehitis itp 


Dawka dzienna: dla dzięci 2—4 sztuk. 
dia doroslych 6—9 , 


n » 


Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 


24 sztuk. 


Cena 2 kor. 50 hal. 


Ró. Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr” svat, orig. 


Wyrób i główny skład powyższych Środków 


nader przyjemnym smaku, 
wzmacniający. podniecajacy laknienie*przyczyniający 
się do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


D 


Pillulae Solventes. comp. 
„Jahr“. 


Skład: Phenol-Phtaleim, Extr, Cascar, sagr. des 
am ; Extr. Rbei chin, siee.; Bleusaceliar. fomi- 
cul ada. 005; Vanilin pn 0005; Syrup. Caavar. 
sagrad q. e. f. pill, dt tal. dos. Nr. 30 obd, e, 

Saech. post. e Argent. fol 


Pigulki działają łagodnie przeczyszczają- 

co, wzmacniają żołądek i nie sprawiają 

żadnych bolów, 

Tylko w pudelkach oryginalnych po 30 
sztuk. 

Cena 90 halerzy. 


Rp. Pillnl. solvent comp. „Jalir seat, orig. 


Dragtes c. Mentholo 
„załr* 


składu: Menthol pur 0 02, 

Natr. boracie 0:10. 

działają antiseptycznie przy cierpieniach 

jamy ustnej, krtani i gardła, podniecają 

trawienie, uspakajają wymioty u kobiet 
ciężarnych. 

Pudełko kor. 1'60. 


Rp. Dragèos c. Menthol, „Jalr* scat, orig. 


© w aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO W KRAKOWIE ul. Szczepańska 1. (9) 
(s Składy prawie we wszystkich aptekach. 151 3 
Fersan 


Fersan 
| w postaci proszku. 

D. S. Trzy razy dnia | do 3 ły- 
żeczek z mlekiem, z kakao, roso- 
łen używać. Wskazany w 
niedokrewności, chyrze, gru- 
zlicy i dla ozdrowieńców. 
25 gramów K 1, 50 gramów K 2. 


Jolles 


środek wzmacniający zawierający żelazo 


i fosfor. 


Fersan- Werk 


Wiedeń, IX., Berggasse 17, 


Kapsułki lecznicze 
„HYGEA* 
uznane pr ez Tow. lekarskie krakowskie 


za najtańsze i najlepsze 


w pudełkach oryg nalnych po 501 10D szt. 
A oznaczonych stał mi cenami. napełniane Cre- 
osotalęm oFHevdenc), Duatslem (plleyden«), 
kreosotem, guajak: lem, bromkiem kamfory, 
A achtyolem. nientolem, morrhulem. myrtolem. 
olejkiem terpentynowym, terpinoleni, wycia 

gem paproci, granata i szarnchą i w. i, lekami. 
i UWAGA: Aby uniknać droższych, o walpliwej ja- 
JH kości i dawce wyrobów upraszam dodawać na receptach: 
J "fabr. Zahradnik in scat. orig«. 

Z nowości polecum kapsułki z Ol. Ligni 
Cedri atlantica (Libanol Boisse). 


Próbki i cenniki wysyła 


si R zi w] 2% se rę 


Czekoladki z fersanem dla dzieci. 


BET 


| Laboratoryum chem. farm. „Hygea” M. Zahradnika aptekarza Złoczowie. 


Dziurkowane 


Pastylki sublimatowe 
„ZAHRADNIK." 


Zalelą dziuskow „nych naslylek jesl; bardzo 
łatwa rozpuszczal osć, Uokładnaść dawek i tł- 
niość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo- 
lekarskiej: »Stwierdzona, ze pastylki dziarko- 
wane ze sublimatem M. Zahradiika, wyrób pod 
każdymi względem znakomity. znaleźć powinne 
powszechne zastosowanie w praktyce chirur- 
uicznej I połozniczeje. 


Proszę przepisywać ! żądać tylko: 


Pastilli Sublimati perfocati „Zahradnik.* 


MESSI 
ie o 


Do nabycia w pudełkach po 80 h. i iK. 50h. 


na żadan 


w postaci pastylek. 
D. S. Trzy razy dnia 3 — 4 
pastylki. Wskazany 
w bledniey, krzywicy, braku 
łaknienia, nenrastenii, 
osłabieniach. 
50 past. po */„gr. K 150, 50 past. po */,gr. K 0:86. 


Dostać można we wszystkich aptekach. 


P. P. lekarzom literatura i próbki na żądanie bezpłatnie. 119 
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o 1 . 
Piguiki »Cascarheoc” 
sporządzone według przepisu: 
kp. lsxtr. Cuse. sarg. 
„ Rhei chin. ana 0.10 
Magn. hydrooryd 
Glycerini puri 
Spin rect gh s 
ut jiat pilula una. 
Obduce cum Collodio. 
Dentur ad scat. minor. 25 pilulae 
ad scat. major. 50. , 
zastępują w zupełności podobne wyroby niemieckie. 


*) Prawnie zastrzeżone. 
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LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


Redaktor główny: 


Dr. August Kwaśnieki. 


Cięcie płatowe do krwawego odprowadzania 
zastarzałych zwichnięć w stawie biodrowym. 
Podał 
Prof. L. Rydygier 


c. k. Radca Dworu. 


Jak z jednej strony nie podlega żadnej watpliwosci, 
że krwawe odprowadzenie zastarzalego zwichnięcia w stawie 
biodrowym jest postępowaniem, najbardziej do ideału leczni- 
czego zbliżonem, tak z drugiej strony zaprzeczyć temu nie 
możemy, Że, jak na dziś przynajmniej, jest to zabieg bardzo 
ciężki. Łudzi się Gayet), kiedy operacyę tę nazywa 
„beu grave“, opierając się na statystyce ze znanych mu 36 
przypadków, z których zaledwie 2 zakończyły się śmiertel- 
nie (zatem 5550, śmiertelność) Z tak małej liczby przy- 
padków żadnych wniosków ogólnie obowiązujących wycią- 
gać nie można i to tem mniej, że przypadków nieszczęśli- 
wych zwykle nie ogłasza się weale, lub przynajmniej nie 
rychło podaje się je do ogólnej wiadomości 

Operacya ta łączy się głównie z dwoma niebezpieczeń- 
stwami: wstrząsem  pooperaeyjnym (skok) 1 
Przez wybór odpowiedniej metody operacyjnej nie- 
bezpieczeństwa te możemy zmniejszyć. Nie ulega wątpli- 
wości. że tem mniej chorych naszych narazimy na zapad, 
ezem nsilniej starać się będziemy, aby zwichniętą kończynę 
odprowadzić łagodnie, bez użycia nadzwyczajnej siły, bez 
miażdżenia i miękkich. Wiadomo jest 
przecież, że nawet przy bezkrwawem odprowadzaniu zanie- 
dbunego zwichnięcia w stawie biodrowym 
zejście śmiertelne skutkiem wstrząsu, 


zakaże- 
niem. 


naciągania części 
nastąpić może 
co niestety zdarzyło 
się i w mojej klinice. Przy tych bowiem odprowadzaniach 
nigdy nie możemy uniknąć użycia większej, choćby wcale 
nie gwałtownie rubasznej siły. Dlatego też pisze Poncet: 
„Pow prévenir une telle complication plus froquante qwon ne 
le suppose, car tous les cas nont pas été publiés, nous pro- 
posons Vartkrotomie non plus après, mais avant les manenvres 
non sanglantes de réductions dans les cas de luxation ancienne 
de la Jeżeli jednak zabieg krwawy ma rzeczy- 
wiście zmniejszyć niebezpieczeństwo zapadu, 
wykonanym, 


hanche.“ 
musi być tak 
aby odprowadzenie glówki do panewki uda- 
wało się istotnie bez użycia zbyt wielkiej siły. 
Ułatwiając zaś odprowadzenie zwichniętej główki do 
panewki, zmniejszamy tem samem nietylko prawdopodobień- 
stwo wstrząsu, ale i zakażenia. Używając bowiem łagodnej 
siły, nie miażdżymy, nie rozrywamy i nie rozgniatamy części 


1) De la reposition sanglante de la lête fómorale dans les luxa- 
tions irrćduetibles de la hanche. (Revue de chirurgie. 1903, Nr. 8, 
p. 274). 


miękkich, tem samem nie zmniejszamy ich wrodzonej od- 
porności i nie ułatwiamy zakażenia. A pamiętać trzeba o tem, 
że okolicę, na której operujemy, odkazić bardzo trudno, 
a jeszeze trudniej uchronić ranę w tej okolicy od później- 
szego zakażenia. Jeżeli jednak, operując ochranialiśmy 
i oszezędzaliśmy tkanki miękkie i mechanicznemi szkodli- 
wościami nie upośledziliśmy wrodzonej im odporności, mo- 
żemy być pewni, że potrafią one tych kilka bakteryi, które 
przypadkowo do rany wtargną, uczynić nieszkodliwemi. Te 
same jednak, jakościowo i ilościowo, drobnoustroje stać się 
mogą groźnymi, gdy padną na tkankę zmiażdżoną, postrzę- 
pioną, krwią przesiąkniętą. 

Niebezpieczeństwa zakażenia zaś nie zwiększy z pe- 
wnością rana gładka, cięta, choćby o kilka centymetrów 
dłuższa, niż zwyczajnie, skoro tylko ułatwi nam przystęp do 
główki i do panewki równocześnie. 

Z tych przyczyn w ostatnich kilku przypadkach zasta- 
rzałych zwichnięć stawu biodrowego użyłem cięcia łuko- 
watego. 

Dotychezas, jak wiadomo, do krwawego odprowadza- 
uia muwiehniętego biodra używano metod następujących: 
a) Cięcia prostopadłego przedniego, na wzór cięcia resekcyj- 
nego $chede-Hiitera. b) Cięcia tylno-zewnętrznego, wię- 
cej lub mniej skośnego, kątowatego lub wygiętego na kształt 
metod, zalecanych przez Langenbecka, Olliera, Ko- 
chera. c) Cięcia łukowatego poprzecznego, zwróconego wy- 
pukłością ku dołowi, z oddłutowaniem wierzchołka krętarza 
wielkiego, na wzór drugiego cięcia do resekcyi stawu bio- 
drowego, podanego przez Olliera i nazwanego „procédé à 
tabatiere.* 

a) Cięcie podłużne przednie usuwa w najmniejszym 
tylko stopniu trudności, jakie przezwyciężyć musimy, odpro- 
wadzając zastarzałe zwichnięcie stawu biodrowego. Słusznie 
zatem wszyscy je teraz opuścili 
przez Nólatona. 


mimo gorących zaleceń 
Nelaton wychodził z tej zasady, że 
przy zwichnięciach do tyłu winniśmy się posługiwać cięciem 
przedniem; przy zwichnięciach do przodu — któremś z cięć 
tylnych, aby niejako zejść z drogi złówce, zasłaniającej 
przystęp do panewki. 

b) W ostatnich czasach nieomal ogólnie posługiwano 
się cięciem tylnem, n. p. zalecają go gorąco Payr?) 
i Gayet. Nie przeczę, że cięcia tylne nie są bez pewnych 
zalet. Znane są jednakowoż przypadki, gdzie mimo licznych 
z tru- 
dnością wielka i dopiero po użyciu dużej siły udawało się 


cięć dodatkowych i oddzielenia przyczepów mięśni, 


2) Ueber blutige Reposition von pathologischen und veraltenen 
traumatischen Luxationen des Hifigelenkes bei Erwachsenen. (Deutsche 
Ztschr. f. Ghir. Bd. 27, Hft. 1 i 2 i Deutsch. Chir. Congr. 1901). 
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odprowadzenie; a nawet w niektórych przypadkach nie udało 
się ono w zupełności i trzeba było resekować główkę. 

e) Cięcia Ollierowskiego, poprzecznego, zwróco- 
nego wypukłością łuku ku dołowi, z oddłutowaniem szczytu 
krętarza, używał w swych przypadkach Mikulicz. A ro- 
zmaitych stron, a należy tu sam Gayet, uczeń Ołliera, 
tej metodzie po 1), że daje wprawdzie wygodny 
główki kości udowej, nie odsłania jednak wcale 
panewki, gdyż skutkiem posunięcia się całego krętarza 
w górę cięcie przypada za wysoko; po 2-gie, że skutkiem 
oddłutowania krętarza (wraz z przyczepami mięśni), czyn- 
ność kończyny na zawsze może uledz znacznemu upośledze- 
dzeniu, skrócone bowiem mięśnie nie dozwalają po udałem 
odprowadzeniu przyszyć krętarza w pierwotnem miejscu. 
Dziwią się też wszyscy, że przyszycie krętarza udawało się 
Mikuliezowi i fakt ten tem tylko objaśnić daje się, 
że w jego przypadkach skrócenie było nieznacznem i wy- 
nosiło w pierwszym przypadku 4 ctm., w drugim 3'/4, 


zarzucano 
dostęp do 


w trzecim 2*/, etm. Takie ich zdanie. 

Ja’) używam cięcia poprzecznego, wypukłego ku do- 
łowi (w kształcie nieco zmodyfikowanym: prowadzę je bo- 
wiem nieco niżej, niż Ollier i zasadniczo przepiłowuję 
trzon kości udowej powyżej krętarza małego, zamiast od- 


dłutowywać krętarz wielki) od roku [884, — a więe od 20 
lat, — w każdym przypadku wypiłowania stawu biodrowego. 
A używam go właśnie dlatego, ze duje mi ono bardzo łatwy 
przystęp do panewki i zapewnia bardzo swobodny odpływ 
wydzielinie. Oczywiście, że wymagania nasze przy krwawem 
odprowadzeniu zastarzałego zwichnięcia stuwu biodrowego, 
choćby na tle zapalenia. formułujemy odmiennie, niż przy 
resekcyi stawu. Zwłaszcza, jeżeli wyjdziemy z zasady, że 
zwichniętą główkę odprowadzać należy do panewki łagodnie, 
bez użycia wielkiej siły, bez zbytniego naciągania i mia- 
żdżenia części miękkich, pierwotnem cięciem poprzecznem 
Ollierowskiem nigdy się nie zadowolnimy, jak się o tem 
sam w pierwszym przypadku miałem sposobność przekonać. 

Z tego powodu w ostatnich swych przypadkach prze- 
szedłem da cięcia płatowego (patrz rys.). Zaokrąglony 
szczyt platu leży 6—7 ctm. poniżej szezytu krętarza wiel- 
kiego, zatem okolo 2 ctm. poniżej cięcia Olliera. Ku ty- 
łowi łuk ten wydłuża się w ramię, wznoszące się łagodnie 
ku górze w kierunku kolca biodrowego tylnego górnego. 
Ramię to, zależnie od potrzeby, mierzy 12—18 ctm. i prze- 


5) Nowy sposób wypiłowania stawu biodrowego. (Gaz. lek, 1884, 
Nr. 20). 


biega równolegle z włóknanu mięśnia pośladkowego wiel- 
kiego. Ramię przednie łuku przebiega bardziej spadzisto ku 
kołcowi biodrowemu przedniemu górnemu i pomiędzy mię- 
śniem pośladkowym średnim, a mięśniem naciągającym po- 
więź szeroką uda (m. tensor fasciue latae) Ramię to bywa 
zwykle krótszem, niż tylne. Szczyt cięcia z tej przyczyny 
tak nizko pod krętarzem prowadzę, aby módz następnie krę- 
tarz jak najbardziej skośnie oddłutować i zyskać tym 
sposobem powierzchnie zdłutowania, mierzące w osi długiej 
5 ctm. i więcej. Dzięki tej ostatniej okoliczności po udałem 
odprowadzeniu, nawet w przypadku bardzo znacznego przy- 
kurezenia mięśni możemy zawsze, często tylko częściowo, 
obie zdłutowane powierzchnie kostne (krętarza i trzonu) przy- 
bliżyć do siebie, zeszyć i uzyskać zrost kostny, a tem sa- 
mem zapewnić na przyszłość calkowitą wydatność czynno- 
ściową operowanej kończyny. 

Na podstawie swych ostatnich przypadków mogę cięcie 
płatowe jak najgoręcej zalecić. Przekonałem się bowiem, że 
cdsłania ono nietylko całe pole operacyjne, a zwłaszcza pa- 
newkę, lecz także w znakomitym stopniu ułatwia odprowa- 
dzenie tak, że dokonać je można bez zbytniego miażdżenia 
części miękkich. 

Na innem miejscu opiszę dotyczące spostrzeżenia in 
extenso i wówczas teź zwrócę uwagę na inne zajmujące 
szczegóły. 


lI. Z oddziału Dra med. T. Dunina w szpitalu Dzieciątka lezus 
w Warszawie. 


Przyczynek do nauki o zjawiskach dyfuzyi w żołądku 
ludzkim. 
Podał 
Kazimierz Rzętkowski 
asystent oddziału. 


Badania nad losem rozczynów solnych w żołądku lu- 
dzkim należą niewątpliwie do ciekawszych działów fizyologii 
doświadczalnej narządów trawienia. Obehodzą nas one nie- 
tylko z punktu widzenia czysto praktycznego, ale też 
iz punktu teoretycznego, ponieważ mogą rzucać pewne 
światło na przebieg spraw osmotycznych w ustroju. Korzy- 
stając z możności poczynienia odnośnych doświadczeń na 
człowieku z przetoką żolądkową po gastrostomii (skutkiem 
zupełnej niedrożności przełyku), przystąpilem do zbadania 
kwestyi, jak się zachowują rozezyny NaCl różnego stężenia 
drobinowego w żołądku ludzkim? Nadmienić winienem, że 
czlowiek, na którem te doświadczenia robiłem, ma przetokę 
od lat 2 i znajduje się ciągle w wybornym stanie zdrowia. 

Metodyka mych badań była następująca: Do możliwie 
dokładnie opróżnionego i przepłókanego żołądka wprowa- 
dzałem po 400—455 ctm. sześciennych rozezynu NaCl roz- 
maitego stężenia, wydobywając następnie co 10 minut nieco 
zawartości i określając jej punkt zamarzania, aż do chwili, 
w której żołądek opróżnił się całkowicie. Szczegóły tych 
doświadczeń podam wyczerpująco na innem miejscu (Pam. 
Tow. lek.). Tu zamierzam tylko przedstawić ostateczne wy- 
niki, do jakich doszedłem. 

Dośw. l. Wprowadziłem rozczyn 29,0 NaCl w 455 
ctm. sześc. H,O; A rozezynu natychmiast po wprowadzeniu 
go do żołądka = — 3,349. A ostatniej porcyi (po 180 minu- 
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tach) = — 1,670; obniżenie zatem całkowite = 1,67%. Do 
kiszek przeszło treści z żołądka 255 ctm. sześc., to znaczy, 
że wobec trwania doświadczenia 180 min. treść opuszczała 


E 


Żołądek średnio z szybkością 335 ctm., t. j. okolo 2 ctm. 
sześc. na minutę. 

Dośw. IL NaCl 
w 410 ctm. H,O. A rozczynu natychmiast po wprowadzeniu 
go do żołądka = —1,650, A ostatniej poreyi (po 82 min.) 
Do kiszek 


przeszło 225 ctm. sześc., to znaczy, Że wobec trwania do- 


Wprowadziłem rozczyn 12 grm. 


= — 0,679; obniżenie zatem calkowite = 0,989. 


świadczenia 72 min., treść opuszczała żołądek średnio z szyb- 
kością 325 etm., t. j- około 3 ctm. sześć. na minutę. 
Dośw. LIL. 
w 430 ctm. sześć. EO. A rozczynu natychmiast po wpro- 
wadzeniu do żoladka = — 0,455". A ostatniej porcyi (po 50 
min.) = —0,500, to znaczy, że nastąpiło podniesienie stęże- 


Wprowadziłem rozczyn 2,7 grm. NaCl 


nia drobinowego wprowadzonego rozczynu o 0,059. Do kiszek 
przeszło 285 ctm. sześc., to znaczy, że wobec trwania do- 
świadczenia 50 min treść opuszczała żołądek z szybkościa 


285 
50 


= 5—6 ctm. sześc. na minutę. 

Dosw. IV. Do żołądka wprowadziłem 400 ctm. sześc. 
11,0. A treści natychmiast po wprowadzeniu do żołądka 
= —(,019%. A ostatniej porcyi (wydobytej po 40 
= —0,340, to znaczy, że nastąpiło podniesienie stężenia 
Do kiszek przeszło 280 
ctm. sześć. treści, to znaczy, że wobec trwania doświadcze- 
nia 40 min. treść opuszczała żołądek z szybkością około 
7 ctm. na minutę. 


min.) 


drobinowego zawartości o 0,339. 


Zestawienie wyników powyższych doświadezeń pozwała 
nam na wyciągnięcie kilku ciekawych wniosków, a miano- 
wicie: 

1) Potwierdzają one znany fakt, że stężenie drobinowe 
hipertonicznych rozczynów NaCl (I, II) w żołądku zmniejsza 
się, stężenie zaś drobinowe zawartości hipotonicznych (III, 
IV) podnosi się. Co jednak ciekawsze, to, żei jednei drugie 
rozczyny opuszczają żołądek, zanim dojdą do izotonii z krwią. 
Pod tym względem rozczyny NaQl w żołądku zachowują się 
zupelnie inaczej, niż treści pokarmowe. Te ostatnie na wyso- 
kości trawienia wżołądku posiadają A blizką do A krwi, czyli 
że są prawie izotoniczne. () tem pouczyły mnie następujace 
doświadczenia, wykonane na tym samym człowieku *): 

a) treść w godzinę po wprowadzeniu 1 surowego jaja 
z HO posiadała A = —0,560—0.57". 

b) treść po wprowadzeniu 100 mleka -ļ- 1 jajo + H,O 
ad 200,0 (A = —0,249) w godzinę po wprowadzeniu posia- 
dała A = —0,550. 

Wynika z tego, że żołądek, który nie może doprowa- 
dzić do izotonii z krwią rozezynów NaCl różnego stężenia 
i HO, z łatwością doprowadza do izotonii tę treść, która 
wyzwala jego czynność trawienna (proteolityczną), względnie 
wydzielanie HCl. W tych razach, jak wykazują moje bada- 
nia, żołądek ułatwia sobie pracę doprowadzania do izotonii 
swojej treści przy pomocy HCI, A bowiem treści pokarmo- 
wej będzie tem większą, im więcej żołądek wydzielił HOL 
A mianowicie: 


* Patrz pracę moją »0 sprawnośei proleolitycznej za- 
wartości żolądkowejc. „Przegląd lekarski“ 1903 i „Archiv f. Ver- 
daungs Frakheiten*, 1908. 
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Kwasota ogólna A Uwagi 
1) 61 —(0,565% w godzinę po wprowadzeniu 
1 jaja surowego z wodą. 
2) 52 —0,550 w godzinę po wprowadzeniu 
100 mleka-|- 1 jajko-- H,O 
ad 200,0. 
3) 30 —0.890 w godzinę po wprowadzeniu 


50,0 amyli -}- 200,0 15,0. 

Zaś do rozczynów solnych i do H,O żołądek wcale 
nie wydziela HCI, jak to wykazały eztery powyżej opisane 
doświadczenia. Szczegółowe badania przy pomocy czułych 
odczynników nie wykazały ani śladu HCl w żadnej z poreyi, 
wydobywanych z solnej treści źołądka. 

Jak to widać z przebiegu doświadczeń (I—IV), im stę- 
żenie drobinowe solnego rozczynu jest mniejsze — cacteris 
paribus — tem szybciej opuszcza on żołądek. Najszybciej 
opuszezała żołądek czysta woda, najwolniej najmocniejszy 
z użytych do doświadczeń rozczynów NaCl. Fakt powyższy, 
t. j. stwierdzenie zależności czynności ruchowej żołądka od 
stężenia drobinowego jego treści solnej, jest bardzo ciekawy 
z punktu widzenia fizyołogieznego. Juki mechanizm gra tu 
rolę, na to pytanie odpowiedzieć nie mogę. Zauważyć je- 
dnakże muszę, że chociaż żołądek nie doprowadza do izoto- 
nii z krwią swej hipertonicznej treści solnej, to przecież 
fakt dluższego pozostawania w nim rozczynów mocniejszych 
zdaje sie przemawiać za tem, iż prócz czynności ruchowej 
i proteolitycznej żolądek ma jeszcze za zadanie obniżanie 
stężenia drobinowego swej treści zbyt stężonej. Badania ci- 
śnienia. panującego w żołądku podezas czynności zmniejsza- 
nia A rozczynów solnych przy pomocy ad hoc zbudowanego 
przezemnie manometru wykazały, że ciśnienie to nie pod- 
nosi się tak znacznie, iżby obniżenie A można było tłóma- 
czyć wyłącznie rozwadnianiem rozezynów NaCl. Gdyby tak 
było, to żołądek, który obniża A swej treści od —3,34' do 
1,670, musiałby wydzielić tyle wody, że ciśnienie w nim 
wzrosłoby niepomiernie, czego w mych doświadczeniach nie 
stwierdziłem. Prawdopodobnie te y w obniżaniu A solnej 
treści żołądkowej główna rolę odgrywa nie wydzielanie wo- 
dy do treści, lecz wchłanianie, a raczej przesiąkanie Na(l 
z treści żoładka do krwi, być może na zasadzie praw czysto 
fizykalnych. 

3) Czy na powyżej omawiane procesy w żołądku mo- 
żemy wplywać środkami farmokologicznymi? Czy wogóle 
sprawy osmotyczne ustroju mogą ulegać wpływom środków 
farmakologieznych? 'Fo pytanie, o ile wiem, poruszone tu 
wogóle po raz pierwszy, starałem się rozstrzygnąć, podająć 
badanemu przezemnie osobnikowi na kilka minut przed za- 
makowiec. 


O wynikach 


częciem doświadczenia wyskok i 
pouczy nas następujące zestawienie: 


Szybkość prze- 
chodzenia w 1 
minucie 


O niżenie 


trwania 


doświad 
Wprowadzo- 


Uwagi 
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na NaCl 
L- 
no do ż etm.’ 
Przeszło do 
kiszek clm.” 


izas 
HGI 
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Z powyższegu zestawienia widać, Że przy pomocy środ- 
ków farmakologicznych możemy wpływać na przebieg spraw 
osmotycznych w ustroju. Jak wskazuje tabelka, makowiec 
przyśpiesza w dwójnasób rozcieńczenie rozezynów NaCl 
w żołądku. Obniżenie bowiem w 1 minucie wynosi: norma 

(QE = 


a 


nie rozczynów solnych w żołądku odbywa się głównie za 


0,0139, po makoweu à} "° = 0,0279 po wyskoku 


= 0,0179. Ponieważ przyjęliśmy wyżej, że rozcielicza- 
sprawą wchłaniania się NaCl, przeto musimy to wywniosko- 
wać, że pod wpływem makowca wchłanianie soli kuchennej 
w żołądku idzie żywiej. Wyskok posiada w tym kierunku 
tylko bardzo nieznaczny wpływ. Atoli wyskok nieco zwal- 
nia wydalanie się solnej treści z żoładka do kiszek, na co 
znowu makowiec żadnego wpływu nie wywiera. 

Wyniki dwóch tych doświadczeń wymagają oczywiście 
szerszego potwierdzenia: pragnę tylko zaznaczyć, że dwa te 
doświadczenia pouczają, że na sprawy osmotyczne w ustroju 
możemy wpływać środkami furmakologicznymi. I chociaż 
sprawy te mają pozór procesów czysto fizykalnych, to je- 
dnak, wpływając przy pomocy środków farmakologicznych 
na podłoże, na którem się one rozgrywają, możemy je mo- 
dyfikować w ten lub w inny sposób. 


—— ga. 


III. Choroby uszne, a zaburzenia mowy, ich stosunek 


wzajemny i wpływ na rozwój umysłowy człowieka. 
Podal 


Dr. R. Spira. 


(Ciąg dalszy). 

O ile rozumowania te tyczą się zarówno wszystkich 
zmysłów, o tyle spostrzeżenia kliniczne wskazują na wielki 
wpływ, na przeważające znaczenie zmysłu słuchu, względnie 
utrzymania akustycznej identyfikacyi dla czynności ducho- 
wych, jakto ilustruje przypadek Pieka. Ze wszystkich 
zmysłów słuch rozporządza najbogatszym rejestrem uczuć; 
ze wszystkich sztuk muzyka najgłębiej wzrusza uczucia. 
Nawet już lekki szmer ma wpływ na nastrój i na wyobraźnię. 
Ze wszystkich omamów lekarz psychiatra najwięcej się oba- 
wia omamów słuchowych. W bogatej skali słuchu leży jego 
zdolność wzpółezucia z wrażeniami wszystkich innych zmy- 
słów, dających się wyrazić i udzielić za pośrednictwem 
głosu. Słysząc n. p. wyrazy: „ciepło, jasne, kwaśne, miękko*, 
doznaje się drogą słuchu podobnego wrażenia, jak przez 
zmysły dotyku, wzroku, smaku. 

To rozumowanie wskazuje znów na znaczenie mowy. 
Czynność myślenia zależną jest od posiadania dawno zdoby- 
tych i w pewien sposób uporządkowanych wyobrażeń. Otóż 
mowa artykulowana stanowi główny środek do nabycia po- 
trzebnego ładu w wyobrażeniach. Przez nią tworzymy z ła- 
twością dokładniejsze i subtelniejsze stosunki między poję- 
ciami przedmiotów konkretnych, oraz między nimi, a zda- 
rzeniami i czynnościami (Wernicke). Mowa nie służy 
tylko do porozumienia się, lecz jest ważnem ogniwem w łań- 
cuchu prac umysłowych. Przez słowo myśl znajduje nie- 
tylko swój wyraz, lecz zyskuje ścisłość, dokładność i by- 
strość (Kussmaul). Pewne zawilsze pojęcia oderwane po- 
znajemy i możemy sobie wyobrazić i przyswoić po części 
dopiero za pomocą mowy. Składnia mowy, jej logiczna bu- 
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Nr. 15. 
dowa, prowadzi powoli do tego, że i czynność myślenia od- 
bywa się w tym samym kierunku przez nią podanym. Po- 
ważni uezeni przyjmują wprost zależność czynności myśle- 
nia od słów. Cale szeregi wyobrażeń powstają w nmyśle 


dopiero pod wpływem słowa słyszanego lub ezvtanceo 
l py y E y g 


(Wernieke) Wyrazy, jak n. p.: poezciwy, szlachetny. 
zbrodniczy, próżny i t d. oświetłają sposób myśle- 


nia, czucia i charakter człowieka. Wrażenia podmiotowe 
zmysłowe i ezuciowe trudno udzielić inaczej drugiej osobie, 
jak przez głos i slach. Cały wpływ środowiska i wychowa- 
nia na nastrój, na tworzenie się charakteru, na sposób my- 
ślenia, ne pobudzenie pojęć etycznych dziecka zostaje wy- 
warty w znaczuej części za pomocą mowy. Upośledzenie 
sluchu i brak mowy są prócz tego często powodem niepo- 
rozumienia między dzieckiem a otoczeniem, eo ma fatalny 
wpływ na rozwój czucia u dziecka. Spaczone życie czu- 
ciowe i wyobrażenne 
na 


nie może pozostać 


bes wpływu 
rozwój charakteru, odznaczającego się często bra- 
kiem uczuciowości, porywezością nastroju i przeczuloną 
drażliwością. Mowa jest zatem nietylko najważniejszem i naj- 
więcej bezpośredniem ogniwem, łączącem ducha człowieka 
ze światem zewnętrznym, lecz ma niepospolite znaczenie dla 
ściśle intelektualnej czynności człowieka 9). 

Otóż jeżeli wyobrazimy sobie głuchoniemego od uro- 
dzenia lub od wczesnego dzieciństwa, to możemy przypuścić, 
że jego ośrodek słuchowy wcale nie rozwinął się, słowem, 
że go nie ma. Caly obszerny szereg wrażen zmysłowych 
i słuchowych, tak ważnych dla rozwoju umysłowego, od- 
pada; w harmonijnem współdziałaniu ośrodków zmysłowych, 
powstaje dysharmonia, podobnie jak w akordzie, w którym 
brakuje tonu. Sprawność innych ośrodków, ich polączeń 
i dokładność wyobrażeń zostają upośledzone; zdolność koja- 
rzenia nadwyrężoną. świadomość ograniczoną i przyćmioną, 
umysł przytępiony, a sposób myślenia spaczony. „Przy 
braku rozumienia mowy... umysł jest w stanie myśleć tylko 
w granicach zmysłowego poznania. U dzieci zaś z niemotą 
wznosi się ono jedynie do graniey pojęć niższych. Zatem 
w rozwoju umysłowym osobnika mowie samodzielnej przy- 
pisać należy... niezmierne ważne znaczenie, gdyż użycie wy- 
razów jako znaków, zastępujących doświadczenie zmysłowe, 
przyspiesza rozwój umysłu i niesłychanie ułatwia myslenie“ 
(Ołtuszewski: Przegl. lek. 1901, str. 56). „Der Sprach- 
mangel u. die dadurch verursachte primitive Form des Den- 
kens verhindert es im psychischen Sinne ein Vollmensch zu 
sein“ (Branckmann). 

Z tego, co powiedziałem. wynika, że głuchoniemy nigdy 
nie osiągnie tego stopnia inteligencyi, co zdrowy; fakt 
stwierdzony i powszechnie znany. Doświadezeńsi nauczyciele 
głuchoniemych podają, że gluchoniemy. który nie pobierał 
nauki, mało wznosi się ponad stopień rozumu i uczuciowości 
zwierząt. Znaczenie mowy dla rozwoju umysłu oceniono 
slusznie już w starożytności i w tem podobno leży przy- 
czyna, dlaczego Grecy jednem słowem: „kóyog* wyrażają 
rozum oraz słowo. 

Mimochodem wspomnieć jeszeze wypada o innych na- 


stępstwach tego kalectwa. Głuchoniemota pociąga za sobą 


3) O znaczeniu słuchu i mowy dla nauki i wykształecnia dziecka 
szkolnego, mówilem na IX Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich 
p. t. „Wnioski, zmierzające do zapobiegania głuchoniemocie* (Przegląd 
lekarski, 1901). 
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Jeszcze niedostateczny rozwój klatki piersiowej, głosu i uarzą- 
dów artykulacyjnych. I tak Meissner stwierdził, że na 49 
przypadków śmierci u gluchoniemych, 32 razy zejście śmier- 
telne nastąpiło z suchot plue i krtani. Takie są następstwa 
głachoty, nabytej w wezesnym wieku. Z tego wynika nie- 
słychane znaczenie chorób usznych dla dzieci i wielka wa- 
Żność zwracania bacznej uwagi na te choroby, zwłaszcza u 
dzieci, w celu zapobiegania podobnym zgubnym nastę- 
pstwom. 

Tak samo u dorosłych, jak i u dzieci obustronne za- 
Jęcie błędnika może spowodować niedosłyszenie slów przy 
utrzymanej pereepcyi sznierów. Stan taki może pozorować 
gluchotę wyrazową i dać powód do zmieszanią go z nie- 
motą podkorową cezuciową Werniekego. Odróżnienie 
tych stanów czytelnik znajdzie w wskazówkach, podanych 
na innem miejscu (Przegl. lek., 1905, Nr. 86.). 

W każdym przypadku ogłuchnięcia lub niedosłyszenia 
znacznego stopnia można także zauważyć u doroslych zmia- 
nę w mowie. Zatraca ona dźwięk. intonacyę, akcent i mo- 
dulacyę. Wymowa staje się twardą, ostrą, grubą. szorstką, 
czasem trudno zrozumiałą i odstraszającą, W mowie niedo- 
slyszącego uderza monotonność, bezdźwięczność, brak zmia- 
ny dźwięków silnych a słabych, nizkich a wysokich, albo 
zmiana taka następuje zbyt szybko. Głos, dopiero co bardzo 
doniosły, staje się nagle zbyt cichym. Niektórzy chorzy mó- 
wią zwykle głośniej, niż potrzeba; inni znów zbyt cicho; 
jeden za wysoko, drugi za nizko, z brakiem t. zw. melodyi 
mowy. Wszystko to czyni mowę ich tak eechującą. że do- 
świadczony może już po niej poznać chorego, mianowicie, 
że osoba mówiąca cierpi na przytępienie słuchu wyższego 
stopnia. 


Tam zaś, gdzie taki chory mówi zupełnie prawi- 


dłowo, należy to według Grutzmanna tłómaczyć tem, że 
dotykowe poczucie ruchów mowy odgrywa u niego od dzic- 
ciństwa silniejszą rolę, niż u innych i obejmuje rolę kon- 
troli słuchu: „Das Gefiihl der sprachliehen Bewegung spielt 
bei ihnen seit der Kindheit eine welt stärkere Rolle. Die tac- 
tilen Momente der Sprache wirken eben nocht. Zmiana mo- 
wy u niedosłyszących nie ogranicza się tylko na zmienio- 
nym dźwięku glosu, lecz odnosi się także do poszczególnych 
głosek, które stają się niewyraźnemi. Różniee między po- 
dobnie brzmiącemi samogłoskami, jak również między po- 
dobnemi spółgłoskami zacierają się w wymowie, albo przy- 
chodzi do mowy nosowej, otwartej lub zamkniętej. Naj- 
nowsze poszukiwania Urbantsehitscha wykazały, że 
różne choroby ucha środkowego (polipy. nieżyty, obrzmie- 
nia błony śluz. i t. d., mogą wywołać drogą odruchową nie- 
dowłady, a nawet zupelne porażenia w różnych sferach ru- 
chowych, oraz zaburzenia równowagi, które z ustąpieniem 
choroby usznej natychmiast i na trwale ustępują. Między 
50 przypadkami tamponowania uciskowego odsłoniętych 
przestworów ucha środkowego, 11 razy nastąpiło pogorsze- 
nie pisma, w jednym przypadku pisanie stało się niemoże- 
bnem. Po usunięciu tamponów znikły również zaburzenia 
w pismie. W 2 przypadkach tamponada poprawiła pismo. 
W 13 przypadkach były zaburzenia mowy. przedewszy- 
stkiem w wymawianiu litery s. Może także przyjść nawet 
do afuzyi. Porażenia odruchowe mogą się ze sobą łączyć 
i naśladować łudząco udar mózgowy. Atoli ustąpienie tej 
sprawy po uleezeniu ucha dowodzi ich charakteru odrucho- 


wego, czynnościowego. Takie same porażenia mogą także 
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być wywołane z iunych sfer czuciowych (nosa, ust) i odno- 
sić się nietylko do sfery ruchowej, lecz także i do dzie- 
dziny zmystów dotykowego i ciepłoty. Kokainizowanie od- 
powiedniej części błony śluzowej przed tamponadą zapobiega 
tym zaburzeniom, co najlepiej dowodzi ich odruchowej przy- 
rody. Zaburzenia mowy najlżejszej postaci, wywołane drogą 
odruchową z narządu usznego, objawiają się prędkiem znu- 
żeniem głosu. Niekiedy lekkie zaburzenie mowy potęguje 
się podczas czytania coraz więcej aż do zupełnej niemo- 
żności czytania, a więc podobnie, jak w porażeniu myaste- 
nicznem. Niedowład mięśni mowy może się poprawić bez- 
pośrednio po zglębnikowaniu trąbki usznej, a po wyleczeniu 
usznej choroby przyczynowej całkiem ustąpić. W rzadkich 
przypadkach pokazuje się pomieszanie liter. albo jąkanie. 
Politzer opisal przypadek, w którym po wycięciu ukleja 
usznego wystąpiło jąkanie, które stalo się trwałem. 

Oprócz tych, niejako więcej bezpośrednio z ucha wy- 
nikających zaburzeń mowy, możemy przytoczyć cały szereg 
przypadków, w których zaburzenia mowy stoją w związku 
więcej pośrednim z chorobami narządu słuchowego. 

Różne przewlekłe i ostre choroby uszne wywołują czę- 
sto różne powikłania śródczaszkowe, które ze swej strony 
tworzą podstawę przyczynową dla zaburzeń mowy ośrodko- 
wego organicznego pochodzenia. Wiadomo, jak często cier- 
pienia narządu słuchowego, a zwłaszcza ropne zapalenia 
ucha środkowego, pociągają za sobą różne powikłania śród- 
czaszkowe 1 mózgowe. Że zaś ostatnie, zależnie od swej sie- 
dziby i rozciągłości, mogą zajmować ośrodki i drogi, słu- 
żące dla mowy, jest w naturze rzeczy. W istocie zboczenia 
mowy stanowią nieraz bardzo ważny objaw dla rozpoznania 
przyrody i siedziby śródczaszkowego powikłania mózgowego. 
Prawie we wszystkich tych zawikłaniach mogą wystąpić 
zboczenia w czynności mowy, będące bądźto bezpośredniem 
następstwem choroby w samym ośrodku korowym, najczę- 
ściej w I-szym zwoju skroniowym, albo w drogach, łączą- 
cych ten ośrodek z innymi, bądź też, i to rzadziej, skutkiem 
działania ogmska z oddalenia przez ucisk, zaburzenia w krą- 
żeniu i t. d. W istocie znane sę przypadki zboczeń mowy 
prawie we wszystkich tych powikłaniach. Hansberg ze- 
stawia 57 przypadków takich powikłań, połączonych ze zbo- 
czeniami mowy. Zboczenia mowy w tych powikłaniach mogą 
przybierać najrozmaitsze postacie, mogą być stałemi lub też 
przemijającemi, zależnie od tego. czy zmiany je wywolujące 
polegają na zniszczeniu ośrodków układu mowy. czy też 
tylko na przemijającem zaburzeniu ich czynności. 

Tu także widzimy różnicę między wiekiem dziecięcym 
a dojrzałym. Podczas gdy u dorosłych zaburzenia mowy 
skutkiem chorób mózgu występują tylko wtenczas, jeżeli 
choroby te mieszczą się w półkuli lewej. zaburzenia te u 
dziecka mogą towarzyszyć chorobom każdej półkuli. Zda- 
rzają się zatem u dzieci afazye także w schorzeniu prawej 
polowy mózgu w połączeniu z lewe porażeniem polowiczem, 
co u dorosłych „prawaków* wyjątkowo tylko uważano. 
W tem można znowu dostrzedz dowód, że u dzieci prawa 
połowa mózgu ma ważniejsze znaczenie dla mowy, niż u do- 
rosłych. Stąd też pochodzi, że zboczenia mowy u dzieci 
trwają króciej i łatwiej się wyrównują; albowiem z powodu 
nicutrwalonego jeszcze różniczkowania czynnościowego ró- 
żnych części mózgu u dzieci, jedna część może łatwiej za- 
stąpić drugą, obejmując jej czynność, i przy zniszczeniu 
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jednego ośrodka lub jednej drogi stracona czynność może 
hyć prędzej przywróconą drogą kompensacyi przez inne 
części mózgu tej samej, albo T równoznaczne odpowie- 
dnie miejsca drugiej półkul. Ta zdołność przystosowania się 


mózgu jest w wieku dzie- 


(O: dl m.) 


czynnościowego różnych części 
cięcym większa, niż później. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Operationen am Ohre. Die Operationen bei Mittelohreiterun- 

gen und ihren intracraniellen Gomplicationen für Aerzte 

und Studierende. Doc. Dr. Heine Berlin. 8. Karger 
Berlin 1904. 


Nauka o chorobach usznych zyskała w paru ostatnich 
dziesięcioleciach bardzo wiele na znaczeniu i rozwinęła się 
z malej niepozornej gałęzi na nader poważny dzial medy- 
cyny ogólnej. Znaczenie to ma otyatrya do zawdzięczenia 
w pierwszym rzędzie postępowi chirurgicznego łeczenia cho- 
rób usznych. Z tego też powodu książka, zajmująca się tymi 
sposobami leczenia, zasługuje na uwagę wszystkich lekarzy. 
a przedewszystkiem otyatrów i chirurgów. Zaczynając od 
operacyi na błonie bębenkowej, a koi na rękoczynach, 
wykonywanych na czaszce, przedstawia autor wszystkie za- 
biegi chirurgiczne, które mogą być wskazane z powodu cho- 
rób ucha środkowego i ieh następstw mózgowych. Przytem 
nie ogranicza się na samem skreśleniu nowoczesnej techniki, 
lecz uzupełnia wszędzie uwagami historycznemi. tyczącemi 
się tych zabiegów, oraz bardzo dokładnemi i wyczerpują- 
cemi wskazaniami, co, jak również i uwagi rozpoznawcńe. 
dołączone do każdej choroby, wymagającej zabiegu opera- 
cyjnego, podnosi znacznie pożyteczność tego dzieła. 

Autor odróżnia. wprawdzie nieżyt ucha srodkowego od 
zapalenia, musi jednak przyznać, że nie zawsze można na 
pierwszy rzut oka poznać, czy się ma do czynienia z nie- 
żytem, czy z zapaleniem i że zdarzają się formy przej- 
ściowe. Wobec tego nasuwa sie pytanie, po co to odróżnie- 
nie? Właśnie 7 tych powodów, jako też na podstawie toż- 
samości w obu chorobach drobnoustrojów chorobotwórczych 
uważamy ten podział za nieuzasadniony i posiadający nadto 
jeszcze i tę niedogodność, że utrudnia przegląd i oryento- 
wanie się. Co do wskazań do pacięgi a błony bęben., które 
w ostatnich czasach poruszyly ży wiej umysły, autor przy- 
łącza się do większości autorów istoi na stanowisku Schwar- 
tzego w przeciwieństwie do nowszych pogłądów szkoly 
praskiej. Wogóle kieruje się on pod tym względem dole- 
gliwościami chorego i zachowaniem się wyrostka sutkowego, 
co za zupełnie Ne uznać należy. Wycięcie kostek she 
chowych uważa autor za” wskazane, jeżeli można z pewno- 
ścią wy kazać odosobnione ich próchnienie i jeżeli słuch zna- 
cznie już jest upośledzony, a leczenie zachowawcze okazało 
się bezskutecznem. Otwarcie wyrostka w przebiegu ostrego 
zapalenia ucha środkowego jest wskazanem, jeżeli ropienie 
trwa bez zmiany 4—6 tygodni. Nie możemy się zgodzić 
z autorem, gdy twierdzi. że w każdym przy padku oddłuto- 
wania wyrostka powinno się otworzyć także jamę sutkową, 
gdyż mamy przypadki, w których usunięcie powierzchownej 
spróchniałej warstwy wyrostka bez otwarcia jamy sutkowej 
wystarczyło i doprowadziło do zupełnego wyleczenia. 


O świetnym darze obrazowania świadczy między in- 
nemi doskonałe skreślenie przez autora stosunków topogra- 
fiezmych górnego uchylka jamy bęben. i przestworu Prus- 

saka. Stanowisko więcej zachowawcze, zajęte przez autora 
w kwestyi wskazań do operacyi doszezętnej, odpowiada zu- 
pełnie najnowszym doświadezeniom poczynionym z tą 
operacyą. Co do techniki tej operacyi. to autor ograniczył 
się do przedstawienia tylko metod używanych na klinice 
Lueaego, tj. metod Zaufala i Stackego z zupełnem 
pominięciem innych, jak np. metoda Schw artzego. Tak 
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ke. (A: 
samo nie są podane wszystkie metody do plastycznego ZANE 
knięcia pooperacyjnego otworu zausznego. Do opisu oper 
eyi na samym wyrostka dołącza autor zbiór wskazań i Ch 
techniki operacyi na błędniku. Zabiegi te są jednak nie 
tylko najtr udniejsze, lecz także jeszcze najmniej wydosko- 
nalone, jak również sprzeczne 3 nieustalone są jeszcze wska- 
zania T niech. 

W dalszych częściach następują: rozpoznanie, wskaza- 
nie i technika operacji ropnia pod oponą twardą, zakrzepu 
uciskowego, prz zyściennego, NE i zakaźnego zatoki 
poprzecznej, jamistej i skalistej, oraz opuszki żylnej i na- 
reszcie rozpoznanie i leczenie operacyjne ropnia mózgowego 
i zapalenia opon mózgowych. Osobny, stosunkowo obszerny 
rozdzial poświęcił autor kwestyi Jean RS żyły szyjnej, 
roztrząsając czynniki przemawiające za — i przeciw temu 
AR Ze względu na to, że zabieg ten nie odpowiada 

często. spodziewanym po nim skutkom, a nieraz nawet szko- 
T należy go wykonywać li tylko na podstawie ściśle okre- 
ślonych wskaza. Do tych według autora należą: zatykający 
zakrzep opuszki żylnej, schorzenie żyły szyjnej, dalej — je- 
żeli się nie udaje dojść do ośrodkowego końca rozpadają- 
cego zakrzepu. Również osobny rozdzial poświęcony jest 
wskazaniom i technice nakłucia lędźwiowego, które antor 
uważa za zabieg nietylko nie obojętny, lecz przeciwnie za 
wymagający ścisłych i dokladnych wskazań. Kilku słowami 
o nakłuciu komór mózgowych kończy autor swoje dzieło, 
godne wszelkiego polecenia. 

W każdem zdaniu można poznać ucznia sławnej szkoły 
berlińskiej Lnenego, któremu autor dzielo to DER 
Uwagi i wskazówki, tyczące się szczegółów postępowania 
i wymaganych ostrożności wśród operacyi, świadczą o do- 
świadezonym i wytrawnym. operatorze. Uporządkowanie tre- 
ści jest przejrzyste i celowi odpowiednie. Obrazy, przedsta- 
wiające stosunki anatomiczne i technikę operacyjną, są wy- 
konane artystyeznie i wraz z zewnętraną formą książki od- 
powiadają najwybredniej jszym wymaganiom I stanowią cenną 
ozdobę dzieła i chlubę wy dawcy. Spira. 


aeoe 


Wyciągi. 


C. Fiiggo. Zwalczanie gruźlicy. (Deutsche medic. Mio- 
chenschrift, 1904, Nr. 8) IF odpowiedzi BDehringowi na jego 
artykul anior czyni nastepujące uwagi: 1) Co do gruźlicy, 
powstałej wskutek wdychiwania prątków, to już Ribbert wykaza, 
że gruźlica nie powstaje pierwotnie w tkance płucnej, więc w pe- 
cherzykach, lecz tam dostaje się drogą naczyń chłonnych. Paul wy- 
kazuje, że prątki gruźlicze. dostawszy się do płuc, prędko znikają, 
częściowo wchłaniane przez narząd chłonny, częściowo przez pra- 
wdopodobne zabicie na miejscu; mimo tego ze stanowiska higieni- 
cznego sprawa wystrzegania się zakażenia przez wdychiwanie nie 
ulega zmianie, gdyż według doświadczenia tego samego Paula 4°% 
wdychiwanych prątków graźliczych dostaje się do najdrobniejszych 
oskrzeli, a 96%, pozostaje w górnych drogach oddechowych i za- 
każa ustrój drogą naczyń chłonnych błony śluzowej ust, przełyku, 
krtani i t. d.; wobec tego musimy nadal zwalczać gruźlicę szerzącą 
się drogą powietrza, 2) Ażeby człowiek dorosly tylko wtedy mógl 
zachorować na gruźlicę, jeżeli za młodn się nią zaraził, to trudno 
udowodnić; w każdym razie wynika z tego konieczność, by szcze- 
gólniej niemowlęta chronić od zarażenia się. 38) Twierdzenie Behringa, 
žo gruźlica u ludzi powstaje głównie tylko z powodu karmienia 
mlekiem, pochodzącem z krów porliczych, nie wytrzymuje krytyki, 
gdyż mieko, podawane oseskom, wszędzie gotują, przez co prątki 
gruźlicze, znajdujące się w mleku, zostają napewne zabite: główną 
zaś rolę odgrywa zakażenie się przez pożycie z osobami choremi na 
gruźlicę, przez wdychiwanie rozpylonych: śliny, śluzu, kurza i przez 
dotykanie się przedmiotów, gruźlicą zakażonych. 4) Pierwszym wa- 
runkiem walki przeciw gruźlicy musi być usunięcie prątków gruźli- 
czych z otoczenia dziecka; na drugim zaś planie może być mowa 
o specyalnem uodpornieniu; o tem zaś, żeby wprowadzenie z mle- 
kiem ciał przeciwnych gruźlicy miało wystarczyć dla ochrony ustroju 
dziecka, na razie mowy być nie może. 5) Mleko z formaliną musi 
szkodzić już przez zawartość formaliny i nie wystarcza do ochrony 
ustroju przed zakażeniem się z powietrza i z otoczenia, a przez to, 
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że mleko jest niegotowane, odpada i ta pewność, że mleko nia za- 
wiera napewno prątków gruźlicy, 6) Własność przeciwprątkowa 
mleka jest nieznaczną i niestałą, przez używanie rozcieńczeń osłabia 
się ją jeszcze bardziej tak, że nie mamy najmniejszej pewności, czy 
te ciała bakteryobójcze wystarczą do zabicia choćby części bakte- 
ryi, dostających się z mlekiem do przewodu pokarmowego. Doświad- 
czenia w klinice Czernego nie wykazały różnicy przy karmieniu ose- 
sków mlekiem surowem i gotowanem, a tylko mleko bardzo długo 
gotowane jest szkodliwem. 7) Wprowadzenie na targ polecanego 
przez Bebringa mleka z formaling jest niebezpiecznem, dając spo- 
sobność do nadużyć i mogąc się stać przyczyną rozszerzenia innych 
chorób, nietylko gruźlicy. LAŁ. 
Zeldowicz. Sródotrzewnowe przedarcia pęcherza mo- 
czowego. (Ausskzj IFracz, 1008, Nr. 41—42). W celach rozpo- 
znawczych rozróżnia Z. 2 okresy w przedarciach śródotrzewnowych 
pęcherza moczowego: do pierwszego zalicza przypadki świeże, roz- 
wijające sie pod okiem lekarza nie później nad 24 godzin po nszko- 
dzeniu; do drugiego zaś wszystkie późniejsze. W przypadkach świe- 
Żych rozpoznanie jest łatwe. Cechującym objawem jest niemożność 
dowolnego oddawania moczu pomimo częstego bolesnego parcia na 
mocz, niekiedy zaś wyciekanie z cewki moczowej niewielkiej ilości 
krwi, wreszcie brak moczu w pęcherzu przy eewnikowanin. W przy- 
padkach późniejszych występują na pierwsze miejsce objawy zapa- 
lenia otrzewnej, co utradnia rozpoznanie sprawy podstawowej. Dla 
ulatwienia rozpoznania w tyeh razach antorowie zalecają wprowa- 
dzać do pęcherza płyn i z ilości jego, wyprowadzonej napowrót, 
wnosić, czy pęcherz moczowy jest uszkodzony. Objaw ten Z. nważa 
za niepewny i nieraz szkodliwy; może on bowiem uczynić mezu- 
pełne przedarcie zupelnom. Więcej wagi przypisuje autor drugiemu 
objawowi, mianowicie, Że w razie przedarcia pącherza moczowego 
można z łatwością przeprowadzić cewnik do jamy brzusznej i wy- 
czuć jego koniec przez powłoki brzuszne. Wreszcie w razie prze- 
daré śródotrzewnowych można otrzymać cewnikiem znaczne ilości 
płynn (niekiedy kilka litrów) z ogromną zawartością białka. Objaw 
ten powinien jnż sam przez się naprowadzać na podejrzenie prze- 
darcia pęcherza moczowego, ponieważ tak znaczne ilości płynu, wie- 
lokrotnie przewyższając przeciętną najwyższą pojemność pęcherza 
moczowego, mogą pochodzić jedynie z jamy większej od pęcherza 
pojemności, mianowicie z jamy brzusznej. Objaw teu zdarza się tylko 
w razie przedarć śródotrzewnowych. Zewnątrzotrzewnowym przedar- 
ciom towarzyszy zwykle wydzielanie moczu w umiarkowanej ilości 
(200—300 ctm.). Z. zaznacza jednak, że i przedarcia śródotrzewnowe 
mogą dawać niekiedy również ilości moczu, zbliżone do prawidło- 
wej, mianowicie w tych rzadkich przypadkach, gdy przedarcie po- 
kuęowzić ida, | Emka Cea aea. W An AAN 
wej, również w przypadkach zbyt małych przedarć, Niektórzy auto- 
rowie podają wreszcie dla odróżnienia przedarć zewnątrz — od 
śródotrzewnowych tę okoliczność, że w razie przedarć zewnątrz- 
otrzewnowych powstaje nad spojeniem łonowem nieruchome ogra- 
niczone przytępienie odgłosu wypukowego. Objaw ten jest, zdaniem 
Z, niepewny, ponieważ podobneż przytępiebie może powstawać i pod- 
czas przedarcia środotrzewnowego, jeśli wskutek zrostów między je- 
litami tworzy się naokoło pęcherza moczowego jama, do której do- 
staje się mocz; z innej zaś strony przedarciom zewnątrzotrzewno- 


wym może towarzyszyć obszerne oddzielenie się otrzewnej, co stwierdza 
się dużym pasem przytępienia odgłosu wypukowego, lab nawet zi- 
paleniem otrzewnej. Prztold Orlowski (Pibg). 


Ziwert. Rzadki przypadek szmeru naczyniowego w oko- 
licy wątroby. (Russkij Tracz, 1908, Nr. 46) Z. opisuje przy” 
padek raka żołądka, spostrzegany w klinice prof. Wagnera (Kijów). 
w którym na 2 tygodnie przed śmiercią wystąpił szmer po prawej 
stronie klatki piersiowej między linią przymostkową i przednią pa- 
cliową na przestrzeni od 4 do 7 żebra: szmer był bardzo wyrazny, 
dmuchający, nieprzerwany; był on wyraźny ściśle w wskazanej oko- 
licy, poza granicami której szybko znikał; najwybitniej szmer ten 
występował w położeniu lezącem chorego ex ¿rozs quart na lewym 
boku; w położeniu siedzącem szmer znikał; podczas skurczu serca 
i wydechu szmer wzmagał się. W opuszce żyły szyjnej słyszało się 
w położeniu siedzącem szmer słaby, który znikał w położeniu leżą- 
cem. W okolicy serca żadnych szmerów nie było. Brzuch był bar- 
dzo wzdęty i zawierał dużo plynu wolnego. W następnych dniach 
wystąpiły częste obfite wypróżnienia, wskutek czego wzdęcie brzu- 
cha zmniejszyło się w znacznej mierze i puchlina brzuszna zaczęła 
szybko znikać; po 4 dniach znikł również i szmer. Badanie zwłok 
obok raka żołądka (sczrz%us) wykazało obecność zbitych sznurów 
włóknistych, które przebiegały od dolnej powierzchni płuca pra- 
wego do brzegu czworokątnego otworu przepony, oraz tęgich zrostów 
między przeponą a lewym płatem wątroby w okolicy żyły próźnej. 
Na podstawie tych zmian Z. odnosi szmer do żył, mianowicie. silne 


wadęcie brzucha i puchlina brzuszna znacznie podnosiły przeponę 
i skręcały wątrobę brzegiem dolnym w kierunkn do przedniej po- 
wierzchni brzucha. Wskutek tego przytoczone zrosty i sznury roz- 
ciągały się i zaciskały żyłę próżną; w położeniu zaś pionowem prze- 
pona podezas glębokich wdechów obniżała się, skręcenie wątroby 
zmniejszało się, co wywolywało luźniejsze zaciskanie żyły próźnej 
i znikanie szmern. Istotnie gdy przepona wskutek opadnięcia brzu- 
cha powróciła do zwykłego położenia, szmer znikł. Przypadek Z. 
nie ma podobnych w piśmiennictwie. 
lWitold Orłowski (Ptbg). 

Jagna. Wpływ promieni radu na aglutynującą wha- 
sność surowicy krwi chorych na dur brzuszny. (Russkij 
Ifracz, 1908, Nr. 49). J. badał w klinice prof. Botkina (Peters- 
burg) wpływ promieni radu na aglutynującą własność snrowicy krwi 
chorych na dur brzuszny i przyszedł do przekonania, że rad znosi 
zupelnie tę własność surowicy w razie działania jego w ciągu 2 do 
3 dni; mniej długotrwałe działanie osłabia tylko tę własność w wy- 
sokin stopniu. len wpływ radu zależy prawdopodobnie od tak zw. 
E-.promieni. Hola Orłowski (Pthg). 

Dr. D. Panyrek. Wełnica pospolita, jako nowy Śro: 
dek opatrunkowy, zwłaszcza w przypadkach nagłej pomocy. 
(casopis ićkatii českých, Nr. 51, 1908). Wata, zwłaszcza starannie 
przyrządzona dla celów lekarskich, stanowi tak znakomity środek 
opatrunkowy, że trudno niemal sobie wyobrazić, by mogło istnieć 
coś lepszego. Jedyną jej wadą jest to, ża nie możemy jej w stanie 
suchym na ranę przyłożyć, wywołuje bowiem w niej stan zapalny; 
brak ten atoli jest tak nieznaczny, iż smiało możemy watę uważać 
za idealny środek opatrankowy. Zdarzają się atoli takie przypadki, 
gdzie pomimo naglącej potrzeby w żaden sposób waty dostać nie 
można; ma to miejsce przedewszystkiem w praktyce wiejskiej. Otóż 
w takich to razach znakomitą usługę oddać nam może wełnica po- 
spolita, którą od kwietnia do lipea wszędzie na mokrych łąkach 
spotykamy w tym okresie rozwoju, że jej puszek kwiatowy dosko- 
nale nadaje się do opatrunku. (o więeej, autor przekonał się, że 
puszek wołnicy może być tak przyrządzony, że nawet w klinikach 
w zupełności watę zastąpić może. a nawet ją pod niejednym wzglę- 
dem przewyższa. Ponieważ o takiem zastosowaniu wełnicy dotąd 
niema najmniejszej wzmianki, uważam sobie za obowiązek możliwie 
obszernie streścić wywody autora, zwłaszcza, że o ileby wśród szer- 
szego koła lekarzy głos czeskiego kolegi znalazł posłuch, sprawa ta 
dla naszego włościanina mogłaby mieć niepoślednie znaczenie eko- 
nomiczne. 

Wełnica (Zrzopkorum.) jest to roślina, należąca do rzędu ci- 
borowatych i nader u nas pospolita, rośnie bowiem w wielkiej ilo- 
ści na mokrych łykach torfowych, kwiaty posiada dwupłciowe, ze- 
brane w Jdosy i otoczone włoskami, które podczas dojrzewania 
owoen mocno się rozrastają, wychodzą z plew i nadają kłosom wej- 
rzenie kłaczków bawełny. U nas najpospolitsze są welnica wielo- 
kłosa (Æ. połyszachiam) i pospolita lub wązkolisna (Æ. angusti- 
folium), które przeto nieco dokładniej opiszemy. Wełnica wielo- 
kłosa posiada liście lancowate, płaskie, kn górze trójgraniaste, na 
łodydze kwiatowej miewa po 5—12 kłosów; puch kwiatowy jest 
równo ncięty, lnskowate zaś przykwiatki ostro zakończone; welnica 
wązkolistna posiada liście u dolu złobkowane, ku górze trójgrania- 
sto, kłosów 3-—8, puch zaś zaokrąglony; kwitnie wełnica od kwie- 
tnia do lipca i w tym to okresie puszek jej jest najbardziej do 
użytku przydatny. 

Jak dotąd wełnica nie posiada Żadnego zgoła praktycznego 
zastosowania; bydło je ją niechętnie, jedynie w południowych Cze- 
chach uboga ludność kłoskami wełnicy zamiast pierza wypycha po- 
szewki od poduszek. 

Przyjrzyjmy się bliżej naszej domowej wacie: kłos wełnicy 
składa się z bardzo licznych włókienek, które, umocowane na sa- 
mom nasionku, rozchodzą się promienisto; długość oddzielnych włó- 
kienok wynosi koło 2 ctm.; wszystkie wlókienka posiadają jedna- 
kową grnbość, zaś ku końcowi są zaostrzone, wewnątrz próżne i do- 
syć sprężyste. Po wyschnięciu nieco kruszeją i zlekka żółkną. W ten 
sposób każde nasionko posiada jakby kitę, za którą można je z kłosu 
wyciągnąć; atoli dopóki kłos jest niedojrzały, nasionka tkwią w nim 
tak mocno, że nie dają się z wełny wyciągnąć i ta właśnie okoli- 
czność powinna być przy zbieraniu puchu wełnicy wzięta pod uwagę; 
o ile bowiem bęaziemy go zbierali przed dojrzeniem kłosów, t. j. 
w majn, najpóźniej zaś w początkach czerwca, o tyle czystszą otrzy- 
mamy watę. Rozpatrywane pod drobnowidem włókienko wełnicy 
przedstawia się w postaci długiej, równej, płaskiej wstęgi, 4 do 6 
razy szersze od włókna bawełnianego. Na wstędze tej widzimy ry- 
sunek, który przypomina nam opaski dziewnch wiejskich i składa 
się z ciemnych podłużnych limii, tu i owdzie upstrzonych barwnemi 
plamami. 
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Linie owe składają się z szeregów wydłużonych słupkowa- 
tych, równolegle do siebie nłożonych komórek. Zwłaszeza wyraźnie 
występuje rysunek, gdy włókienko wełnicy oglądamy w ługu so- 
dowym, kwasie octowym lub wyskoku. Włókna wełnicy chłoną 
i utrzymują w sobie wodę, a jeszcze bardzioj wyskok i pod tym 
względem nie różnią się od waty. badanie drobnowidowo przeko- 
nywa nas, że rozmaite środki chemiczne, jakich używamy przy opa- 
trankach, nie wywierają na włókienka wełnicy zgoła żadnego wpływu 
niszczącego, owszem dowodzą, że jest wełnica raczej trwalszą od 
waty. Jedynie należy unikać dłuższego zetknięcia wełnicy z IIg Ch 
lub Ag NO,, które, jak wiadomo, niszczą wszystkie włókna roślinne. 
Rzucona na zimną wodę, wełnica pływa; w ciepłej natomiast tonie, 
ale po wyschnięciu w niczem nie ulega zmianie na gorsze. Puch 
wełnicy trzymany przez całe tygodnie w słońcu, nieco żółknie, ale 
nie kruszeje w tym stopniu, by się nie nadawał do opatrunkn; 
owszem, elastyczność jego tylko bardzo nieznacznie się zmniejsza. 

Jednem słowem ze wszelkich termo -chenicznych prób, jakim 
ją Dr. Panyrek poddał, wyszła wełnica calkiem zwycięzko. Co się 
tyczy badań klinicznych, to i pod tym względem autor jest nader 
z wełniey zadowolony, przekonał się bowiem, że wchłania ona do- 
brze wydzieliny, przeziewu zaś skórnego nie ntradnia. Oczywiście 
do opatrunków używał Panyrek welnicy, uprzednio przez gotowanie 
w wodzie wyjałowionej. Szczególnie dobre usługi oddaje wełnice 
w połączeniu z kolodyonem przy drobnych skaleczeniach, tworzy 
bowiem na razie szczelną, a nie pękającą powłokę. Wobec tych do- 
datnich własności autor gorąco poleca uwadze ogółu lekarskiego 
wełnicę, za którą przemawiają jeszcze następujące względy: weł- 
nica jest przecie rośliną krajową, nie wymagającą Żadnej zgoła 
uprawy, rośnie bowiem na najlichszych gruntach, dotąd żadnej nie 
przynoszących korzyści. Rozpowszechniając przeto użycie wełnicy 
w lecznictwie, przysporzylibyśmy krajowi sporo grosza, wywożonego 
dotąd za granicę. Wprawdzie wata jest bielsza, więc estetyczniej 
wygląda; na korzyść welnicy natomiast przemawia ta okoliczność, 
że włókna jej są trwalsze, że mógłby ją zbierać sam lnd, ciągnąc 
stąd mniejszy lub większy zysk, tudzież posiadając zawsze pod ręką 
doskonały materyal opatraunkowy, tak niezbędny w każdej chacie 
włościańskiej. Sposób przyrządzania wełnicy jest nader prosty: po 
zebraniu puchu kwiatowego należy go wyjałowić przez gotowanie 
w wodzie, a po wysuszeniu otrzymujemy zdatny do użytku mate- 
ryał opatrunkowy. Drugi sposób zasadza się na przygotowaniu po- 
duszeczek, wypełnionych wełnicą, które po wyjałowieniu i wysusze- 
niu mogłyby zastąpić poduszeczki z welną drzewną, tak często w chi- 
rurgii używaną. 

(Kończąc sprawozdanie z pracy Sz. kolegi czeskiego, ośmielam 
się zwrócić do wszystkich kolegów z pokorną prośbą, by zechcieli 
w odpowiednim czasie podjąć na szeroką skalę próby z welnieą. 
Jeżeli bowiem ta okaże się tak dobrą, jak o tem donosi Dr. Pany- 
rok, o czem zresztą niema Żadnej racyi powątpiewać, w takim ra- 
zie przysporzylibyśmy ludowi naszemu niemało zysku, a już ten je- 
den wzgląd tak jest ważny, że warto dlań popracować. Sądziłbym 
również, że dobrzeby było ten nowy krajowy środek opatrankowy 
zaprodukować na mającej się w tym roku odbyć we Lwowie Wy- 
stawie przyrodniczo - lekarskiej. Wogóle jestem zdania, że podjęta 
przez Dra Panyrka myśl zasługuje na jak największą uwagę i po- 
parcie tak w sferze lekarskiej, jak i przemysłowej. Sprawozdawca). 

Dr. Fr. Grodecki. 

Uffenorde. Przyczynek do histologii bujania mi- 
gdwka trzeciego że szczególnem uwzględnieniem graźlicy, 
oraz wskazania do operacyi. (Archiv f. Ohrenheilkunde, T. 
58, 1908). Na 64 przypadków znalazł autor w 3 gruźlicę w wy- 
ciętym trzecin migdałku, a z tych w 2-ch przypadkach gruźlica 
była pierwotna, gdyż nigdzie w ustroju gruźlicy znaleźć nie bylo 
można i po wstrzyknięciu tuberkuliny nie występował odczyn. U. 
uważa badanie mikroskopowe wyciętego migdałka za więcej odpo- 
wiednie dla wykrycia gruźlicy w migdałku, niż metody bakteryolo- 
giczne. Dı. Teofil Zalewski. 

Piffl. Przyczynek do sposobu odsłonięcia opuszki 
żyły szyjnej wewnętrznej. 

Zaufal. Przyczynek do sposobu odsłonięcia i wy- 
płókania opuszki żyły szyjnej wewnętrznej przy zakrze- 
pie zatoki poprzecznej. (Archiv f. Ohrenheilkunde, Tom 58, 
1903). Piftl zwraca uwagę na trudności, jakie bywają nieraz przy 
odsłonięciu opuszki żyły szyjnej, jeżeli się chce odsłonić ją w cią- 
głości z zatoką esowatą. W tych przypadkach proponuje, podobnie 
jak i Grunert, odsłonięcie od strony jamy bębenkowej, przez usu- 
nięcie dolnej ściany przewodu usznego i dna jamy bębenkowej. Na 
sposób ten wpadł Pifli wjednym przypadku wykonał go niezależnie 
od Grunerta. 

Zaufal zwraca uwagę, że przepłókiwanie opuszki żyły szyj- 


| nej, jak to zaleca Grunert, doradzał on już dawniej w rozprawie 
| swojej o zakrzepie zatoki poprzecznej. Z. zwraca uwagę na to, że 
| odsłonięciu opuszki żyły szyjnej w jednej ciągłości z zatoką eso- 
watą może stać na przeszkodzie w niektórych przypadkach, prócz 
wyrostka poprzecznego pierwszego kręgu szyjnego, processus para- 
conapoidens, który w niektórych przypadkach może być tak sil- 
nie rozwinięty, że tworzy z wyrostkiem poprzecznym pierwszego 
kręgu szyjnego staw. Processus paracondylośdeus znajduje sią 
w połowie odległości między smłura masloideo-occipitalis a pro- 
CeSSUS condyloidens. Dr. Teofil Zalewski. 
A. Bittorf. Ostre i przewlekłe zapalenie kiszki gru- 

bej, w szczególności kiszki esowatej. (Muench. med. Wochen- 
schrif, Nr. 4, 1904) Do objawów tego cierpienia należą: ogólne 
| osłabienie, bole glowy. Gorączka, raz mniejsza, raz większa, nawot 
| ponad 39.5., Wzdęcie czasami całego brzucha, czasem tylko czę- 
ściowe. Opór kształtu podłużnego i bolesność w okolicy talerza bio- 

| drowego lewego. Stolec zazwyczaj zaparty. W jednym przypadku 
| był wyraźny odczyn Rosenbacha, chociaż niema nigdy występować 
w zaparciu żywota (Kwald-kosenbach). Autor stwierdził raz wysięk 
otorbiony i to znaczny. Wysięk ten szybko ustąpił. Nawet w lek- 
kich przypadkach liezba ciałek białych wynosiła ponad 24.000, cho- 

| ciaż ropienia nie było, co sprzeciwia się twierdzeniu Curschmanna, 
| który utrzymuje, że już 20— 22000 ciałek białych świadczy o ro- 
| pioniu. Leczenie polega na spokoju, okładach wysychających, dve- 
| cie, olejku rącznikówym, czasem na podaniu makowca. Obraz przy- 


| padków przewlekłych jest taki sam, tylko że oporność przez czas 


dluższy daje się wyczuć, a gorączka waha się między 372 a 39° ©. 
Leczenie — jak w przypadkach ostrych. Czynnikiem usposabiają- 
cym do tego cierpienia są nieżyty jelit, zaparcie stolea i nerwice. 


| 3. Opolski. 


lecht. Suprarenina. (Aliuchener med. Wochenschrift, 
Nr. 5, 1904). Przetwór ten jest na składach w proszku i w roz- 
czynie wodnym w połączeniu z kw. octowym lub też solnym. Uży- 
wając rozczynu wodnego autor wykonywał szereg operacyi w cho- 
robach górnych dróg oddechowych i narządu słuchowego prawie 
zupełnie bezkrwawo. Suprarenina w połączeniu z kw. solnym za- 
wiora na 1000 grm. rozczynu soli kuchennej (097 1 grm. supra- 


reniny. Do celów rozpoznawczych używa autor rozczynu 1: 5000 do 
1000, w celach operacyjnych 1: 2000—1000. Kładzie on na pole 
operacyjne watę dobrze wyciśniętą z rozezynu chlorku suprare- 
niny 1:0: 2000 z dodatkiem 10%, kokainy i trzyma ją przez 15 mi- 
nut. Jeżeli blona śluzowa nie jest zupełnie blada, to pociera jo- 
szcze rozeżynem 1: 1000. Znakomite uslugi oddaje w nawykowem 
krwawiepiu z nosa. W nieżytach nosowych ostrych i przewleklych, 
połączonych ze znacznem przekrwieniem błony śluzowej, podaje ta- 
baczkę: 

Zinc. sożojodoł. 0.3 (0.5—1.0), 

Nfenithol, 0.2 (0,3—0.5), 

Supraremiie. cryst. 0.001 (0.002), 

| Sacchari lactis 10.0. 


Npf. 


Suprarenina używaną jest również w ginekologii i okulistyce. 
Wewnętrznie podawano ją w krwotokach żołądkowych i krwio- 
pluciu (Lange, Graeser). Autor nigdy nie zauważył jakichkolwiek 
ujemnych następstw przy użyciu przetworów nadnercza na błony 
śluzowe. J. Opolske. 

A. Schiicking. Znacznego stopnia zabarwienie skóry 
po zastrzyknięciu wyciągu nadnercza. (Aiucheńncr medic, 
iVochenschri/t, Nr. 5, 1904). W pięciu przypadkach wstrzykiwał 
autor rozczyn adronaliny 1:1000 5 ctm. sz. w celu zapobieżenia 
krwawienin podczas operacyi ginekologicznej. W 2 przypadkach 
wystąpiła przemijająca sinica, w trzech silne wymioty, możliwie wsku- 
tek usypiania chloroformem z eterem. W jednym przypadku po 
wstrzyknięciu adrenaliny w część pochwową już w 7 minut wysta- 
piło ciemno - niebieskie zabarwienie skóry, podobne jak w chorobie 
Addisona. Tętno było wyczawalne, oddechy płytkie. Po zastosowa- 
niu sztucznego oddychania, oddechy stały się regularnymi i głębo- 
kimi. Chora obudziła się z gwałtownymi wymiotawi. Zabarwienie 
skóry trwało w ciągu pół godziny. J. Opolski. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


0 działania tiokolu. (Deut Aerate die. Nr. 21, 1903). 
Dr. A. Ott podaje wyniki doświadczeń, przeprowadzonych w ber- 
lińskiej klinice uniwersyteckiej prof. Leydena. Sam spostrzegał do- 
bre działanie tiokolu w gruźlicy, stosując go w ciągu kilku lat 
w lecznicach dla piersiowo chorych. Skuteezność leku tłómaczy 
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wpływem miejscowym na wydzielanie żołądka i jelit, względnie po- 
lepszenien wchłaniania. Niejednokrotnie mógł stwierdzić po tiokolu 
powiększenie ilości wolnego kwasu solnego. Z taką poprawą przy- 
swajania lączy się też naturalnie ogólne wzmocnienie ciała, a z tem 
korzystny wpływ na zmiany gruźlicze w płucach i na objawy, to- 
warzyszące tym zmianom. W tiokolu mamy środek, który nie ma 
wszystkich nieprzyjemnych własności gwajakolu, względnie kreozotu, 
natonnast posiada w zupełności korzystne ich działanie. 
DBaschkopf. 
i Leczenie kąpielami nasyconemi kwasem węglowym 
i ich niebezpieczeństwa. (Wene Therapie, Nr. 6, 1908). W osta- 
tnich czasach coraz więcej wchodzą w życie kąpiele, nasycone kwa- 
sem węglowym (Nauheim w Niemczech, Royat, Chatel-Gnyon we Fran- 
cyi); przypisuje się im własność regulowania i wzmacniania skur- 
czów serca, zwalniania tętna „drogą odeiagnięcia krwi z trzew ku 
pbowierzchownym naczyniom włosowatym*, przypuszcza się „wessa- 
nie wypocin zastawkowych*, usnnięcie miażdżycy tętnic wieńcowych, 
anatomiczne wyleczenie chorób sercowych, zmniejszenie rozszerzo- 
nego serca, choć w rzeczywistości osiągnąć można tylko poprawę 
Czynnościową. Ponieważ kąpiele te mogą stać się w niektórych przy- 
padkach niebezpiecznemi, przestrzega H. Huehard przed ich nad- 
używaniem, gdyż spostrzegano po nich Śmierć z udaru. Także Pa- 
wiński w Warszawie ubolewa nad nadużywaniem tych kąpieli. 
Iuchard donosi o trzech przypadkach, które zakończyły się śmier- 
cią; autor ten twierdzi, że leczenie w Nauheim, skutkiem działania 
potogującego na parcie krwi łączy się z wielkiem niebezpieczeń- 
stwem dla chorych, cierpiących na zmiany w tętnicach sercowych. 
Leczenie to wskazane jest tylko w niektórych chorobach zastawko- 
wych. Ciepło wywiera silne działanie na serce przez wpływ nawa- 
łowy i rozszerzający naczynia w krążeniu obwodowem. Dlatego tak 
dobrze nadają się w zmianach tętnic lub zastawek sercowych wody 
w Bourbon-Lancy dzięki swej ciepłocie i działania moczopędnemu. 
Baschkopr. 


Leczenie złośliwych nowotworów zapomocą forma- 
liny. Działanie formaliny, ścinające białko, naprowadziło Povella 
na myśl leczenia tym przetworem złośliwych nowotworów, by je 
tym sposobem niejako zamienić w ciało obce, ulegające oddzielenia 
się. Autor pokrywa} nowotwory watą, zwilżoną 2%/-wą formaliną 
(mięsza się 1 część kupnego (40) rozczynn z 19 częściami wody 
przekroplonej), a opatrunek zmienia się co 6 godzin. Po 3—4-tej 
zmianie opatrunku znika wydzielina cuchnąca, gnz staje się niewra- 
żliwym i można go rozgnieść; wytwarza się linia demarkacyjna, jak 
w zgorzeli, wreszcie guz odpada. Tym sposobem oddzielił się w 12 
do 16 dniach mięsak i rak wargi. Inni angielscy autorowie twier- 
dzą, iż po stosowaniu czystej, lub 40—50',-wej formaliny w glice- 
rynie osiągnęli w rakach skórnych także dobre wyniki, jednakowoż 
tak silne rozczyny można stosować tylko po znieczuleniu ogólnem 
lub miejscowem. (Kx. tkerap. IPoch., Nr. 34, 1908). 

Maschkopf. 

Tigenol w chorobach narządu słuchowego. (MMonats- 
schrift für Ońrenheiik, Nr. 11, 1903). Dr. 4. Urbantschitsch 
stosuje tigenol w chorobach usznych i osiągnął w przeważającej 
liczbie przypadków wyniki zadowalniające, a często stwiordził wpływ 
korzystny, którego stanowczo nie mógł uzyskać przy użyciu innych 
leków. Że względu na działanie tigenolu, powstrzymujące wydziela- 
nie, stosował go U. w przewlekłych ropieniach ucha środkowego. 
szczególnie w jednym przypadku był skutek szybki, podczas gdy 
wkraplanie rozczynu azotanu srebrowego. 2,-wego wyskoku salicy- 
lowego i t. d. nie sprowadzily polepszenia. Uderzająco korzystnem 
okazało się działanie tigenolu w ostrem ropnem zapaleniu ucha 
środkowego bez przebicia błony bębenkowej. Skutecznym był także 
tigenol w rozlanem zapaleniu zewnętrznego przewodu usznego, wre- 
szcie w wyprysku małżowiny usznej. Urbantschitsch poleca: 

Mb. Thigenol » Roche» 2,0—4,0. Giycertni, Ag. dest. da TOO. 
S. lo 3 godz. IO kropli zapuścić do ucha na 5—10 minnt. 

Rb. Thigenol » Roche» 5,0. Spirit. vini recH/. 20,0. Ag. 
dest. 10,0. S. 3—4 razy dzicunie zapuścić do ucha na IO min. 

Rp. Thigenol » Roches 5,0. Hydrog. hyperox. ÓW, 10,0—20,0. 
Sbirit. vini rectif. 20,0—10,0. S. 3—4 razy dziennie zapuście 
do ncha. 

Rp. Thigenol » Roche» 3,0—4,9. Lanolini. Vaselint aa 10,0. 
S. Kilka razy dziennie mocno wcierać. 

Rb. Ihigenuol » Roche» TOIA boricz TOO AM. f. pla. 
subt. pulver. S. 10"h kwas tięenolo-dorotwy. Baschkobi, 
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VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


,warzystwo lekarski 'akowskie. 
Towarzyst lekarskie krakowski 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 24 lutego 1904 r. 


Przewodniczący kol. prof. Nowak. Obecnych członków 38. 

FE Protokół z poprzedniego posiedzenia odczylany przyjęto. 

Ir. Na wniosek Komitetu przyjęto jednogłośnie na członków To- 
warzystwa kolegów: Berezowskiego Tadeusza, Cybulskiego 
Teodora, Progulskiego Stanisława, Radeckiego Pawła, 
Slankiewicza Wiktora i Wojciechowskiego Brunona. 

HI. Kol. T. Piotrowski demonstruje krążek, zrobiony przez 
babkę wiejską z prętów brzeziny, powleczonych woskiem. Chora no- 
siła krążek ten przez 5 lat. Następnie kol. Piotrowski przedstawia 
iomawia dwa przypadki cięcia cesarskiego z wskazania bezwzględnego 
u pierwiastek. Jeden z nich dotyczył karlicy, liczacej lat 20, symetry- 
cznie zbudowanej, 122 ctm. wysokiej, u której ©. dzagonałis wynosiła 
9 ctm. Zawezwany do porodu lekarz usiłował wykonać obrót, a gdy 
mu się to nie udało, odesłał rodzącą do szpitala. W chwili przyjęcia 
stwierdzono ciepłotę i tętno prawidłowe, położenie płodu podłużne 
glówkowe z wypadnięciem rączki; tętno płodu dobre. Wykonano lapa- 
rotomię i po otwarciu macicy cięciem podłnżnem, wydobyto płód żywy, 
ważący 2540 gr. Ranę w macicy zaszyto. Połóg przebiegał wśród ob- 
jawów ostrego zakażenia, pojawiła się mianowicie biegunka, obfite od- 
chody ropiaste, zapalenie opłucnej, liczne odleżyny przy stale utrzy- 
mującej się wysokiej gorączce. Wstrzykiwaniami surowicy Marmorka. 
przepłókiwaniami macicy, środkami, podtrzymujacymi czynność serca, 
zdołano chorą uratować. Płód zmarł po 17 dniach wskutek zapale- 
nia płuc. 

Drugie cięcie wykonano u mężatki 26-letniej, okazujacej wybi- 
tne zmiany krzywicze, 112 etm. wysokiej, u której ©. diagonalis wy- 
nosiła 8'/, ctm. Zawezwany do porodu lekarz usiłował zrobić wymó- 
żdżenie, a gdy próby te wskutek ścieśnienia miednicy spełzły na ni- 
czem, odesłał rodzącą do szpitala. W chwili przyjęcia stwierdzono cie- 
plotę rodzącej 38%. tętno 120. Położenie płodu podłużne główkowe. 
Srom obrzękły, liczne, pokryte szarym nalotem otarcia na sromie 
iw pochwie; wypływ z pochwy cuchnący. Wykonano cięcie z nastę- 
pową amputacya nadpochwową. Kikut obszyto, przymocowano do 
rany w powłokach, a nadto oddzielono go od jamy otrzewnej seto- 
nami z gazy jodoformowej, Pológ przebiegał bez gorączki. Operowana 
po 38 tygodniach opuściła oddział, Wydobyly płód żywy, płci żeńskiej 
ważył 2750 grm., karmiony przez mamkę, gdyż matka mimo dobrze 
rozwiniętych sutków zupelnie straciła pokarm. (Streszczenie własne). 

W dyskusyi zabierali głos kol. Borzęcki. profi Wachholz 
i Cercha. 

IV. Kol. prof. Wachholz wygłosił zapowiedziany odczyt: »0 
pożarach teatrów ze slanowiska sądowo-lekarskiego«. (Rzecz przezna- 


czona do drukn). 
Dr. Ryszard Urbumik, sekretarz doroczny. 


Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 


Protokół z posiedzenia zwyczajnego z dnia I0 stycznia 1904. 

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedniego posiedzenia 
przedstawia kol. Reiss chorą z owrzodzeniem na dolnej wardze ust, 
niebolesnem, okazującem chrząstkowata twardość. Gruczoły karkowe 
i podszczękowe po stronie prawej wybitnie obrzękle, mievolesne, po 
stronie lewej wyczuwalne. Rozpoznanie: sclerosis labii oris inferioris. 
Za rozpoznaniem syphelis primaria przemawiaja wszystkie objawy. po- 
zwalające wykluczyć owrzodzenia innej natury. 

Następnie przedstawia kol. Reiss chłopca z ubytkiem kostnym 
grzbietu nosa po lues heredilaria turda W celu przywrócenia zapa- 
dlemu nosowi dawnych kształtów zaslosowano wstrzyknięcie pod- 
skórne parafiny metodą Gersunyego, do wstrzyknięcia jednak użyto za 
ciepłej parafiny, wskutek czego skóra nosa ulegla oparzeniu drugiego 
stopnia. co jednakże nie pociągnie za soba ujemnych następstw, sprawa 
bowiem jest już obecnie na drodze zupełnego wyleczenia. Wynik ko- 
simelyczny po parafinie dobry. Dalej przedstawia kol. Reiss dwóch 
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chorych ze świeżą wysypka kilowa les papulosa lenticularis, zajmu- 
jaca twarz, tułów i kończyny i lues papulosa milzformis, rozsianą tylko 
po lulowiu. Wszystkie gruczoły sa zajęte, powiększone i wybitnie 
twarde; guzki są twarde, głębokie1 ulrzymują się bardzo długo mimo 
najenergiezniejszego leczenia rtęciowego, Obie te formy należa do cię 
żkich; raz wyleczone lu ią rychło nawracać i to zazwyczaj w tej sa- 
mej postaci morfologicznej. Podnoszony szczegół, że w tej formie kiły 
rzadko się spotkać można z kłykcinami, sprawdza się na przedstawio- 
nych przypadkach, gdzie mimo bardzo obfilej wysypki nigdzie kłykciu 
wykazać nie można. 

Nadto przedstawia kol. Reiss chorą z wysypka kiłową wczesną, 
lues papulo-Squamosu lenticularis, rozrzuconą na powierzchni całej 
skóry ze szczególniejszem ugrupowaniem na czole jako corona Veneris. 
Postać również głęboka i bardzo opierająca się leczeniu. 

W dalszym ciągu przedslawia kol. Reiss chorego z niedokszlal- 
tem ujścia zewnętrznego cewki tak znacznego stopnia, że przez to uj- 
ście zaledwo igłę nr. 1 przeprowadzić było można. Przystąpiono na- 
tychmiast do rozszerzenia ctworu, a przekonawszy się, że zwężenie 
istnieje tylko w zakresie samego ujścia, użyto elektrolizy. W tym celu 
użyto anodę przy nasadzie prącia, katodę zaś z igła wprowadzono do 
otworu, przytem użyto silę prądu uie większa nad 6 Mamp. 1 w prze 
ciągu niespełna dwóch minut. nie sprawiając choremu znaczniejszego 
bolu, bez znieczulań, na drodze bezkrwawej rozszerzono ujście do tego 
stopnia, że zgłebnik nr. 16 Ch. dał się bez trudności wprowadzić. Ni 
drugiem posiedzeniu rozszerzono ujście do nr. 20 Ghb. Obecnie wpro- 
wadza się codziennie krótki zglębnik nr. 20 Ch. 

Następnie przedstawia kol. Reiss chorego z trzema wrzodami 
wenerycznymi wyżerajacymi na skórze i na żołędzi prącia. Wrzody 
głębokie, atoniczne, dość bolesne, naton.iast gruczoły pachwinowe wy- 
bitnie obrzękłe i niebolesne, Tkanka we wszystkich trzech miejscach 
okazuje głęboki rozpad. W wydzielinie znaleziono prątki Ducreya. 

Wreszcie przedstawia kol. Reiss chorego z wypryskiem łojoto- 
kowym, w którym spostrzepać się daja wykwity bardzo zbliżone do 
wykwitów dermatozy, znanej pod nazwą pityriasis rosea Gibert, 
a przytem również powierzchowne nacieki, przypominające pewne po- 
stacie luszczycy. 

W końcu przedstawia kol. Reiss chorego ze zmianami choro- 
bowemi na nosie, których rozpoznanie wahać się może między lupus 
vulgaris ezulcerans, a lues cutanea gumniosa. Wywiady ujemne. Kol. 
Reiss przechyla się ku rozpoznaniu lupus vulyaris, mimo że guzków 
typowych w obwodzie części chorobowo zajętych wykazać nie można. 

Na tem posiedzenie zamkięto, 

Dr. Pacyna, sekretarz. 


Komisya przemysłowo-lekarska Tow. lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie z dnia 18 kwietnia 1903. 


Przewodniczący Radca Dworu prof. Korczyński. Obecnych 
członków 10. Nadto z zaproszonych na posiedzenie: Dr. Dłuski z Za- 
kopanego, Dr. Kmietowicez z Krynicy, Doe. Dr. Kowalski ze Lwo- 
wa, Pan Wiśniewski, dzierżawca Szczawnicy i Pan Znamie- 
rowski burmistrz z Krynicy. 

1) Prof. Dr. Jakubowski zdaje sprawę z dotychczasowych 
doświadczeń nad działanien wina borówkowego wyrobu Dr. Mogilni- 
ckiego w Buczaczu. 

2) Dr. Bier składa tymczasowe sprawozdanie o przyrządach 
desinfekcyjnych pomysłu Zarewicza. 

3) Sprawę wyrobów farmaceutycznych jednej z firm krajowych 
odroczono do następnego posiedzenia. 

4) Stwierdzono, że papierki synapizmowe »Austria« wyrobu Le- 
bensteina na Zwierzyńcu pod Krakowem, polecone w swoim czasie 
przez Towarzystwo lek. krak., nie zmieniły się co do swojej dobroci 
i dokładności wyrobu. 

5) Na podstawie badań, przedsięwziętych przez Doc. Dr. Ludo 
mila Korczyńskiego, Doc. Dr. Lembergera i Dr. M. Śliwiń- 
skiego przyjęto z uznaniem do wiadomości, że wyrób sztucznych wód 
inineralnych, poleconych przez Towarz lek krak. w fabryce K. Rzący 
i Chmurskiego odbywa się obecnie w sposób zupełnie wzorowy. 

6) Resztę posiedzenia zajęła sprawa uzdrowisk krajowych. a 
w szczególności uzdrowisk zimowych. 


Przedewszystkiem Dr. Dłuski złożył nadzwyczaj wyczerpujące 
sprawozdanie ze stanu Sanatoryum w Zakopanem, które pozostaje pod 
jego kierownictwem. Z bardzo szczegółowych zestawień statystycznych 
popartych wyciągami z historyi chorób, prowadzonych nadzwyczaj 
wzorowo i naukowo, oraz z wyników dotychczasowego leczenia wnosić 
należy, że Sanatoryum to stoi bezsprzecznie na wyżynie współczesnej 
wiedzy o pielęgnowaniu i leczeniu chorych piersiowych i że dzieki 
osobistemu działaniu Dr. Dłuskiego, wzorowemu urządzeniu zakładu 
i wysokogórskiemu klimatowi Zakopanego wyniki leczenia nie zanadto 
jeszcze rozwiniętych postaci gruźlicy są znacznie lepsze, aniżeli w wielu 
innych zakładach zagranicznych. Sanatoryum zakopańskie, kierowane 
przez Dr. Dluskiego, zdaniem komisyi zasługuje na wszechstronne 
uznanie i polecenie. 

Ponieważ Sanatoryum w Zakopanem jest przeznaczone wyłącznie 
lylko dla chorych piersiowych, a dotychczas niema krajowych zakła- 
dów należycie urządzonych, z którychby i w porze zimowej korzystać 
mogli chorzy zołzowaci, niedokrewni, dotknięci chorobami nerwowemi 
i ozdrowieńcy, wymagający leczenia klimatycznego, osobliwie podgór- 
skiego, przeto Przewodniczący przedkłada pod dyskusyę ważną sprawę 
zastąpienia zagranicznych sanatoryów zimowych zakładami krajowymi. 
Sądzi on, że do tego nadawałyby się najlepiej isiniejące już zdrojowe 
zakłady krajowe, gdzieby bez wielkich wkladów można urządzić takie 
uzdrowiska zimowe, a w szczególności Krynica, Rabka i Szczawnica. 
Do tego potrzeba jednak w pierwszym rzedzie zrozumienia, dobrej 
woli i pewnego nakładu ze strony tych zdrojowisk, poparcia przez 
władze rządowe i krajowe, a wreszcie zachęty lekarzy praktykujących. 
Pierwszy krok pod tym względem uczynił w Krynicy Pan Znamiero 
wski, oddając swój Hotel »Pod trzema różami« lrowi Kmielowiczowi 
na sanatoryum zimowe. Poczynił on tam takie ulepszenia, jakie znaj- 
Mimo to jednak 
nakładu 


dują się w zagranicznych sanaloryach zimowych. 
frekwencya zakłądu jest za małą, ażeby pokryć kosztu 
i utrzymania. 

Drugiem zdrojowiskiem, któreby się nadawało do leczenia zimo- 
wego, jest Rabka. Właściciel, Dr. Kaden, czynił już starania w tym 
kierunku, ale niestety nikt z chorych na pobyl zimowy się nie zgłosił. 

Również nadawalaby się ku temu i Szczawnica, której klimat 
zimowy nazwać trzeba lagodnym i gdzie oprócz domów zakładowych 
islnieje już od szeregu lat letni zaklad leczniezy i hidropalyczny Dra 
Kołaczkowskiego 

W toku dyskusyi uznano jednogłośnie, że tworzenie i popieranie 
krajowych uzdrowisk zimowych jest pożądane i że do tego należy ża- 
chęcać właścicieli zdrojowisk i uzdrowisk krajowych, z tem zastrzeże- 
niem, Że sanatorya te powinny dostarczać chorym tych samych wygód 
i tych samych warunków leczenia, jak podobne sanatorya zagraniczne. 

Przy tej sposobności podniesiono wiele szczegółów, zmierzają- 
cych do ulepszenia w zdrojowiskach krajowych i do skuteczniejszego 
ich popierania przez lekarzy domowych. l tak. co do Krynicy, poru- 
szono sprawę lepszego połączenia kolejowego lub zaprowadzenia kolei 
konnej albo elektrycznej między Muszyną a Krynicą. Co do Szczawnicy 
uznano, że nie ma ona warunków większego rozwoju lak długo, do- 
póki nie zostanie uposażoną torem kolejowyw. Dalej, w myśl wniosku 
Przewodniczacego, uchwalono, że byloby rzeczą bardzo pożądana, aże- 
by zdrojowi lekarzy krajowi weszli w bliższą slyczność z lekarzami 
domowymi, ażeby ogłaszali dokladne sprawozdania z wyników leczenia. 
a wreszcie by się zawiązać mogło zjednoczenie krajowych uzdrowisk 
i zdrojowisk na wzór podobnego zjednoczenia zdrojowisk prusko-ślą- 
skich. Przy współudziale lekarzy vdrojowych i właścicieli zdrojowisk 
możnaby załatwić wiele spraw, odnoszących się do rozwoju krajowych 
zdrojowisk. 

Myśl tę wszyscy obecni uznali jako godną poparcia i urzeczy- 
wisinienia. Dr. Michał Śliwiński, sekretarz Komisyi. 


VI. 0 pożarach teatrów. 
Wedle wykładu na posiedz. Tow. lek. krak. dn. 24 lutego 1904 r. 


Przez 
Prof. Dra L. Wachholza. 


Jakkolwiek wiadomość o wielkiej katastrofie pożaru 
teatru Irokezów w Chicago już przebrzmiała i pamięć o niej 


26 Marea 1904 
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Częściowo się już zatarłu, przecież temat powyższy nie stra- 
cil jeszcze wogóle na swej aktualności, jeżeli się zważy, że 
Już po tem nieszczęściu zaszły pożary daleko większych roz- 
miarów, zamieniające dwa miasta w perzynę. jedno Aale- 
sund w Norwegii, drugie Baltimore w północnej Ameryce. 
A świeżo doniosły telegramy o pożarze fabryki celuloido- 
wych grzebieni w Paryżu, w którym znałazło śmierć 12 
osób, oraz o zapaleniu się dekoracyi w jednym z teatrów 
peszteńskich. 

Doniosły w skutkach pożar teatru w Chieago nie był 
pierwszym i pewnie nie będzie ostatnim, gdyż ułomna ludzka 
natura ryekło zapomina o nieszczęściach, a wraz z niepa- 
mięeią o nich usypia przezorność, stajace się w ten sposób 
źródlem nowych wstrząsających ciosów. 

Częste pożary teatrów skłoniły do obliczenia średniego 
czasu ich egzystencyj, która dla teatrów w Europie wyno- 
siła do r. 1895 221/, łat, zaś dla teatrów w Stanach Zje- 
dnoczonych północnej Ameryki zaledwie 10. Wedle zesta- 
wiet Fólseba spaliło się od r. 1569 po koniec rokn 1881 
ogólem 629 teatrów, z tych zuś 53 wśród przedstawień lub 
prób, znaczna część ich na krótko przed lub wkrótee po przed- 
stawieniu. W zestawieniu Fólsecha znajdujemy wzmiankę 
o 10 pożarach teatrów i cyrków na ziemiach, należących 
niegdyś do państwa polskiego, a to próez cyrku i teatrów 
w Kijowie i Gdańsku; o pożarze teatru zamkowego w Zół- 
kwi w r. 1824, sali teatralnej w Przemyślu w r. 1864, toż 
samo w Kołomyi w r. 1865, w Stanisławowie w r. 1868 
przy ogólnym pożarze miasta, w Tarnopolu w r. 1874, wre- 
szcie w Cieszynie w r. 1845 i cyrku Hinnćgo w Warsza- 
wie w r. 1859. Na szczęście wszystkie te pożary zdarzyły 
się poza pora przedstawienia i nie pociągnęły straty w lu- 
dziach. 

Wedle zestawień dra Choqueta spłonęło od r. 1751 
aż po koniec roku 1885, zatem w ciągu 185 lat, 780 tea- 
trów, a w pożarach tych utraciło życie ogólem 6,573 osób. 
W zeszłym roku zaś, t. j. r. 1908, zgorzało teatrów 16, 
między innymi teatry w Pawii, Genui, Madrycie, Lille, Mar- 
sylii, Berlinie, przedewszystkiem zaś teatr Irokezów w Chi- 
cago z przeszlo półtysięczną liczbą ofiar w ludziach. Naj- 
większa częstość pożarów teatrów przypada na czas do roku 
1890, a przyczyną jej jest znaczny w tym ezasokresie wzrost 
ogólnej liczby teatrów, brak należytych ostrożności w ob- 
chodzeniu się ze światłem, przedewszystkiem zaś wadliwa 
ich pod względem bezpieczeństwa budowa, do której dosko- 
nale stosuje się czterowiersz Goethego: 

„Jak się teatry u nas buduje? 

O tem się nawet nie dowiaduję. 
Materyał palny zewsząd się zbiera, 
Nie dziw też, że go płomień pożera”. 

Statystyka z 5 lat (do r. 1895) wykazała, iż z 63,726 
widzów teatralnych jeden na rok traci Życie w pożarze tea- 
trów, a choć ta jedna ofiara stanowi nieznaczny tylko od- 
setek ogólnej śmiertelności, przecież trzeba uwzględnić, że 
śmierć wśród pożaru jest nadzwyczajna, niekonieczną, od 
której należyta ostrożność powinna ludzkość uchronić. 

Mówiac o pożarach teatrów, trzeba się zastanowić nad 
czasem, miejscem i Źródłem ich powstania, następnie nad 
losem ich ofiar. 

Pożar może wybuchnąć w teatrze o rozmaitej porze 
doby; najdonioślejszym w skutkach będzie, gdy wybuchnie 
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w czasie przedstawienia przy pelnej widowni. Pożary tea- 
trów poza chwilą przedstawienia pociągają za sobą wyją- 
tkowo i tylko nieliczne ofiary w ludziach. Pożar może się 
wszeząć w różnych miejscach budynku teatralnego, aczkol- 
wiek najezęstszem miejscem jego wybuchu bywa scena, 
którą architekt Zawiejski nader trafnie porównał ze zwykłym 
piecem. W myśl tego porównania otwór sceny. mieszczący 
zaslonę, przedstawia drzwi do pieca; urządzenie, podtrzymu- 
jące podłogę sceny, — to jego ruszta, podscenie — popielnik, 
nadscenie — komin, wreszcie dekoracye i inne przybory na 
scenie — doskonałe paliwo. 

Przyczyny pożaru, poezynającego się na scenie, mogą 
być najrozmaitsze. Najezęstszą jego przyczyną jest nieostro- 
żne obchodzenie się ze źródłami światła, czy to służącego 
do oświetlenia sceny wogóle, czy też tylko do wywołania 
chwilowych efektów świetlnych, jak to np. miało mieć miej- 
sce przy ostatnim pożarze w Chicago wskutek zastosowania 
wielce niebezpiecznego oświetlenia acetylenowego. Przyczynę 
pożaru może stanowić także uieszczelność: rur gazowych, je- 
żeli zastosują ten sposób oświetlania dla teatrów, uznany 
wogóle za niebezpieczny i dlatego obecnie już zarzucony; 
dalej —tak zwane krótkie sprzężenia w przewodach światła 
elektrycznego, niewłaściwe a przy fantastycznych widowi- 
skach stale stosowane produkeye ogni sztucznych, strzały 
z broni palnej, wreszcie wadliwości i nieostrożności przy 
ogrzewaniu budynku. Prócz wymienionych mogą być jeszcze 
inne przyczyny przypadkowe, wynikające z niedbalstwa per- 
sonulu teatralnego, których jednak zbadanie, jak wogóle po- 
znanie przyczyn pożaru teatrów, jest bardzo trudne i naj- 
częściej po zupełnem zniszezeniu gmachu nawet wręcz nie- 
możliwe. 

Największe niebezpieczeństwo pożaru grozi teatrom ze 
strony tak zwanego fryzu, czyli nadscenia, mieszczącego 
zwinięte, a nieraz gęsto obok siebie zawieszone dekoracye, 
sporządzone zwykle z łatwo palnego materyału t. j. z ram 
drzewnych, obleczonych płótnem malarskiem. W myśl pra- 
wideł fizycznych ciepłota najwyższą jest w nadsceeniu, a we- 
dle pomiarów odnośnych dochodzi ona tam w teatrach, oświe- 
tlanych gazem, podnoszącym wogóle znacznie ciepłotę śro- 
dowiska do 70° C.; nie więc dziwnego, że zwłaszcza części 
drewniane dekoracyi są tak wysuszone i stąd latwo palne, 
że gdy iskra niedostrzeżona na nie padnie, poczynają tleć 
jak próchno lub hubka. I to jest najgroźniejszy zaród po- 
Żaru, bo na razie niedostrzegalny. Silny płomień ujawnia 
się wtedy nagle, gdy choćby lekki tylko przewiew dopro- 
wadzi do tlejących dekoracyi w nadseeniu nieco więcej po- 
wietrza zasobnego w tlen. Taki zaś przewiew nastąpić musi, 
o czem każdemu bywalcowi teatralnemu wiadomo, w chwili 
rozpoczęcia się przedstawienia, gdy się z podniesieniem za- 
słony łączy widownia ze sceną. Wówczas, jak to miało miej- 
sce przy pożarach: wiedeńskiego Ringteatru. teatrów w Ni- 
cei, Exeterze i Opery komieznej w Paryżu, następuje wybuch 
pożaru, którego zarodu na czas nie dostrzeżono. Francuzi 
nazywają ten nagły wybuch pożara o niedostrzeżonym za- 
rodzie „Vexplosioa muette“. 

Oświetlenie elektryczne teatru, jako mało podnoszące 
ciepłotę wnętrza, a zatem nadscenia, jest, pomijając krótkie 
sprzężenia kontaktów, o wiele bezpieczniejsze w tym wzglę- 
dzie. Usuwanie niepotrzebnych dekoracyi z nadscenia, a co 
więcej — sporządzenie ich (co jednak musi się łączyć ze zna- 
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cznyii kosztem) z niepalnego lub nader trudno palącego się 
materyału, zapobiegałoby jeszeze w wyższym stopniu nie- 
bezpieczeństwu opisanego wybuchu pożaru. Każdemu wia- 
domo, że żelazna zaslona istnieje w teatrach dlatego, aby 
w chwili wybuchu pożaru na scenie módz za jej pomocą 
oddzielić scenę od widowni i w ten sposób zabezpieczyć wi- 
downię t. j. publiczność przed ogniem przynajmniej na czas 
pewien, który przy licznych wyjściach z gmachu powinien 
publiczności wystarczyć do spokojnego jego opuszezenia. 
Zdawałoby się, że spuszczenie żelaznej zasłony powinno stale 
uchronić widownię od zalewu plomieni, które objęły scenę. 
Tymczasem zasłona żelazna ma z następującej przyczyny 
wartość tylko ograniczoną na stosunkowo krótki przeciag 
czasu, Przekonano się doświadezalnie, że przy paleniu się 
dekoracyi każdy kilogram drzewa dekoracyjnego wydziela 
w krótkim ezasie około 2000 litrów gazów, t. j. bezwodnika 
kwasu węglowego i tlenkn węgla, które wedle odnośnych 
doświadczeń prof. chemii Monniera, łącznie z parą wody, 
wypuszezonej z hidrantów w celu stłumienia ognia, zyska- 
wszy wskutek wysokiej ciepłoty znaczną prężność i nie mo- 
gąc ujść z zamkniętej przestrzeni, jaką stanowi scena, roz- 
sadzają szybko żelazna zasłonę i w ten sposób toruja morzu 
płomieni wolny dostęp do widowni, albo też rozsadzają mury 
budynku. Aby temu rozsadzeniu zapobiedz, Trólat rudził 
(w ankiecie, złożonej po pożarze Opery komicznej w Pa- 
ryżu) umieścić nad sceną szereg przewiewników, zawsze 
otwartych, przez które gazy, powstałe wśród pożaru, mogłyby 
na zewnątrz swobodnie uchodzić. Temu projektowi Tré- 
lata sprzeciwili się artyści, wyrażając uzasadnioną obawę 
przed silnymi przeciągami na scenie, jakieby musiały wów- 
czas powstać z chwilą podniesienia się zasłony. Wówczas 
zaprojektował Trólat pokryć przewiewniki muślinem, któ- 
ryby w zwykłych warunkach chronił przed przeciągiem, 
a z chwilą wybuchu pożaru łatwo się spalał i tem samem 
odmykał ujście gazom przez odslonięte przewiewniki. 
Zasłona bezpieczeństwa, sporządzona z blach żelaznych, 
ma, jak z powyższego widzimy, tylko ograniczoną wartość 
co do zabezpieczenia widowni przed ogniem, powstałym na 
scenie; w każdym jednak razie w ten sposób urządzone za- 
słony odpowiadają jeszcze najlepiej celowi, zwłaszcza, gdy 
szczelnie odeinaja scenę od widowni i gdy się łączą z do- 
brym przewiewem sceny. Zasłony bezpieczeństwa, sporza- 
dzone, jak np. w spalonym teatrze Irokezów w (Chieago, 
z asbestowej tkaniny, nie dają żadnego bezpieczeństwa; raz 
dlatego, że nie odcinają dość szczelnie sceny od widowni 
i nie chronią przed przedostaniem się gazów, tworzących się 
przy pożarze i przechodzących ze sceny do widowni; po- 
wtóre dlatego. że sporządzone z nieodpowiedniego materyalu, 
spalaja się, jak to miało miejsce w teatrze w Chicago; po 
trzecie wreszelie, że jako dość wiotkie, mogą wskutek prze- 
ciągu lub naporu gazów w krytycznej chwili weale lub 
tylko niezupełnie się opuścić, jak to również miało miejsce 
w Chieago. Zupełnie bezcelowymi okazały się wśród poża- 
rów Opery komicznej w Paryżu zasłony bezpieczeństwa, zro- 
bione na sposób siatek w lampach Davyego z sieci drucia- 
nej, albowiem przez nie przedostaje się swobodnie ze sceny 
płonącej dó widowni czad, zawierający trujący tlenek wę- 
gla. Najlepsza zasłona bezpieczeństwa, sporządzona z silnych 
blach żelaznych, odpowie swemu eelowi w razie wybuchu 
pożaru tylko wówczas, jeżeli będzie na czas opuszczoną. 


Stąd zaś wynikaja dwa ważne postulaty: najpierw mecha- 
nizm opuszczania takiej zasłony powinien być pewnym, nie 
powinien o nie nigdzie zawadzać i w tym względzie często 
powinien być próbowany, wobec czego słusznem jest obe- 
enie zarządzone w teatrze krakowskim, a do niedawna za- 
niedbywane opuszczanie żelaznej zaslony po każdym akcie. 
W Ringteatrze np. nie dała się ona spuścić, gdyż przez nie- 
używanie zepsuł się jej mechanizm; następnie powinna ona 
być zaraz z chwilą wybuchu pożaru spuszczaną, a rzecz 
napozór tak prosta przedstawia się wielce niepewną w chwili 
przestrachu maszynistów, którzy na widok wybuchu pożaru. 
ratując się ucieczką niemal odruchowo, zaniedbują spełnić 
swój obowiązek. 

By temu zaniedbaniu zapobiedz, podał pewien amery- 
kański technik nader prosty, a wielce pomysłowy i donio- 
sły mechanizm spuszczania i podnoszenia żelaznej zasłony. 
Wedle jego projektu przeciwwagę zaslony żelaznej stanowi 
krzesło maszynisty i sam maszynista; gdy zajmie on stanowisko 
I usiędzie, zasłona się podnosi, przedstawienie się zaczyna; 
gdy zaś przedstawienie się kończy iub gdy wybuchnie po- 
żar, a przerażony maszynista umknie, zasłona, pozbawiona 
przeciwwagi. spada. 
że 


Wspomniałem poprzednio gazy, tworzące się przy 


pożarze, zyskują znaczną prężność skutkiem wysokiej cie- 
płoty, panującej w sali teatru w czasie pożaru. Otóż zajmu- 
jącem byłoby przekonać się bodaj w przybliżeniu, jak wy- 
soką może być ta ciepłota. Bronardel i Hercher stwier- 
dzili na rękach ofiar pożaru Opery komicznej w Paryżu, 
znalezionych w bufecie, popękane rękawiczki, poczem do- 
świadczalnie przekonali się, że skórka rękawiczek tego sa- 
mego gatunku pęka pod wpływem ciepłoty 100—2009, wobec 
tego słusznie stąd wnosili, że zwłoki z popękanemi rękawi- 
czkami spoczywały w ciepłocie, wynoszącej przynajmniej 
około 120%. W godzinę po wybuchu pożaru w Operze ko- 
micznej wszedł do sali bocznem wejściem prefekt policyi 
Girard i zauważył, że płomienie wzbijały się tylko nie- 
znacznie z powodu niedostatecznej ilości tlenu, a barwa ich 
była przeważnie błękitną, jaką płonie tlenek węgla, zapala- 
jący się dopiero w ciepłocie 750°, skad wniosek, że ciepłota 
musiala tam wynosić przynajmniej 750% Wreszcie znale- 
ziono w gruzach stopione monety srebrne, zupelnie stopione 
koszulki druciane w magazynie kostyumów teatralnych, które 
wedle odpowiednich prób topiły się dopiero przy 12500. Na 
tej podstawie orzeczono, że cieplota w sali dochodziła w eza- 
sie pożaru do przeszło 10000. 

Zastanówmy się teraz nad losem ofiar i stąd wynika- 
Jacemi zagadnieniami prawno-lekarskiemi Zagadnienia te doty- 
czą przedewszystkiem przyczyny śmierci ofiar, następnie 
stwierdzenia ich tożsamości, a wreszele ze względu na nie- 
które ustawodawstwa cywilne, zwłaszcza zaś ustawodawstwo 
cywilne francuskie, tak zwanej sprawy przeżycia. 

Przyczyny śmierci ofiar pożaru mogą być rozmaite, 
jak o tem pouczyły dotychczasowe doświadczenia, potwier- 
dzone nowemi z pożaru teatru w Chicago. W pierwszych 
chwilach po wybuchu pożaru ginie znaczna liczba ludzi 
wskutek uduszenia w natłoku lub wskutek usiłowań ratun- 
kowych przez rzucanie się z wyższych piąter na parter lub 
na zewnątrz gmachu, zatem ginie ona z przyczyn mechani- 
eznych. Prawdopodobnie traci życie w pierwszych chwilach 
pożaru niejedna osoba wskutek wstrząśnienia psychieznego, 
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t. j. przestracbu, jaki publiczność ogarnia, lecz ten rodzaj 
śmierci nie daje się sekcya stwierdzić, Najwięcej osób, które 
nie zdołały na czas opuścić płonącego gmachu, ulega śmierci 
wskutek zatrucia tlenkiem węgla czyli wskutek zaczadze- 


nia, zanim je jeszcze dosięgnie plomień, wreszcie najmniej 


(znaczna liczba osób, zwykle x personelu teatralnego, traci 


życie wskutek oparzenia, zetknawszy się bezpośrednio z pło- 
mieniem. Wszystkie zaś zwłoki ofiar, pozostałe wewnątrz 
płonącego gmachu, ulegają zwęgleniu, o ile je płomień do- 
sięgnie, 

Ten sam paniczny strach, który jednych jak bezdu- 
szne zwierzęta nieruchomo niemal przykuwa do miejsca bez 
względu na grozę położenia, u innych wywiązuje w tak 
dziki sposób energię i chęć ocalenia siebie przed innymi. że 
w szale, tlocząc się jedni na drugich, zguiatają słabszych, 
a po ich ciałach, często jeszeze żywych, śpieszą ku wyjściom 
i korytarzom. 

Grozę położenia potęguje jeszcze nierzadko i ta oko- 
liczność, jak to np. miało miejsce w paryskiej Operze ko- 
mieznej, że najczęściej gaśnie światło w sali, na schodach 
i korytarzach, bądź to, jeżeli jest gazowe, z powodu skrę- 
cenia go z obawy przed wybuchem, bądź też, jeżeli jest 
elektryczne, z powodu rychłego przepalenia się przewodów. 
Dlatego też zaprowadzono obecnie wszędzie w teatrach oświe- 
tlenie dodatkowe zapomoca świec. 

Śmierć osób słabszych, stłoczonych w tłumie, nastę- 
puje wskutek uduszenia przez mechaniczne uniemożliwienie 
poruszania klatką piersiową celem zaczerpnięcia oddechu. 
Sekcya tych zwłok, stloczonych na ziemi korytarzy i seho- 
dów, wykazuje zwykły obraz uduszenia wraz z różnemi ze- 
wnętrznemi i wewnętrznemi obrażeniami, jakie powstają 
wskutek silnego ucisku i stąpania tłumu po ich ciałach. 
Weale charakterystyczne są podbiegnięcia krwawe na 
wewnętrznej powierzchni ramion, pochodzące od silnego 


i (Dok. nast.). 


przytłoczenia ich do boków klatki piersiowej. 


+... 


IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Wydział gospodarczy X. Zjazdu lekarzy i przyrodni- 
ków polskich podaje do wiadomości wykaz dotych- 
czas zgłoszonych wykładów: 


(Ciąg dalszy). 
Sekcya medycyny wewnętrznej (XII): 


Po porozumieniu się z Krakowem, Poznaniem i Warszawą 
postanowiono, by jedno posiedzenie sekcyjne odbyć wspólnie z Se- 
kcyą chirurgiczną, a jako temat obrano: 

1) Leczenie chirurgiczne zapaleń nerek. Referatu 
podjęli się koledzy: Dy. Leśniowski (Warszawa), Dr. P rusz yń- 
ski (Warszawa), Prof. Dr. Rydygior (Lwów). Do dyskusyi zgło- 
sili się Dr. Mieczkowski (Poznań), Dr. Latkowski (Kraków). 

Jako temat ogólny dla sekcyi medycyny wewnętrznej obrano: 

2) Dusznica bolesna (asgzma pectoris) Referatu pod- 
jeli się koledzy: Dr. Pawiński (Warszawa), br Pruszyński 
( Warszawa). 

Jako wykłady na posiedzenie sekcyi zgłoszono do dnia 1 
marca 1904 nastepujące: 

3) Dr. Rzętkowski (Warszawa): O wzrastaniu ilości za- 
chorowań na raka. 

4) Dr. Skłodowski (Warszawa): Dyeta w chorobach ne- 
rek. Do dyskusyi zgłosił się Doc. Dr. Wiczkowski (Lwów). 

5) Dr. Chełmonski (Warszawa): Wartość klimatu równin 
w leczeniu suchot. 


i 


6) Dr. Hewelke (Warszawa): Leczenie tuberkuliną. 

7) Drowie Lande i Skórzewski (Warszawa): Zmiany 
czucia skórnego (t. zw. zony Heada) w chorobach narządów we- 
wnętrznych. 

8) Dr. Barszczewski (Warszawa): Człowiek zdrowy i czlo- 
wiek chory w świetle promieni Róntgena. 

9) Dr. Sterling (Łódź): © rokowaniu w gruźlicy płuc. 


10) Z oddziału wewnętrznego II. szpitala powszechnego we 
Lwowie (Prymaryusz Dr. Doc. Wiczkowski). 

a) Doc. Dr. J. Wiczkowski: Temat zastrzeżony. 

b) Dr. $. Zajączkowski: O wpływie loków na ilość cia- 
lek eozynochłonnych we krwi. 

c) Dr. R. Merunowicz: Sprawozdanie o chorych na zapa- 
lenie nerek, oddanych do zabiegów operacyjnych. (Obserwacya przed 
i po operacyi). 

d) Tenże: Temat zastrzeżony. 

e) Dr. M. Selzer: Wyniki badania metodą inoskopii. 

f) Dr. A. Zawadzki: Temat zastrzeżony. 

11) Z kliniki chorób wewnętrznych Prof. 
skiego w Krakowie: 

a) Prof. Dr. E Korczyński: O cytodyagnostyce wysięków 
opłucnowych i otrzewnowych. 

b) Prof. Dr. W. Jaworski: O używaniu wód mineralnych 
„normalnych“. 

c) Tenże: Wpływ bębnicy na czynność serca. 

d) Doc. Dr. L. Korczyński: W sprawie zakażenia mie- 
szanego w gruźlicy. 

e) Dr. J. Latkowski: O sposobach badania czynności wy- 
dzielniczej nerek. 

f) Dr. K. Flis: Badania fzyko-chemiczne nad wodami le- 
czniczemi sztucznemi. 

g) Dr. E. Mięsowiez: O sprawach septycznych z uwzglę- 
dnieniem etyologii gośćca. 

h) Dr. J. Szurek: Pogląd krytyczny na najnowsze leki, sto- 
sowane przećiw chorobom wewnętrznym. 


Dr. Korczyń- 


12) Z kliniki chorób wewnętrznych Prof. Dr. Gluzińskiego 

we Lwowie: Dr. St. kljasz Radzikowski: 

a) Megalo- a normoblasty pod względem klinicznym. 

b) O leczeniu tężca. Pogląd krytyczny. 

c) Czy ma znaczenie w etyologii chorób wewnętrznych czyn- 

nik psychiczny ? 

d) Klimatoterapia w świetle badań nowszych. 

e) O t.zw. „zwyrodnieniu ziarenkowatem* ciałek czerwonych 
krwi. 

Dr. Marek Reichenstein: 

f) O znaczenin azotu w treści żołądkowej i wartość różni- 
czkowo-dyagnostyczna metody tej we wrzodzie, a w raku 
żołądka. 

g) Cytodyagnostyka przesięków i wysięków. 

Dr. M. Wachnianin: 
h) Inoskopia „Jousseta i jej znaczenie kliniczna. 
i) O odczynie gwajakowym ciałek białych. 

Dr. J. Grek: 

jJ) O płytkach Bizzozery. 

k) Wyrostek robaczkowy ze stanowisku anatomicznego i kli- 
nicznego. 


Dr. W. Czernecki i Dr. Marek Reichenstein: 
|) Zachowanie się moczu ze szczególnem uwzględnieniem 
amoniaku w autointoksykacyi. 


Dr. W. Czernecki: 
1) Wartość kliniczna oznaczania wody we krwi. 
Dr. T. Praschil i Dr. W. Czernecki: 

m) Przemiana materyi przy podawaniu truskawieckiej 

iy ali 
Dr. M. Franke i Dr. Marek Reichenstein: 

n) Zachowanie się parcia krwi w schorzeniach naczyń obwo- 
dowych. 

Doe. Dr. G. Bikelos i Dr. M. Franke: 

o) O lokalizacyi w rdzeniu pacierzowym po przecięciu ner- 
wów kończyn górnych i dolnych u małpy Cercopithecus 
sabacus. w porównaniu z zachowaniem się u psa, kota, 
królika i świnki morskiej. 

Dr. M Franke: 
p) O arytmii i jej znaczeniu klinicznem. 
Dr. W. Ziembicki: 

r) O „anguillula intestinalis“, znalezionej u nas w stolċach 

człowieka. 


„N a- 
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Dr. A. Gluziński: 
s) Myeloma i stosunek jego do białaczki (Zemcaemia). 
t) O dotąd nieopisanem schorzeniu układu mięśniowego. 


Prof. 


Sekcya pedyatryczna (XIII): 


Temat ogólny: Leczenie szkarlatyny surowicą. Prot. Dr. P a l- 
mirski (Warszawa). Koref.: Dr. Malinowski (Warszawa). 

Wykłady: 

1) Dr Korybut Daszkiewicz (Warszawa): Najnowsze 
poglądy na sprawę znajdowania się różnych fermentów w mleku 
kobiecem i zwierząt. 

2) Dr. Brudziński (Warszawa): O wrodzonych zboczeniach 
rozwoju fizycznego u dzieci. 

3) Tenże: O stosunku wzajemnym zołzów i gruźlicy. 

4) Dr. Kamieński (Warszawa): O żywieniu dzieci star- 
szych: a) w zdrowiu, b) w chorobie. 

5) Dr. Roszkowski (Warszawa): O ząbkowaniu 


Sekcya chirurgiczna (XIV): 


W sekcyi chirurgicznej 
wicie: 

Dr. Kijewski (Warszawa): 5; Dr. Oderfeld: 1; Dr 
Wrześniowski: 2; Prof. Dr. Schramm (Lwów): 1, Dr. Ruff 
(Lwów): 1; Dr. Majewski: 1; Prof. Dr. Rydygier: 6; Doc. 
Dr. Herman (Lwów): 2; Dr. Slęk (Lwów): 4; Dr. Ant. Rydy- 
gier (Lwów): 5; Dr. Steier: 1; Dr. Radlmesser: 1; Dr 
Blaim: 1; Dr. Szatkowski: 1. 

Z tego jest: 7 odczytów z chirurgii ogólnej (leczenie spraw 
septycznych, roentgenoterapia i t. p.); 5 odczytów z zakresu chi- 
rurgii dróg moczowych: 2 odczyty z zakresu chirurgii jelit; 3 od- 
czyty z zakresu chirurgii wątroby, dróg żółciowych i trzustki; 4 od- 
czyty z zakresu chirurgii kończyn; reszta tematy zastrzeżone. 


zgłoszono wykładów 30, a miano- 


Selccya oto-ryno-laryngologiczna (XV): 


Tematy główne: 

A) O rozpoznawaniu i leczenia chorób zatok nosowych. Ref. 
Dr. Śrebrny (Warszawa) i Dr. Dobkiewicz (Warszawa). 

B) O powikłaniach ze strony narządu słuchu w chorobach 
zakaźnych. Ref. Dr. Guranowski (Warszawa). 

C) Wskazania do wycinania krtani. Ref. Prof. Dr. Pienią- 
żek (Kraków). 

Wykłady: 

1) Dr. Rontaler (Łódź): © nowym sposobie względnej po- 
prawy słuchu przy wielkich defektach błony bębenkowej. 

2) Dr. Przedborski (Łódź): O związku pomiędzy niedro- 
żnością górnego odcinka dróg oddechowych, a życiem umyslowem 
dziecka. 

3) Dr. Dobkiewicz (Kijów): Wyniki drobnowidowego ba- 
dania 200 przypadków wyrośli gruczołowatych (adenoidalnych) (z de- 
monstracyą). 

4) Tenże: Demonstracye różnych ciekawych okazów. 
) Dr Hejman (Warszawa): Wskazania do otwierania wy- 
sutkowego w sprawach zapalnych ostrych ucha środko- 


gt 


rostka 
wego. 
6) Dr. Hertz (Warszawa): O związku chorób ucha z ner- 
wicą urazową. 


7) Dr. Ołtuszewski (Warszawa): O związku nauki o zbo- 
czeniach mowy z otologią i ryno-laryngologią. 


8) Dr. Wróblewski (Warszawa): Wartość galwanokaustyki 
w rynologii. 
(©. d. n.). 


w 


X. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 24 marca 


* W tych dniach obchodzono we Lwowie 25-tą rocznicę otrzy- 
mania dyplomu doktora wszechnauk lekarskich przez Dr. Józefa 
Szpilmana, rektora lwowskiej Akademii weterynaryi, założyciela we 
Lwowie »Towarzystwa weterynarzy«, b. długoletniego redaktora » rze- 
gladu welerynarskiego<, członka założyciela »Towarzysiwa higieni- 
cznego<, redaklora »Przeglądu higienicznego«, autora licznych i cen- 
nych prac naukowych, męża zasłużonego około dobra miasta Lwowa 
it. d. Z szezerem sercem lączymy się z tym uroczystym obchodem 
i życzymy Jubiłatowi, by dla dobra nauki i społeczeństwa dożył ob- 


chodu drugiego dwudziestopięciolecia wśród poważania i uznania, ja- 
kich dziś zasłużenie zażywa w mieście i kraju, 

* Wydział lekarski U. J. przez usta dziekana, prof. irowicza, 
wyraził życzenia Dr. Józefowi Zduniowi z powodu półwieko- 
wej rocznicy otrzymania przez Jubilata stopnia doktora medycyny, 

4 Dr. Maksymilian Rosner. ce. k. starszy lekarz powiatowy, 
zakończył życie w Kołomyi d. 13 b. m., licząc lat 68. Przyszedł na 
świat w Tarnowie z ojca lekarza, brat ś. p. profesora Antoniego i ży- 
jacego we Lwowie Dr. Ignacego. stryj prof Aleksandra, obrał również 
i dla siebie zawód lekarski. Promowany w r. 1865 w Wszechnicy 
krakowskiej, osiadl naprzód jako lekarz kolejowy w Kołomyi. nastę- 
pnie, po kilku latach pobytu w Buczaczu na posadzie lekarza powia- 
lowego, w tym samym charakterze został przeniesiony do Kołomyi, 
gdzie aż do śmierci, przez 21 lat, stale przebywał i ciężko pracowal. 
Czynny od rana do nocy, z młodzieńczą niemal żywością i zapałem 
spieszył o każdej porze do łoża cierpiących. Uczynność Jego, pocho- 
dząca z dobrego serca, znaną jest w najszerszych kołach tutejszej pu- 
bliczności: lo też powszechny żal i tlumny udzial ogółu mieszkańców 
w pogrzebie towarzyszył zwłokom męża, o którym powiedzieć można, 
że żył tylko dla drugich. Kolega dobry w calem lego slowa znaczeniu 
zostawia w gronie tutejszych lekarzy głęboki żal po sobie. Zamiast 
wieńca koledzy w Kołomyi, wraz z Dr. Wernerem ze Sniatyna i Dr. 
Sumorokiem z Gwożźdźca, złożyli kwotę 112 koron 78 hal. ra fundusz 
wdów i sierot po lekarzach '). Reprezentacya tutejsze} gminy ofiaro- 
wała również na ten cel 50 koron. Pokój Jego popiołom. 

Dr. Piaskiewicz. 

* Docent dr. Leon Popielski z Moskwy mianowany został 
profesorem farmakologii w Uniw. lwowskim. Wiadomość tę podają le- 
karskie czasopisma wiedeńskte. 

* Dr. Dzierzgowski mianowany został kierownikiem pra- 
ktycznego higienicznego oddziału w petersburskim lustytucie medycyny 
doświadczalnej. 

* Z laskawie przysłanego nam »Sprawozdania miejskiego Biura 
sanilarnego w Buczaczu za r. 1903« dowiadujemy się, że miasto to ma 
11.756 mieszkańców (podług narodowości: Polaków 8.968, Rusinów 
2.391, Niemców 397). W r. sprawozdawczym urodziło się dzieci 399, 
umarło osób 214 (18%). W tej liczbie zgonów (214) przeszło trzecia 
część (75) przypada na dzieci w pierwszym roku życia, coby niekorzy- 
stuie świadczyło o doskonałości domowego wychowania fizycznego 
dzieci. Tej liczbie zgonów w l-ym roku życia odpowiada rubryka śmier- 
telności z „kataru Żołądkowo-jelitowego* (18) i z „drgawek“ (30), Już 
lo chętnie widzielibyśmy, gdyby rubryka »drgawki«< została w nastę- 
pnych sprawozdaniach zmodyfikowaną o tyle, by obejmowała tylko 
zgony z kurczu krtani (łwrymgospasmus) u dzieci krzywiczych, nato- 
miast wszystkie inne przypadki śmierci z „drgawek“ były wykazane 
w rubryce chorób głównych, ktorym drgawki tylko towarzyszą, 
jak zapalenia mózgu i opon, mocznica, oslre osutki i zapalenia, wszel- 
kiego rodzaju zakażenia, zatrucia i t. d. Choroby zakaźne pochłaniają 
w Bnczaczu bardzo niewiele ofiar: na 11.756 mieszkańców, a w tej licz- 
bie 2.130 uczniów publicznych obojej płci, zmarło z błonicy i dławca 
osób 8, z płomicy 3, z odry 1, z duru brzusznego 5, z krztuśca 6, 
z róży 2; nawet gruźlica, tak górujaca wysoką liczba zgonów w sta- 
Lystykach naszych miast, w Buczaczu na 214 wszystkich zmarłych, 
zabrała ofiar tylko 20. W spisie przyczyn śmierci nie wykazano duru 
osulkowego i ospy, bo ich nie było w r. 1908. Wogóle w Buczaczu, 
sądząc z wykazu śmiertelności z chorób zakaźnych, muszą być dobre 
warunki klimatu i gleby, którym towarzyszy staranna opieka sanitar- 
nego zarządu; a świadectwo, że tak jest, znajdujemy właśnie w »Spra- 
wozdaniue, z którego wynika, że lekarze miejscy (Radca ces. Dr. 
Krzyżanowski ı Dr. Bienenwald) nie tylko szczepili i rewakcy- 
nowali w r. 1903, lecz w charakterze urzędników sanitarnych odwie- 
dzili 295 chorych ubogich w ich domach, udzielili ambulatoryjnie 262 
porad lekarskich, wykonali 17 pomniejszych operacyi, byli czynni przy 
porodach, a oprócz tego rewidowali chajdery, zajazdy, sklepy, jadło- 
dajnie, fabryki, szynki i t. d, i t. d. Wykazy. dotyczące szkół, kwater 
uczniowskich, domów ubogich, zakładów przemysłowych; dalej: rewi- 
zya środków spożywczych, kanalizacya, woda, czyszczenie miasta, pro- 
stytucya i t d. — wszystkich tych nader zajmujących i ważnych 
szczegółów dla braku miejsca roztrzasać i omówić lu nie możemy; 


1) Kwotę tę Tow. lekarzy galic. otrzymało. 


26 Marca 1904 
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świadczą one o sprężystości zarządu sanitarnego i o rzelelnych usiło- 
wamiach rozwoju bądźcobądź ubogiego miasta. 

* W Łodzi powstała lecznica prywatna, wyróżniająca się znako- 
mitem urządzeniem z uwzględnieniem higieny ua szeroką skalę. Na 
czele lecznicy stoją: Dr. Skibiński, Dr. Tochtermann, Dr. Wat- 
ten i Dr, Zaborowski. 

* Międzynarodowy Zjazd fizyelogów odbędzie się w Brukseli od 
»Q sierpnia do 3 września t. r 

* Rząd turecki zaprowadził obowiązkowe szczepienie przeciw 
ospie. 

* Między 1 a 14: marca doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach duru osntkowego w następujących powiatach Galicyi: bo- 
breckim (1 gm.), bohorodezańskim (1 gm.). brzeżańskim (1 gm.) 
kowskim (1 gm.) drohobyckim (1 gm.) 
rowskim (2 gim.), kamioneckim (2 gm.) 
chim (1 gw.), (1 gm.), podhajeckim (1 gm), skała- 
ckim (2 gm.), stryjskim (1 gm.), tarnopolskim (1 gm.). tłumackim (1 
gm.), turczańskim (5 gm.), zaleszczyckim (1 gm.) złoczowskim (1 gm.) 
żółkiewskim (1 gm.), — i w mieście Lwowie (5 przypadków). 


, czort- 
jarosławskim (2 gm.), jawo- 
lwowskim (1 gm ), myśleni- 


nadwórniańskim 


Mianowania i odznaczenia, Dr. Henneberg mianowany został 
profesorem anatomii w Giessen. Docenci w Tybindze; Honsell (chi- 
rurgia) i Liithje (dyagnostyka lek.) otrzymali tytuł i stopień profeso- 
rów nadzwyczajnych. 

Nekrologia. Dr. 
zmarł w Petersburgu w 67 r. życia. 
sor kliniki lekar. w Rostoku, zmarł w 79 r. życia. 
lekarz marynarki, zmarł we Francyi. 


Jan Radecki, pedyatra i lekarz kolejowy, 
Dr. Tbierfelder, były profe- 
Dr. Piotrowski 


Bibliografia: 

— Kronika lekarska Z.5. Niedzielski: 
lopatkowo-piersiowa (dok.). 

— Medycyna Nr. 11. Ołtuszewski: Przyczynek do ważności 
objeklywnej metody badania przy dyzartryach kurczowych. Patogeneza 
i leczenie afonii spastycznej. oraz głosu falsetowego. Karczewski: 
Przypadek skrętu katnicy (dok.). 

— Głos lekarzy Nr. 6: Tajemnica lekarska. — Postulaty leka- 
rzy rządowych. — Zawód lekarski jako przedsięwzięcie finansowe. — 
Organizacya prasy lekarskiej polskiej. — Opinie Izb lekarskich w spra- 
wie tytułu specyalisty. — Z debat sejmowych w sprawach sanitar- 


Amputa cya między 


nych. — Rozwój Towarz. samopomocy lekarzy. Śruba podatkowa 
względem lekarzy. — W sprawie tłumienia epidemii. — Wyzysk Kas 
chorych. — W sprawie amhulatoryów bezpłatnych. — Fejleton. 


Sprawozdanie 0 prze- 
Palmirskiego. 

Ko- 
skóry 


— Gazeta lekarska Nr. 11. Poczohbul: 
biegu płonicy, leczonej surowicą przeciwpłoniczą Dr. 
Kaufman: O niedrożności przewodu płciowego u kobiet (dok.) 
pytowski: Przyczynek do zmian anatomo - patologicznych 
w herpes progenitalis (e. d.). 

— Liećnićhi Viestnik Nr. 
mini. Resectio ganglii Gasseri sec. Krause. 
typha u Parisu. Mirković: lz narodne medicinae. 


3. Schwarz: Neuralgia nervi trige- 
Gutschy: O suzbijanju 
„O crnoj bognji“. 

— Časopis lekařk českých Nr. 11. Heveroch: Sachsova fa- 
miliarni amauroticka idiotie. Jaklin: Zpråva o 48 připadech radikalni 
herniotomie v r. 1903. Mrázek: K »nauheimskć« therapii chorob srde- 
ónich (dok.). Wagner: O zubnich paratkach. 

— La Presse médicale N. 20. Letulle: Umieszczanie w szpi- 
talach i odosobnianie chorych gruźliczych w Paryżu. Landouzy: 
Z powodu książki p. p. Lancereau i Paulesco p. t. »Traitć de mede- 
cinec. 

— Nr. 21. Brissaud: Nauczanie teoretyczne patologii. Lava- 


renne: Walka z gruźlicą. Umieszczanie chorych gruźliczych. 
Berliner klin. Wochenschrift Nr. 11. Orth: O niektórych 
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będących na czasie spornych zagadnieniach z zakresu gruźlicy. Spen- 
gler: Uwagi nad teoryą Behriuga powstawania suchoi płucnych. Liib- 
berti Prausnitz: Leczenie surowicze gorączki siennej. Ruge: Wiad, 
tętniak aorty i kilak, Engel: Jakie są najniższe życzenia, których wy- 
magać należy od mleka dla osesków, Feilchenfeld: Przyczynek do 
rozpoznawania i leczenia bezsenności, osobliwie postaci sercowej. 

— Wiener klin. Wochenschrift N. 11. Pruszyński: Patoge- 
neza sehorzeń przewodów żółciowych i wskazania do chirurgicznego 
ich leczenia. Muller: Wpływ przemiany materyi na wytwarzanie się 
Lipschiitz: Przypadek zadzierzgnięcia jajnika i Lrąbki. 
Popescul. Przypadek ponownego cięcia cesarskiego. Piąlkowski: 
Widłak (lycopodium) i prątki gruźlicze w plwocinie. 

— Münchener medic. WochenschriftNr.1l. Neisser iFried- 
mann: Badanie zjawisk zbijania osadu w kłaczki. Steinberg: Aglu 
tynacya pratków durowych zapomocą surowicy krwi chorych na żól- 
laczkę. Herbert: Znachodzenie się prątków durowych w kale i moczu 
ozdrowieńców z duru. Schröder: Znaczenie międzykomórkowego od- 
czynu glikogenowego leukocytów dla nauki o zakażeniu mieszanem 
w przebiegu przewlekłej gruźlicy pluc. Cornet: O powstawaniu gru- 
źlicy z szczególnem uwzględnieniem teoryi Bebringa. Jurevitsch: 
Zapalenie naczyń chłonnych płue i jego stosunek do t.zw. oloku pier- 
siowego. Fischer: Prążki rzepkowe po durze Boseck: Przypadek 
ostrego gośćea sławowego po urazie. Federschmidt: Przyczynek do 
kazuistyki ran czaszki, Ilirsch: Leczenie rzeżączkowego . zakażenia 
oczów. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 12. Wassermann: Czy 
istnieje biologiczne postępowanie dla różniczkowania krwi ludzkiej i zwie- 
rzęcej zapomocą precypityny? Lewisohn: Powstawanie nowotworów 
mieszanych. Rosenheim: Rozpozna nie zapomocą obmacywania ien- 
doskopii wysoko usadowionego raka odbytnicy ikiszki esowatej (dok.). 
Keigi Sawada: Mierzenie parcia krwi w zwapnieniu tętnic. Reh- 
fisch: Arytmia nerwowa i polegająca na schorzeniu serca (dok.). 

Redakcya otrzymała. Chmielewski: O leczeniu chorób ner- 
wowych w limanie Kujalnickim. Skalski: Niewyzyskana droga sze- 
rzenia zasad higieny wśród ludu, 


niweczników. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 


W tygodniu 11 (od 13/III do 19/11) urodziło się dzieci:żywo: chł. 
29,dz. 27; nieżywo: chł. 4, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: męż. 20, 
kob. 18; zamiejscowych: męż. 10, kob. 8. 


Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 3, 
obcych 1. 2) gruźlica: miej. 6, ob. 5 3) zapalenie pluc: miej. 7, 
ob. —-. 4) dławiec i blonica: miej. 1, ob. —. 5) krztusiec: miejsc. —. 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej —, ob. —. 8) odra; 


miej. 1, ob. 2. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej, —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya- 
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 2, ob. —. 14) Cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka pologowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej, —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. —-, ob. —. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej. 6, ob. 8. 21) nowotwory: miej. 1, ob. 2. 22) inne przy- 


czyny Śmierci natur.: miej. 12, ob. 3. 23) śmierć przypadkowa: miej. 


—, ob. 1. 24) śmierć gwaltowna: miej. —, ob —. Razem miej. 39. 
obcych 18, 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August k waśnieki. 
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Pillulae Solventes. comp. 


Apteka i Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


(Ga FORTUNATA GRALEWSKIEGO W KRAKOWIE 


poleca WW. Pauom Lekarzom następujące wyroby wlasne’ 


Syrup. Valeriano-Bromat. 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


comp. „ahr“. P Ml Xodo-F „Jahr“. 
s n 1712 
Syrup ten lączy sole bromowe, waleryano- asti a 1 foc O et A at. Skład: Phenol-Pltatein. Kxtr. Cascar. sagr. des 
$ i kr, P GÓR a am.; Bxtr. Rhei chin. sice.; Elensacchar. foeni- 
Wwe, fosforowe z wyciagiem orzechów Kola. cul | a. 0:05; Vanilin pair. 0 005; Syrup. Casrar, 


saprad q. s. f, pill. dt tal. dos. Nr. 30 obd. e. 


Przyjemny w smaku, lekko slrawny. Sa ATZ GL 
»acten. post, c. rgent. fo 


c (6 
comp. „ahr“. 
Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu, NE Te. | BENE 2 h } IW 5 $ 
neurastenii, hysteryi, padaczce, pląsawicy, | Skład: Kali jodat. 0:03; Ferratin. 010; Duotal 0:05, | Pigułki działają łagodnie przeczyszczają- 
zamroczeniach epileptycznych i t. p. Cale. głycerin. phosphor. 0 05. co, wzmacniają żołądek i nie sprawiają 

Rp. Syrup, Valeriano-Bromat comp. „Jahr* a lecze ą W: se ; | żadnycn botów. 
ieem, owi, SAWA kaca A o Dac er przyjemnym sma Kt, | Tylko w pudełkach oryginalnych po 30 

D. S. Dziennie 2—4 łyżeczki kawowe z wodą wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający sztuk. 
lub mlekiem. Dzieciom połowę dawki, 4 
Cena 90 halerzy. 

Rp. Pilul. solvent comp. „Jahrë scat. orig. 


sie do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 
Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych X t Fi > © $ 


po 2 kor i kor, 3'80. 


8 Pastilli 'jodo-Ferrati, 
Cacao quercinatus P 
Fahr“ comp. „Fahr“. 
1) 3 


Złożone z czystego odtłuszezonego Kakao i do- | polecane sa z dobrym skutkiem przy blednicy, nie- 
ieszki preparowanej kawy żołędziowej, jest miare. ŚŚ 
najlepszymi środkiem odżywczo owe dokrewności i jej następstwach. zołzach. rachitis itp 
nych osłabieniach dla dzięci i dla do'ozłych, 
szczególnie w przebiegu nieżytu przewodu po- 
karmowego, zwłaszcza przy biegunce. 
Dla osób nerwowych, którym użytek her- 
baty lub kawy jesl wzbroniony, nadaje się 
„Jalra' Kakao śolędsiowe 
jako nabój codzienny. 
Cena puszki 80 halerzy. 


Rp. Cacao quercinat. „Jahr* scat. orig. 


Dragtes c. Mentholo 
„Jahr 


składu: Menthol pur 0 02. 
Natr. boracie 0:10. 
Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk. 


: 4 tury działają antiseptycznie przy cierpieniach 


jamy ustnej, krtani i gardła, podniecają 
trawienie, uspakajają wymioty u kobiet 
ciężarnych. 


Pudełko kor. 160. 


Rp. Dragóes e. Menthol. „Jahr* scat. orig, 


Tylko w oryginalnych pudełkach zawierajacych 
34 sztuk. 


Cena 2 kor. 50 hal. 


Rp. Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr“ scat. orig 


Fe Wyrób i główny skład powyższych środków z 
A w aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO W KRAKOWIE ul. Szczepańska I. 1. Y 
1 


Składy prawie we wszystkich aptekach. 15 


ypa A, Eas 


Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
ca jako znakomity środek dyetetyczny: 


anA „STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
dziaia znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, eto. 


Wyrabiam dwojaki a to: sam jako Stomachl- 
osm | zdodatkiem Acid. cynamilic. « to 0.35. 
na 200 gramów. Sposób użycia: 2—3 razy dnia 
mały kieliszek. — Cena małej flaszki 2 koron. 
Całej 4 koron. — Do nabycia w aptekach. — 
Próbki dla WWPP. Lekarzy gratis | francoł. 


nego mycia. 


Miękczy wodę, gładzi 


ezerwone i popękane 
POPR pryszcze i liszaje. 


i Do nabycia w aptekach, dro- 
gueryach lub w głównym składzie: 


Laboratoryum „Reskulap“ 


Lwów, Pasaż Hausmanna. 
Boraton, 60 hal, Mydło borasgnowe 70 hal. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dzis znanych przetworów żelazistych jest 
najłatwiej strawnym i nie psującwin zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONAT 


składu 0 60°/ Fe i 0:100/, Mn wyrobu 
APTEKARZA D MATULI W PODGORZU. 


yttssssssssssssssses 
M SYNAPIZMY »AUSTRIA« 


polecone przez 


PFR | 


Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie 
wyrabia 130 


DUSSELDORFSKA FABRYKA 
KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. 

„ Wni Panowie Lekarze raczą łaskawie po- 

( lecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy 

polski, lepszy i tańszy od wszelkich Rigollotów 

i Rigolletów zagranicznych”. 


PPPPPPPPPRPPPPPPEPPPAĄ 


FPPPPPPPE 


ELLI 


py Polecany Jako srodek lekko strawny, pobudzający apetyt. 
MM w hlednicy, braku krwi. malaryi, zołzach, w kobiecych 
i nerwowych slakościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony 
Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku. 86 
Dwie flaszki wysyłam franco. 
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Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. 0 fagocytozie. 


Wykład 
Prof. Dra Karola Kleckiego 


na XIII Zjeździe Chirurgów polskich w Krakowie w dniu 13 lipca 
1903 roku. 


W naukach biologicznych nieraz się już zdarzało, że 
różne ważne nawet odkrycia zrazu niemal powszechną nie- 
wiarę wzbudzały; bliższe atoli poszukiwania nad nowood. 
krytem zjawiskiem, przeprowadzone przez rozmaitych bada- 
czów, zazwyczaj już po upływie niezbyt dlugiego czasu 
istotny stan rzeczy, jeśli nie zupełnie. to przynajmniej 
w znacznej mierze wyświetlały, a przez to obalały apryory- 
stycznie powstałą niewiarę i prowadziły do należytej oceny 
znaczenia danego odkrycia. 

Nauka o fagocytozie inne przechodziła koleje. Zrodzo- 
na w pracowni zoologicznej, prawie od samego początku 
swego istnienia ze sfery stosunków  tizyologicznych wkro- 
ezyła do dziedziny patologii i przez to poruszyła naukowy 
świat lekarski, którego przedstawiciele przeważnie wrogie 
jęli stanowisko. Przeciwko nauce o fago- 
eytozie zaczęto M nosić liczne, niekiedy nawet ciężkie, za- 
sadnicze zarzuty, 


względem niej za 


co niektórzy badacze czynią jeszeze do 
dnia dzisiejszego. Twórca tej nauki, prof. Eljasz Mieczni- 
kow, który od lat dwudziestu niemal całą swą działalność 
naukową sprawie fagocytozy poświęcił, z niebywałym nakła- 
dem pracy i niezwykłą wytrwałością zarzut po zarzucie sy- 
stematycznie odpiera, gromadzi nowe fakty, potwierdzające 
słuszność jego zapatrywań i wytworzywszy szkołę, która 
wśród swoich członków liczy dzisiaj jaż wielu bardzo po- 
ważnych uczonych, zdobywa w świecie naukowym niejako 
krok za krokiem uznanie dla swego odkrycia. 

Wprawdzie i dzisiaj są jeszcze nieliczni zresztą bada- 
cze, którzy fagocytozie wszelkiego zgoła znaczenia odma- 
wiają, oraz tacy, którzy, uznając doniosłość fagocytozy 
w różnych sprawach fizyologicznych lub patologicznych, nie 
na wszystkie twierdzenia Miecznikowa i jego szkoły się 
zgadzają, a względnie przyjmują je z pewnemi zastrzeże- 
niami; ale istnienie samego zjawiska fagocytozy, które nie- 
dawno jeszcze często kwestyonowano, a niekiedy nawet 
ośmieszano, obecnie uznają wszyscy, a coraz więcej powa- 
żnych badaczów w różnych elementarnych czynnościach 
ustroju zjawisku temu pewną wagę przypisuje 

Już przed kilkudziesięciu laty stwierdzono, że ciałka 
białe mogą zawierać drobne cząstki obce, ezy to powstałe 
w sposób naturalny, zwłaszcza przy rozpadzie czerwonych 
ciałek krwi, czy też wprowadzone sztucznie do ustroju czą- 
stki barwików, 


Wr 


pewnych soli 
1860 Langhans 


metalów ciężkich lub węgla. 


znalazł, że ciałka białe mogą za- 


wierać nawet całe ciałka czerwone, a w roku 1871 poznał 
Bizzozero ciałka ropne we wnętrzu innych amebowatych 
komórek. W tym samym mniej więcej czasie Hayem, 
Birch-Hirschfeld, Klebs, Rindfleisch, v. Reck- 
linghausen 1 inni patologowie stwierdzili w eiałkach ro- 
pnych obecność drobnoustrojów. Wprawdzie już wówczas 
niektórzy badacze, jak Ziegler i Panum, przypuszczali, 
że ciałka ropne lub bakterye, spotykane w pierwoszezu in- 
nych komórek, są przez te komórki pochłonięte i niszczone, 
u w r. 1881 Roser przypisywał nawet pochłanianiu i ni- 
szezeniu mikrobów przez ciałka białe pewne znaczenie w po- 
wstawaniu odporności na sprawy zakaźne, co zresztą w kilka 
lat później odwołał, to jednak na ogół nie przypisywano 
wielkiego znaczenia zjawisku, o którem mowa, przeważało 
bowiem w tych czasach zapatrywanie, wyrażone przez Vir- 
chowa, że cząstki obee, spotykane we wnętrzu komórek, 
są tylko mechanicznie do nich wtłoczone; sądzono powsze- 
chnie, że pierwoszeze ciałek białych stanowi dla drobno- 
ustrojów, które do niego się dostały, dobrą pożywkę i uwa- 
żano obecność mikrobów w komórkach ustroju jedynie za 
wyraz czy objaw choroby zakaźnej, nie związany ani z jej 
powstaniem, ani pokonywaniem jej przez zakażony ustrój. 
W r. 1883 młody zoolog rosyjski, Miecznikow, 
ogłosił wyniki swych badań nad listkami zarodkowymi. 
W czasie tym trawienie wśródkomórkowe w nabłonkach je- 
litowych różnych niższych zwierząt było już faktem znanym. 
Z badań swych nad gabkami wysnuł Mieeznikow wnio- 
sek, że u zwierzat pierwotnych nietylko tkanki listka we- 
wnętrznego, ale i tkanki listka środkowego musiały mieć 
niegdyś czynności trawienne i że ciała obce zawarte we 
wnętrzu amebowatych komórek mezodermy są przez komórki 
te czynnie pochłonięte, czyli że dostają się one do ich pro- 
toplasmy przez pewną czynność fizyologiczną samych komó- 
rek. Trawienie wśródkomórkowe, churakterystvczne dla two- 
rów jednokomórkowych i wielu niższych zwierząt bezkręgo- 
wych, spotyka się u wyższych zwierząt bezkręgowych rza- 
dziej, niekiedy tylko u ich larw; u ślimaków obok trawie- 
nia wśródkomórkowego odbywa się także i trawienie poza- 
komórkowe. Wedlug Renia zwierzęta pierwotne 
przekazały dziedzicznie trawienie wśródkomórkowe zwierzę- 
tom wyższym, które zachowały zdolność tę w komórkach 
pochodzenia mezodermalnego, posiadających własność po- 
chłaniania i niszczenia drobnoustrojów. Gromadzenie się ta- 
kich komórek wolnych w miejscu uszkodzenia tkanki jest 
w państwie zwierzęcem zjawiskiem stałem, poczynając od 
pewnego stopnia rozwoju filogenetycznego; Miecznikow 
stwierdził leukocytozę miejscową w otoczeniu zadanej rany 


nawet u takich zwierząt, które układu naczyniowego nie 
posiadają (Bipinnaria); wyprowadził on stąd wniosek, że 
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leukocytoza miejscowa jako odczyn zapalny jest w rozwoju 
czynności zwierzęcych odczynem starszym, niż odczyny ner- 
wowe i naczyniowe. 

W r. 1884 wykazał Miecznikow, że w zakażeniu 
roślinne, na- 
leżące do grupy blastomycetów, ustrój zwierzęcia walczy 


pcheł wodnych (Daphnia) przez zarodniki 
z rośliną za pomocą swych ciałek białych; wkrótce potem 
znalazł Miecznikow, że taką samą rolę odgrywają ciałka. 
białe zwierząt kręgowych w zakażeniu lasecznikami wąglika. 
Ciałka te, obdarzone własnością pochłaniania, czy pożerania 
upostaciowanych czastek obcych, a względnie drobnoustro- 
jów, nazwał Miecznikow fagocytami, samo zaś zja- 
wisko pożerania otrzymało miano fagocytozy. 
Stwierdziwszy doświadczalnie fagocytozę mikrobów 
w różnych sprawach zakaźnych u rozmaitych zwierząt, Mie- 
cznikow wysunął na pierwszy plan doniosłość tego zja- 
wiska w stanach zapalnych, zwłaszcza zaś w zakażeniach. 
Z biegiem czasu, aż do ostatnich lat, w licznych badaniach 
własnych, oraz pracach wykonanych pod jego kierunkiem 
gromadził i przedstawiał Mieeznikow długi szereg faktów, 
świadczących, że powstawanie, przebieg i zejście spraw za- 
kaźnych, oraz odporność na nie w wysokim stopniu zależą 
od wystąpienia fagocytozy i jej intensywności. Wśród ba- 
daczów, którzy po pierwszych, zasadniczych publikacyach 
Miecznikowa o fagocytozie głoszonej przez niego nauki 
nie lekceważyli, jednym z pierwszych był uczony tej miary, 
co Virchow, który już w r. 1885 uznał, że dokładne zba- 
danie i wyświetlenie sprawy fagocytozy może mieć wielkie 
dla nauki znaczenie. W kilka lat później Lubarsch na 
zasadzie własnych, bardzo szczegółowych badań nad zaka- 
żeniem wąglikowem, Ribbert, Lister, Roux i niektórzy 
inni badacze zaczęli liczyć się poważnie ze znaczeniem fa- 
gocytozy w sprawach zakaźnych. Większość atoli patologów 
i bakteryologów, zwłaszcza niemieckich, jakoto Weigert, 
Baumgarten, Koch, Ziegler i wielu innych, w cza- 
sach tych występowało stanowczo przeciwko twierdzeniom 
obozu zaciągnęli się 
wszyscy zwolenniey powstającej podówczas humoralnej te- 


Miecznikowa; do tego samego 
oryi odporności, wysmutej z wyników licznych badań nad 
własnościami bakteryobójczemi krwi i innych soków ustroju, 
zapoczątkowanych przez Fodora w r 1886. Zwalczali więc 
znaczenie fugocytozy w odporności na sprawy zakaźne 

Behring, Emmerich, 
wykazał we krwi obecność 


Fliigge i jego uczniowie, v. 
Buchner, który w r. 1891 

istoty bakterycbójezej, t. zw. aleksyny, z patologów francu- 
skich 
i wielu innych. Gdy jednak całego szeregu faktów z dzie- 


Bouchard, jego uczniowie Charrin i Roger 


dziny odporności, wykazanych głównie przez Mieczniko- 
wa i jego uczniów, tcorya humoralna nie tłumaczyła, a ba- 
dania nad fagocytozą w odnośnych sprawach poniekąd je 
wyświetlały, gdy nadto wykazano. że aleksyny pochodzą 
z cialek białych, wielu patologów zaczęło uznawać słuszność 
różnych twierdzeń Mieeznikowa i skłaniać się do przy- 
jęcia głoszonej przez niego komórkowej teoryi odporności. 
Gdy w roku 1894 Pfeiffer odkrył zjawisko, znane 
w nauce o odporności pod jego nazwiskiem, polegające na 
przemianie na ziarna i niszczeniu pozakomórkowem wibryo- 
nów cholerycznych w jamie brzusznej świnki morskiej, na 
humoralna teorya odporności pozyskala 
nową, a silną napozór podporę. W pracach, dokonanych 


nie uodphormonej 


? 


w laboratoryum Miecznikowa w lustytucie Pasteura zba- 
dano jednak wszechstronnie zjawisko Pfeiffera i należy- 
cie je wyświetlono; określono warunki, w jakieh niszczenie 
drobnoustrojów w organizmie odbywa się we fagocytach 
i po za nimi, sprowadzono niszczenie pozakomórkowe ba- 
kteryi do działania istot. pochodzących z rozpadlych fago- 
cytów, a przez to silniej jeszcze utwierdzono komórkową 
teoryę odporności. 

Wykazanie w surowicach swoistych współistnienia dwu 
odrębnych istot działających, zwłaszcza zaś zapoezatkowane 
przez Belfantiego i Carbonego, a głównie przez Bor- 
deta badania nad hemotoksynaumi i innemi cytotoksynami 
rzuciły nowe światło na rolę fagocytów w powstawaniu od- 
porności; wielkie znaczenie w tym względzie mają badania 
porównawcze ucznia Miecznikowa, Gengon, nad dzia- 
łaniem bakteryohójczem, a względnie ciałkobójczem surowi- 
cy, oraz cieczy zbliżonej do osocza krwi. To też wielu da- 
wniejszych przeciwników teoryi Miecznikowa zaczęło 
w ostatnich czasach coraz bardziej uwzględniać fagoeytozę, 
jeżeli nie jako jedyny, to przynajmniej jako jeden z wa- 
żnych czynników odporności. 

Jakkolwiek Miecznikow, opierając się na coraz 
większej ilości zbadanych spraw chorobowych, z wzrastającą 
siłą przekonania dowodzi, że zarówno w odporności wrodzo- 
nej, jakoteż i nabytej, jedynem zjawiskiem stale występują- 
cem jest fagocytoza, nieliezni badacze do dnia dzisiejszego 
obstają za czysto humoralną teoryą odporności; na takiem 
stanowisku stoją Ziegler, Gruber, który istoty bakteryo 
bójcze identyfikuje z aglutyninami i niektórzy inni patolo- 
gowie. Przed dwoma laty wystąpił przeciwko teoryi Mie- 
cznikowa były jego uczeń, Radziewski, który w pracy, 
wykonanej w laboratoryum Pfeiffera, dowodzi, że fago- 
cytoza w sprawach zakaźnych jest zjawiskiem drugorzędnem, 
nie mającem żadnego wplywu na przebieg, ani na zejście 
zakażenia, co zależy jedynie od spraw, toczących się poza 
komórkami; podobne zdanie wygłasza także i Pawłowski. 
Przed kilku zaś miesiącami wystąpił Wolff z twierdzeniem. 
Że ani w zakażeniu, ani w odporności fagocyty bezpośre- 
dniego znaczenia nie mają i że wynik walki ustroju z ob- 
cemi komórkami zależy li tylko od ich niszezenia przez 
istoty zawarte w cieczach ustroju; zdaniem Wolffa leuko- 
cytoza miejscowa po wprowadzeniu do ustroju komórek ob- 
cych jest tylko objawem odbywającej się jednocześnie silnej 
bakteryolizy lub eytolizy; w końcu swej pracy wyraża ję- 
dnak Wolff przypuszczenie, że, być może, ciałka błałe po- 
budzają narządy do wytwarzania istot sprowadzających uod- 
pornienie i że, być może, w cialkach białych odbywa się 
utlenienie, a przez to niszczenie pochoniętych przez nie ja- 
dów bakteryjnych. 

Pomimo powyżej przytoczonych sprzeczności w poglą- 
dach nauka o fagocytozie coraz bardziej się pogłębia i utrwala 
w patologii spraw zakaźnych; okoliczność ta skłoniła mię 
do przedstawienia tej nauki w niniejszym wykładzie. 

Zdolność pochłaniania upostaciowanych cząstek obcych 
ma w ustroju tylko pewna grupa komórek, pochodzących 
prawie wyłącznie ze środkowego listka zarodkowego; wyją- 
tek pod tym względem stanowią komórki nabłonkowe jelita 
pewnych robaków, komórki nerwowe, oraz komórki osnowy 
nerwowej. Komórki, pochłaniające cząstki obce, czyli fago- 
cyty moga być komórkami wolnemi. jakoto niektóre ro- 
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dzaje ciałek białych krwi i limfy. lub też komórkami sta- 
lemi; fagocytami stałymi są różne, wypuszczające wyrostki 
komórki tkanki łącznej, komórki śródbłonkowe naczyń, pe- 
wne komórki miazgi śledziony, gruczołów limfatycznych 
i sieci, sarkoplasma mięśni prążkowanych, komórki nerwo- 
we, komórki Kupfferowskie, komórki olbrzymie, nabłonko- 
wate, komórki ziarniny, osteoblasty i sarkoblasty; według 
Zieglera i nabłonki cewek nerkowych są fagocytami. Fa- 
gocyty dzielą się przytem na dwie odrębne grupy. Jedną 
z nich stanowią t. zw. mikrofagi, czyli fagocyty, pożerające 
twory małe, jakiemi sa w porównaniu z komórką ustroju 
wyższego bakterye, a rzadko tylko twory większe, np. 
czerwone ciałka krwi lub plemniki; drugą zaś grupę fago- 
cytów stanowią t. zw. makrofagi, które pochłaniają twory 
stosunkowo duże, głównie inne komórki zwierzęce i ich 
szczątki, a niekiedy także i drobnoustroje bakteryjne. 
Mikrofagami są komórki wolne, obdarzone ruchami; u 
niektórych zwierząt bezkręgowych mikrofagami są jednoją- 
drzaste ciałka białe, u wyższych zaś zwierząt kręgowych iu 
człowieka mikrofagami są wytworzone w szpiku kostnym eiałka 
białe wielojądrzaste, a względnie posiadające jedno płatowe, 
wielokształtne jądro, o neutrofilowej lub amfofilowej ziarni- 
stości protoplasmy (fig. 1), oraz ciałka białe eozynofilowe 
(fig, 2); makrofagami są w części komórki wolne, w części 
zaś komórki stałe, lub też komórki pierwotnie stałe, w pe- 
wnych zaś warunkach uruchomione. Zdaniem Ribberta 
wszystkie wogóle komórki stałe, które nie spełniają w ustroju 
czynności swoistych i mogą się uruchomić, mają zdolność 
pochłaniania cząstek obcych, zwłaszeza gdy przez obrzęk 
protoplasmy są powiększone, nie mają zaś własności fago- 
cytów tylko komórki o funkcyi specyficznej, jak np. ko- 
mórki gruczołowe. Makrofagami wolnymi są t. zw. hemo- 
makrofagi i limfomakrofagi, t. j. spotykane w układzie na- 
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Fig. 1. 


czyniowym wielkie ciałka białe 


v protoplasmie, nie zawierającej 
ziarnistości o jednem jądrze ku- 
listem lub owalnem czyli t. zw. 
monukleary Erlicha (fig. 8), oraz 
niektóre ciałka wędrujące, spo- 


Fig. 3. 


tykane wśród tkanek. Makrofagami stałymi sa przyto- 
czone powyżej fagocyty stałe. Pochodzenie wielu postaci 
makrofagów wolnych,  będacych niegdyś składnikami 


tkanek stałych, a dopiero wtórnie uruchomionych, wy- 
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świetlają poniekąd niedawno ogłoszone badania Domini- 
ciego. Według Dominiciego układ krwionośny nietyle 
wytwarza makrofagi, co roznost je po ustroju. Złuszezone, 
uruchomione komórki śródbłonkowe naczyń, zaniesione do 
różnych tkanek. zatrzymują się tam i przemieniają na ma- 
krofagi. a niekiedy i na stałe komórki tkanki łącznej; ta- 
kiem jest np. pochodzenie wielu makrofogów, spotykanych 
w sieci w stanach zapalnych tego narządu. Organem, w któ- 
rym wytwarzają się rozmaite postacie makrofagów, jest sieć. 
Makrofagi powstają tu z uruchomionych powierzchownych 
komórek śródbłonkowych, fibroblastów, śródbłonków naczyń, 
komórek okołonaczyniowych, z komórek, z których wytwa- 
rzają się nowe naczynia, z komórek tłuszczowych, z niezró- 
żnicowanych komórek ruchomych, podobnych do makrofagów 
krwi, z których wytwarzają się dopiero cc przytoczone ko- 
mórki, składające utkanie sieci, oraz z wykrytych przez 
Retterera 
przez Ranviera t. zw. plamach mleczaych sieci; plasmodya 


niezróżnicowanych plasmodiów w opisanych 


te, w warunkach prawidłowych niewidoczne, ujawniają się, 
jak to wynika z badań Grawitza, w stanach zapalnych 
sieci. 

Natura komórek płaskich. wyścielających jamę brzu- 
szną, oraz pokrywających powierzchnię zawartych w niej 
trzewiów, stała się w ostatnich czasach sporną. Według je- 
dnych badaczów, jak np. v. Brunna, który sądzi, że po- 
wierzchnia tych komórek u człowieka oraz u niektórych 
wyższych zwierząt pokryta jest rzęskami, należy je zaliczyć 
do komórek nabłonkowych; inni zaś badacze, zwłaszcza pa- 
tologowie, uważają je dotad za śródbłonki, a więc za ko- 
mórki, pochodzące ze środkowego listka zarodkowego. Z da- 
wniejszych badań Ranviera wiadomo, że komórki te są 
połaczóne ze sobą zapomocą wypustek protoplasmatycznych, 
występujących jasno zwłaszcza po sprowadzeniu skurczu 
protoplasmy komórkowej przez jakiś środek drażniący; ko- 
mórki śródbłonkowe jamy brzusznej stanowią więc niejako 
jedna wielką kolonię komórkową, czyli plasmodyum. Tak 
samo dzięki połączeniom  protoplasmatycznym stanowia 
w sieci jedna całość komórkową, czyli plasmodyum, komórki 
okołonaczyniowe, inne plasmodium stanowia śródbłonki na- 
czyń, jeszcze inne komórki tłuszczowe i plasmodya Rette- 
rera. Wszystkie te plasmodya, stanowiące jakby odrębne 
siatki, połączone są ze sobą zapomocą fibroblastów. tak, że 
sale utkanie sieci można poniekąd uważać za jedną olbrzy- 
mią kolonię komórkową, majacą kształt siatki; otóż w okach 
tej siatki znajdują się komórki wolne, pochodne komórek 
powyżej przytoczonych, będące makrofagami. 

Makrofagi wytwarzają się także w gruezołach limfa- 
tycznych z wolnych komórek jednojadrzastych, czyli limfo- 
cytów, z uruchomionych komórek śródbłonkowych i przez 
zróżnicowanie się mas plusmodyalnych tkanki, stanowiącej 
podścielisko utkania gruczołu; w podobny sposób powstaja 
makrofagi w śledzionie, a w warunkach patologicznych 
i w szpiku kostnym. Powstałe we wszystkich tych organach 
makrofagi są przeto komórkami, należącemi do grupy tkanki 
łącznej, przeważnie dopiero wtórnie uruchomionemi. 

Wielkość makrofagów jest rozmaita; średnica ich wy- 
nosi 7—50 u; olbrzymie makrofagi noszą nazwę gigantofa- 
gocytów. Kształt makrofagów jest rozmaity. Protoplasma ich 
nie zawiera ziarnistości. Protoplasma makrofagów małych 
i średniej wielkości zawiera w stanie czynnym dosyć dużo 
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istoty bazofilowej; protoplasma mukrofagów wielkich okazuje 
zazwyczaj wyraźna budowę pęcherzykową (fig. 4), często wi- 
doczną nietylko w 
głównym korpusie 
komórk, ale i w jej 
wypustkach. Jądro 
makrofagów ma 


kształt kulisty, ja- 
jowaty lub wygięty, 
niekiedy płatowy 
(fig. 5), W warun- 


kach prawidłowych 


` w makrofagach 
i mniejszych jest ono 
stosunkowo blade, w 


większych zaś ciem- 


ne, w stanach zaś 


Fig. 5. 


zapalnych występu- 
ją często mniejsze makrofagi o ciemnem jądrze i wielkie 
o jądrze bladem. Mnożenie się makrofagów odbywa się przez 
podział prosty, oraz przez karyokinezę. 

Jak to już wyżej zauważono, bakterye pochłaniają 
głównie mikrofagi, niekiedy czynia to jednuk i makrofagi; 
stwierdzono fagocytozę przez makrofagi lasecznika wąglika, 
paciorkowców ropnych, spiryl Obermeyera, spiryl gęsich, 
przecinkowca cholery, drobnoustrojów swoistych dżumy, 
cholery kur, czerwonki świń i niektórych bakteryi jelito- 
wych; makrofagi pochłaniają także prątki gruźlicze, lase- 
czniki trądu, drobnoustroje promienicy. Nadto pochłaniają 
makrofagi drobne pasorzyty zwierzęce, jakoto pasorzyty zim- 
nicy, gorączki Texas i trypanosomy. Pochłaniają one ró- 
wnież substaneye ciekłe, jakoto Żelazo i arsen w roz- 
czynie. 

Jakkolwiek makrofagi nietylko pochłaniają drobnou- 
stroje, ale. podobnie jak mikrofagi, zarazem je zabijają 
i niszczą, sprawa ta odbywa się w makrofagach wogóle 
słabiej i wolniej, niż w mikrofagach. 

W warunkach prawidłowych fagocytoza przez makro- 
fagi nie odbywa się we krwi, ani w lirofie krążącej, a tylko 
w tkankach, których elementy są w stanie względnego spo- 
koju; w stanach zaś patologicznych makrofagi pochłaniają 
cząstki obce także I we krwi oraz limfie krążacej. 

W walce z drobnoustrojami wysuwają się na plan pier- 
wszy następujące własności fagocytów: ich czułość na pewne 
wpływy chemiczne, ich zdolność poruszania się, oraz łatwość, 
z jaką pochłaniają owe wrogie dla ustroju twory, czyli ich 
Żarloczność. Według Mieeznikowa pochłanianie bakteryj 
przez fagocyty przychodzi do skutku bez uprzedniego przygo- 
towania, czyli osłabienia bakteryj czy to przez antytoksyny. 
czy też przez jakiekolwiek inne istoty przeciwbakteryjne, 
w sokach nstroju zawarte; Miecznikow uważa, że unie- 
ruchomienie i skupienie bakteryj poruszających się do ich 
fagocytozy bynajmniej koniecznem nie jest, przyznaje je- 
dnak, że działanie aglutynin może w pewnej mierze ułatwić 
fagocytożę mikrobów. (O 


—— KE 


ll. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu prof. Dr. L. Rydygiera. 


Przyczynek do kazuistyki raków wargi górnej'). 
Podał 
Dr. A. Rydygier (syn). 


O ile warga dolna bardzo często bywa dotknięta rakiem, 
o tyle rak wargi górnej należy do rzadszych przypadków. 
Dość przytoczyć, że Hueter, który przecież jako asystent 
Langenfecka ogromnym rozporządzal| materyałem, bo 
około 24.000 przypadków rocznie, ani razu nie widział 
nabłoniaka wargi górnej. Maiweg z kliniki chirurgicznej 
w Bonn na 378 przypadków raka wargi dolnej naliczył 
tylko 22 górnej; Wörner z Tybingi na 289 — 16; Regulski 
z Dorpatu na 325 — 235; Frieke z Gettyngi na 124 — 18. 
Jedna rzecz przytem uderza, że podczas gdy rak wargi 
dolnej w ogromnej większości znachodzono u mężczyzn (okolo 
920/,). to tymczasem na raka wargi górnej zapadały w równej 
nieomal mierze kobiety. 

Co się tyczy przypadków naszych. to ani przez lat 16 
w Krakowie, ani teraz przez lat 6 w Klinice lwowskiej ani 
razu nie widzieliśmy raka wargi górnej. Dopiero w ostatnim 
roku i to w jednym miesiącu operowaliśmy trzy takie 
przypadki, Wszystkie trzy tyezyły się mężczyzn, jednego 
w 74, drugiego w 34, a trzeciego w 67 r. życia. 

U pierwszego wystąpił po stronie prawej, niedaleko 
środka wargi górnej pryszczyk, który potem, szybko się 
powiększając, przemienił się we wrzodzik, W chwili przyjęcia 
chorego do Kliniki wrzód ten byl już wielkości talara, 
a zajmował tak zewnętrzną. jaki wewnętrzną powierzchnię 
wargi. Gruezoły nigdzie nie były macalne. Drugi przypadek 
do pierwszego zupełnie podobny. Chory kilkakrotnie wyciskał 
tworzący się pryszcz i dopiero, gdy owrzodzenie rozrosło 
się do rozmiarów centa, zgłosił się do kliniki lwowskiej. 
Owrzodzenie nie przechodziło na czerwień wargi, a umieszczone 
było po stronie prawej, tuż koło rowka podnosowego. Po 
stronie prawej pod gałęzią poziomą żuchwy dawał się wyczuć 
gruczoł twardy, wielkości fasoli. U trzeciego chorego nabło- 
niak był wielkości halerza, umiejseowiał się na 1/, ctm. od 
lewego kąta wargi. Gruczoły nie były powiększone. 

Badanie mikroskopowe, przeprowadzone we wszystkich 
przypadkach, potwierdziło rozpoznanie kliniczne, wykazując 
także w wyłuszczonym powiększonym gruczole przerzuty 
rakowe. 

Zajęcie gruczołu w przypadku 2-gim pod żuchwą 
wskazuje na przebieg naczyń chłonnych wargi górnej i po- 
liczka, przechodzących stamtąd pod szczękę, jak to wyka- 
zało badanie metodą nastrzykiwań dróg chłonnych, przepro- 
wadzone przez Polya i Nawratila (Dtsch Zeitschrift f. 
Chu. D E o OO 

Dlatego w każdym przypadku raka wargi górnej na- 
leży postąpić sobie tak, jak to zaleca się przy raku wargi 
dolnej, to jest usunąć wszystkie gruczoły chłonne, znajdu- 
jące się pod żuchwą. Zauważę jeszcze, że ubytek, powstały 
przez wycięcie czworokątnego płata przez całą grubość 
wargi, pokryliśmy w drugim i trzecim przypadku sposobem 
Celsusa, przedłużając górne, t. j. poziome cięcie na prawo 


1) Według wykładu na XII Zjeździe chirurgów polskich w Kra- 
kowie. 
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i lewo, przez które to cięcie zwalniające utworzyły się dwa 
platy prostokątne, podszewkowane błoną śluzową, bardzo 
dobrze dające się dociągnąć i zeszyć. Efekt kosmetyczny 
był w obu przypadkach wyśmienity. 


HI. Choroby uszne, a zaburzenia mowy, ich stosunek 
wzajemny i wpływ na rozwój umysłowy człowieka. 


Podał 
Dr. R. Spira. 


(Ciąg dalszy). 

Między powikłaniami śród czaszki, wywołującemi zabu- 
rzenia mowy, na pierwszym planie położyć należy głębokie 
ropnie mózgowe, o ile, jako powstałe w następstwie chorób 
usznych, znachodzą się przeważnie w płacie skroniowym, 
albo w móżdżku. Części mózgu, leżące najbliżej kostnej 
części narządu słuchowego, będą też najczęściej zajęte. Je- 
żeli uwzględnimy stosunki topograficzne i zważymy, że 
I-szy zwój skroniowy leży w odległości 3—4 etm. nad 
przewodem ucha zewnętrznego i że móżdżek leży tuż za 
zatoką esowatą w blizkości wyrostka sutkowego, zrozumie- 
my łatwo, dlaczego ropnie mózgowe, wikłająte ropne zapa- 
lenie ucha środkowego lub błędnika, mieszczą się przeważnie 
w IiH zwoju skroniowym, względnie w móżdżku. Z tych 
stosunków wynika także przyczyna, dlaczego zaburzenia 
mowy, towarzyszące takim ropniom, umiejscowionym w le- 
wej półkuli, mają przeważnie cechę afazyi ezuciowej, pod- 
czas gdy afazye ruchowe rzadko tylko i w wyjątkowych 
warunkach występują w towarzystwie ropni pochodzenia 
usznego. Według Kórnera zaburzenia mowy. wywołane 
ropniami mózguwemi. a także, choć rzadziej, ropniami poza 
oponą twardą pochodzenia usznego w lewym dole czaszko- 
wym, przedstawiają w liczbie objawów ogniskowych naj- 
częściej pewne postacie afazyi ezuciowej, a mianowicie: 
1) afazyę przewodnictwa, parafazyę i paragrafig; 2) afazyę 
amnestyczną; 3) głuchotę wyrazową w znaczeniu Kuss- 
maula, obok agrafii, aleksyi i anarytmii; 4) afazyę opty- 
czną. Wszystkie te zaburzenia mogą wystąpić u prawaków, 
jeżeli ropień leży w lewym płacie skroniowym, — u mań- 
kutów, jeżeli w prawym płacie. 

Według Oppenheima afazya optyczna jest dość 


częstym objawem przy ropnia mózgowym pochodzenia 
usznego. 
Urbantschitsch zalicza następujące zaburzenia 


niowy do objawów ogniskowych w następstwie ropnia mó- 
zgu pochodzenia usznego: 1) Afazya amnestyczna czyli sen- 
soryczna. Chory nie znajduje szukanego slowa, ale może 
powtarzać (odpowiada właściwie afazyi pozakorowej rucho- 
wej Werniekego). Za pomocą wrażeń różnych zmysłów 
budzi się pamięć dla słowa. Gdzie zaś wrażenia wzrokowe 
także nie pobudzą pamięci dla słowa, tam istnieje afazya 
optyczno-amnestyczna. Afazya może być częściowa i parafa- 
tyezna. 2) Afazyu ruchowa, czyli ataktyczna, gdzie chory 
nie jest także w stanie powtarzać. Tu należy także ataksya 
literalna (literale dtascte, Silbenstolpern), w ciężkich przypad- 
kach występuje monofazya. 3) Gluehota wyrazowa, czyli 
duchowa, polega na niemożności zrozumienia mowy. Btoso- 
wnie do rodzaju afazyi należy odróżnić agrafię amnestyczną 


i ruchowa (ataktyczną), dalej aleksyę, afazyę przewodnietwa 
i podkorową. Urbantschitseh opisuje obszernie przypa- 
dek ropnia pochodzenia usznego w Ti II zwoju skroniowym 
z afazyą czuciową i optyczną, który skończył się pomyślnie 
po operacyi ropnia. 

Schmiegelow zestawił bł przypadków ropnia mó- 
zgowego w lewym zwoju skroniowym, w których 23 razy 
były zaburzenia mowy. Afazyę optyczną opisują Zaufal 
i Pick w przypadku takiegoż ropnia w dolnym i tylnym 
odcinku istoty rdzeniowej lewego płatu skroniowego, a Ma- 
nasse w przypadku podwójnego ropnia w lewej półkuli 
z zakończeniem pomyślnem. 

Do roku 1899 zestawiono 83 przypadków ropni lewego 
platu skroniowego pochodzenia usznego, z których 50 było 
powikłanych z zaburzeniami mowy. Ź tych głuchota wyra- 
zowa była ( razy, afazya amnestyczna po części z monofa- 
zyą, aleksyą i agrafią 22 razy, afazya optyczna 8 razy, 
afazya ruchowa również tylko B razy, parafazya 11 razy. 
Aby powstała afazya ruchowa ropień musi znachodzić się 
w przedniej części płatu skroniowego, skąd może przez ucisk 
uszkodzić korę ruchową mowy. albo przerwać drogi koja- 
rzenia obu ośrodków mowy. Doświadczenie jednak poucza, 
że ropień pochodzenia usznego w placie skroniowym usada- 
wia się prawie wyłącznie w tylnej jego części, stąd pocho- 
dzi rzadkość tego zaburzenia (Hansberg). Hammerschlag 
podaje, że między 96 ropniami lewego platu skronioweeo, 
55 przebiegało z zaburzeniami afatycznemi. 

Zupełnie rozwinięty zbiór objawów afatycznych przy 
ropniu mózgowym pochodzenia usznego spostrzegał 1 opisał 
Schmiegelow w r. 1894. W przeciągu kilku dni rozwi- 
nęła się typowa afazya czueiowa. Drugi podobny przypadek 
opisał Jordan: mowy było upośledzone, 
w mniejszym stopniu była obniżona zdolność mowy. Afazya 
ruchowa rozwinęła się powoli w ten sposób, że najpierw 
znikły z pamięci rzeczowniki, a mianowicie wyrazy dla 
przedmiotów konkretnych, pospolitych; później dopiero wy- 
razy dla pojęć oderwanych, dalej czasowniki, przymiotniki 
it d. Kussmaul tłómaczy ten bieg rozwoju afazyi tem, 
że wyobrażenia, dotyczące osób i rzeczy, luźniej są polączone 
z nazwami, niż wyobrażenia oderwane o ich stanach i przy- 
miotach. „Während wir nämlich abstracte Begriffe nur mit 
Hilfe der Worte gewinnen, die ihnen allein eine feste Gestalt 
geben, können wir uns Personen und Sachen auch ohne Namen 
leicht vorstellen, 


zrozumienie 


Das Sinnenbtld ist hier wesentlicher als das 
Sinnbild.* W przypadku ostatnim sprawa toczyła się oczy- 
wiście o zniszczenie ośrodka korowego Wernickego 
gdyż zdolność powtarzania wyrazów, pisania i czytania była 
zniesioną, obok utrzymania zdolności kopiowania. (Afazya 
korowa czuciowa Werniekego). Nie jest jednak wyklu- 
czonem uszkodzenie także i dróg pozakorowych tego ośrodka. 
Przynajmniej wielkość i położenie ropnia, znalezionego przy 
sekcyi, czyniły jedno i drugie możebnem. 

Ciekawy przypadek opisuje Preysing: po wypróżnie- 
niu ropnia w płacie skroniowym wystąpiła utrata pamięci 
dla nazw topograficznych (krajów. miast, ulice). Przez kilka 
dni istniała także amnezya wyrazowa dla przedmiotów do 
użytku i raz wystąpiło na 1 dzień zaburzenie parafatyczne. 
Dopiero po 14 dniach wróciła zdolność wyrażania nazw 
miejscowych, osłabienie zaś pamięci utrzymywało się jeszcze 


przez czas dłuższy. Moure podaje przypadek ropnia mó- 
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AIWO Z afanya ammuesty czna i połowiczem widzeniern po 
stronie prawej. 

Nierzadkiemi są także spostrzeżenia, tyczące się ropni 
rozległych, a nawet zajmujących prawie cały płat skroniowy 
lewy, które jednak przebiegają bez zaburzeń mowy. Dziwne 
to zjawisko daje się tłómaczyć różnym sposobem. Jak już 
wspomauieliśmy. często sąsiednie części, albo symetryczne 
części drugiej półkuli, mogą zastępezo objąć czynność cho- 
rej lub zniszczonej części mózgu, co szczególnie u dzieci 
w młodym wieku ma miejsce. Być może, że jest to osobli- 
wością indywidualną niektórych osób, że ich tkanka ner- 
wowa szczegółniej jest zdolną do objęcia obeej jej czynno- 
ści i do szybkiego przystosowania się do funkcyi nowej, 
w razie obezwładnienia ośrodka mózgowego, przeznaczonego 
w zwykłych warunkach do tej czynności. Że u mańkutów 
zniszczenie lewostronnej półkuli nie pociąga za sobą zabu- 
rzenia mowy, to wynika już z tego, co wyżej o tej sprawie 
powiedzieliśmy, gdy była mowa o lokalizacyi ośrodków 
mowy. Nie jest przytem nieprawdopodobnem, że nawet 
w prawidłowych zresztą warunkach przemieszczenie ośrod- 
ków albo raczej ich czynności ma miejsce w analogiczny 
sposób, jak to widzimy w innych narządach, n. p. przy pra- 
wostromiem położeniu serca i t. p. Analogię do tego dopa- 
trujemy także w tem. Że znane są przypadki, w których 
wybroczyny mózgowe wywołały porażenia połowy ciała, 
odpowiadającej półkuli zajętej. Możłiwość takiego zjawiska 
została w jednym przypadku brakiem 
skrzyżowania piramid. Nie jest zatem absolutnie wykluczona 
możliwość, że ośrodki i drogi zmysłów słuchu i mowy roz- 
winęły się raz wyjątkowo u prawaka w półkuli prawej, za- 
miast w lewej. 

Za takiem przypuszczeniem przemawiałyby rzadko spo- 
strzegane przypadki. w których ropnie mózgu prawostronne 
sprawiały zaburzenia mowy u chorych prawaków. W staty- 
styce, zestawionej przez Hammerschlaga, dwa takie 
przypadki są zanotowane; do tych przybywa jeszcze jeden 
podóbny przypadek, przytoczony przez Oppenheima. 
W ostatnich czasach Heine podał na posiedzeniu Towa- 
rzystwa otologicznego niemieckiego w r. 1903 przypadek, 
tyczący się prawaka. u którego w następstwie ropnia pra- 
wego platu skroniowego i potylicznego wystąpiły objawy 
ufuzyl amnestycznej i widzenia polowiezego. Jako podobny 


wytłómaczoną 


rzadki wyjątek z reguly zanotować należy przypadek 
Klęska, tyczący się chorego mańkata, u którego uszko- 
dzenie lewej półkuli łączyło się z zaburzeniami mowy. Po- 
dobne przypadki dałyby się może tłómuczyć także w ten 
sposób. że ropień w jednej półkuli tak się układa, że wy- 
wiera ucisk na ośrodki mowy drugiej półkuli, albo wywo- 
łuje w niej różne zaburzenia w krążeniu, jak przesiąkanie 


surowicze, albo objawy nerwowe, pobudzone drogą naczyń 


krwionośnych. względnie nerwów łączących, n. p. przez 
spoidło i t. p. 
Nareszcie widzimy często, że ogniska chorobowe 


w tkance nerwowej. usadowione na tem samem miejscu 
dają różne objawy w różnych przypadkach. Wogóle ogniska 
tej samej wielkości i tego samego umiejscowienia nie mają 
zawsze tego samego znaczenia co do zniszczenia tkanki 
ustrojowej 1 zniesienia jej czynności. Zdaje mi się, że ropnie 
mózgowe należy rozróżniać nie tylko według ich umiejsco- 
wienia topograficzno-anatomieznego, lecz także według umiej- 
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scowienia — sit venia verbi — histologiczncgy, a zatem 
objawy ogniskowe będą różne, zależnie od czynnościowego 
znaczenia przeważnie zniszczonych lub schorzałych pierwia- 
stków nerwowych, a znaczenie to nie w każdym przypadku 
jest równem. Miiller odróżnia ropnie miąższowe, zajmujące 
właściwą tkankę mózgową, powstałe przez ropny lub zgo- 
rzelinowy rozpad istoty nerwowej, więe sprawę niszczącą, — 
od ropni międzymiąższowych. zajmujących zwykle skąpe, 
a przez sprawę zapalną wybujałe podścieliska ląeznotkan- 
kowe międzymiąższowe. W pierwszym przypadku mamy 
ropień mózgu, powstały przez wniknięcie do mózgu prątków 
gnilnych lub wytworów drobnoustrojów chorobotwórczych: 
treść jego stanowi posoka rzadka, ropa zielonawa, cuchnąca 
zawierająca mało koków, dużo bakteryi gnilnych. Ropień 
taki nie jest otoczony torebką łącznotkankową, a co najwy- 
żej ścianą naciekłą i wywołuje miejscowe objawy uciskowe 
i ogniskowe. W drugim przypadku mamy ropień w mózgu, 
powstały przez wnikanie z ucha do mózgu zarazków ropo- 
twórczych, wywołujących zapalenie tkanki lącznej, bujanie 
tej ostatniej z wypociną i ciałkami ropnemi. Kopień taki 
zawiera ropę gęstą, niecuchnącą i wiele drobnoustrojów, jest 
zwykle otoczony błoną łącznotkankową, powstającą z nowo- 
wytworzonej zapulnej tkanki łącznej i wywołuje objawy prze- 
ważnie ogólnie uciskowe i gorączkę z powodu sprawy za- 
palnej. W największej jednak części przypadków istnieją 
postacie mieszane, gdyż przy dłuższem trwaniu może się 
przyłączyć do miąższowego ropnia niszczącego sprawa za- 
palna wytwórcza. wywołująca ropień międzymiąższowy i od- 
wrornie. 

Oczywista rzecz, że ropień miąższowy, wywołujący 
objawy więcej miejscowe przebiega częściej z zaburzeniami 
mowy, niż ropień międzymiąższowy, powodujacy więcej 
objawy ogólne i — że w tej okoliczności może leżeć przy- 
czyna braku objawów zboezeń mowy w pewnych przypad- 
kach ropnia mózgowego. Zresztą Preysing krytykuje 
ten podział M iillera, jako anatomicznie bezpodstawny i nie- 
uzasadniony i rozróżnia tylko ropnie otorbione i nieotor- 
bione, względnie przewlekłe i ostre. Że także zapalenie 
mózgu może pociągnąć za sobą objawy afatyczne, należałoby 
już a priori przypuścić. Jednakże podobne spostrzeżenia s 
w piśmiennictwie bardzo rzadkie, co się tłómaczy niewielką 
liczbą wogóle spostrzeżeń tukiego powikłania w przebiegu 
chorób usznych. Oppenheim opisał przypadki zapalenia 
mózgu w następstwie chorób usznych, w których wśród 
ogólnych objawów mózgowych występowała na pierwszy 
plan afazya ruchowa obok porażenia n. twarzowego i koń- 
czyny górnej po stronie prawej. Voss opisuje 3 przypadki 
zapalenia mózgu w przebiegu ropnego zapalenia ucha środ., 
z których w 2 była zajęta W jednym 
z nich była afazyn ruchowa, w drugim afazya czueiowa 


strona lewa. 
Do tych należy także doliczyć mój przypadek ropnia po- 
zaoponowego z ograniczonem zajęciem kory mózgowej po- 
chodzenia usznego. ogłoszony przezemnie w „Przegl. lek.“ 
1908, Nr. 46. W tym przypadku. rozpoznanym przez autora 
i operowanym przez sš. p. prof. Trzebickyego, częściowa. 
afazya amnestyczna wystąpiła podczas leczenia pooperacyj- 
nego, podezas gdy przez cały czas choroby (2 lata) przed 
operacyą prócz bołu głowy nie było żadnych objawów 
(Dok. nast.) 


mózgowych. 
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2 Kwietnia 1904. 


Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 


Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu oi Rydygiera we Lwowie. 


Śródkrtaniowe wyłuszczenie włókniaka krtani. 
Podał 
Dr. Teofil Zalewski. 


Dnia 20 listopada 1901 zgłosiła się do kliniki chirur- 
gieznej chora, liczaca lat 36, z ehrypką i ze skargami na 
utrudnienie w oddychaniu, szczególnie przy forsowniejszem 
chodzeniu i przy pracy. Przed A mu laty zauważyła ona 
chrypkę. która pojawiła się bez żadnej widocznej j przyczyny; 
chrypka początkowo była nieznacznego stopnia, obecnie zaś 
trudno jest chorej mówić. Duszności ma doświadczać do- 
piero od kilku miesięcy. 

Uhora należała zawsze do osób zdrowych; na płuca 
nigdy nie chorowała. Na dziedziczną skłonność do chorób 
gardlanych lub płuenych i nowotworów wywiady nie 
wskazują. 

Badanie krtani wziernikiem wykazuje puz rozlany, 
wypełniajacy zatokę Morgagniego z lewej strony tak, że 
zupełnie przykrywa od góry lewe więzadło prawdziwe, tylko 
przyczep więzadła z przodu i z tyłu jest widoczny. Guz ten 
znacznie zacieśnia światło krtani. Przy fonacyi więzadło 
prawdziwe lewe wysuwa się z pod guza. Powierzchnia guza 
gładka, błona śluzowa nad nim, prócz lekkiego zaczerwie- 
nienia, zmian nie okazuje. Badanie zgłębnikiem w znieczu- 
leniu EEE B guz nieporuszalny, o szerokiej 
podstawie, zbitości twardej. 

Gruczoły na szyi niepowiększone; krtań przy badaniu 
zewnątrz niebolesna. Trudności w połykaniu niema. 

Rozpoznanie mogło się wahać między nowotworem zło- 
śliwym a włókniakiem; obraz laryngoskopowy więcej prze- 
mawiał za włókniakiem. 

Za pomocą podwćjnej skrobaczki (eurette) K raunsego 
chciałem, o ile się da, wyciąć guz śródkrtaniowo, a prócz 
tego kawałki wycięte "miały słażyć do badania mikroskopo- 
wego. aby ostatecznie rozstrzygnąć, z czem mamy do czy- 
nienia. Przy pierwszem cięciu można było się przekonać 
o znacznej zbitości guza; szczypczyki ześliznęły się po gu- 
zie, przeciąwszy tylko samą błonę śluzową. Cięcie to wy- 
padło mniej więcej na największej wypukłości guza; brzegi 
rany w błonie śluzowej rozstąpiły się i przez otwór w tej 
błonie wysunął się guz. Wtedy, zamknąwszy skrobaczkę, 
odsunąłem za jej pomocą bez wielkich trudności z jednej 
i drugiej strony błonę śluzową ku podstawie guza i tym 
sposobem guz prawie w całości odsłoniłem. Tą samą skro- 
baczka ująłem guz i bez wielkiego wysiłku wyjąłem go. 
Guz był wielkości małego orzecha włoskiego, zbitości twatr- 
dej; późniejsze badanie mikroskopowe wykazało włókniaka, 
zresztą po wyjęciu guza nie było już żadnej wątpliwości co 
do rozpoznania. Krwotok po operacyi był nieznaczny; błona 
śluzowa ułożyła się w zatoce Morgagniego trochę pofałdowana; 
sama zatoka przedstawiała się po stronie operowanej głębszą, 
niż po stronie przeciwnej. Po tygodniu chora wystąpiła 
z kliniki zupełnie zdrowa. Chrypka znacznie się zmniejszyła, 
choć jeszcze zupełnie nie znikła. 

w opisanym przypadku włókniak został wyjęty w ten 
sam sposób, jak to robimy przy włókniakach na innych 
częściach ciała, n. p. przy usuwaniu włókniaków podskór- 
nych. W dostępnem mi speeyalnem piśmiennictwie nie zna- 
lazłem podobnego przypadku i w najnowszym obszerniej- 
szym podręczniku Heymanna nie ma wzmianki, by kto 
w ten sposób operował. W każdym razie przypadek mój, 
jeżeli nie jest jedynym w swoim rodzaju, to niewątpliwie 
należy do bardzo rzadkich. Przypadek ten dowodzi, że śród- 
krtaniowe wyłuszczenie nowotworu z krtani jest możliwe 
przy odpowiednich warunkach; jednym z głównych warun- 
ków jest, by guz nie był zbyt silnie złączony z otoczeniem. 


| 


ma Dworu Prof Rydygierowi za odstąpienie 
mi i pozwolenie ogłoszenia tego przypadku składam scr- 
deczne podziękowanie. 


-KDH 
V. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr. Hugo Magnus: Der Aberglauben in der Medicin 


(5 rycin w tekscie). Wrocław 19035. — J. U. Kern, stron 
VII[—112. 


Już po raz trzeci zajmuje się M. stosunkiem zabobonu 
do medycyny. Podczas gdy to poprzednio czynił jedynie 
okolieznościowo, obecnie poświęca tej sprawie calą. stosun- 
kowo dość obszerną pracę Na usprawiedliwienie zaš swo- 
jego postępowania podaje twierdzenie, że ZPOW leka 
rza historyka jest nietylko podawanie nowych taktów na 
podstawie poszukiwań źródłowych, lecz także ustalenie pra- 
widel, podług których się odbywał rozwój medycyny wle- 
wając w ten sposób. w wiedzę lekarską sporo życia I świe- 
żości. Tej zasadzie Magnusa zawdzięczamy obecną publi- 
kacyę. w której się autor staral przedewszystkiem zwrócić 
naszą uwagę nie na normalny rozwój medycyny, leez wska- 
zać na bezdroża. po których nasza nauka kroezyła pod wpły- 
wem rozmaitych okoliczności. 

Określiwszy delinieyę zabobonu lekarskiego, daje M, 
pokrótce obraz tej medycyny, jaka mieści się w najda- 
wniejszych przepisach | rufy kiedy ona spoczywała 
prawie wyłącznie w rękach kapłanów, zestawia walkę tei- 
stycznych światopoglądów z fizykalno-mechanicznemi poję- 
ciami filozofów greckich, której wynikiem byl teleologizm. 

Na powstanie zabobonu lekarskiego składają się w naj- 
dawniejszych czasach religia, filozofia, później zaś t. zw. 
nauki przyrodnicze, a pośród nich przedewszystkiem astro- 
logia i.. któżby o tem pomyślał ? — sama medycyna. Ta 
ostatnia zaś o tyle, że przedstawiciele jej częstokroć wprost 
ułatwiali przeszczepianie zabobonnych poglądów na grunt 
lekarski. Fakt ten można o tyle usprawiedliwić. że medy- 
cynie zazwyczaj narzucano te poglądy, które naówezas były 
wynikiem jedynie stosunków, wśród których powstały. 
Wszelkie zaś większe prze wroty amysłowe mają szczegól- 
niejszy dur porywania za sobą, a opozycya światlejszych 
jednostek przebrzmiewa zazwyczaj bez tr wałych następstw. 
Dla tego głos takich, jak Pico z Mirandoli lub Giro- 
lamo Tra acastori, którzy przeciw calemu oszustwu astro- 
logicznemu tak dzielnie występowali, musiał zaginąć, gdyż 
astrologia była prawdziwem dzieckiem czasów, wśród któ- 
rych się rozwinęła. 

Ta okoliczność, jakkolwiek niezbyt korzystnie przed- 
stawia się dla nauki, daje nam przecież pewność przy- 
szłości, w której odpowiednio do poziomu i rozwoju umy- 
słowego znikną i te ślady zabobonów lekarskich. które się 
jeszcze | dziś tak uporczywie utrzymują. 


Kilka rycin dobrze wykończonych uprzyjemnia czy- 
tanie zresztą bardzo przystępnie i zrozumiale napisanej 
książki. Dr. Lachs. 

42 
v. Wyciągi. 
Burak. Doświadczenia nad wpływem elektryczności 


na drobnoustroje. (Wausskzj Wraca, 1903, Nr. 47—48). Na pod- 
stawie badań, wykonanych w charkowskiej pracowni higienicznej, 
przyszedł autor do przekonania, że elektryczność przedstawia czyn- 
pik w wysokim stopniu szkodliwy dla drobnoustrojów. Morfologi- 
czne ich własności nie ulegają, co prawda, zmianom pod wpływem 
różnych gatunków elektryczności, lecz czynności fizyologiczne zmie- 
niają. się w znacznym stopniu: zwłaszcza szybko i łatwo następuje 
utrata ruchomości; najdłużej i najuporczywiej zachowuje się rozwój 
drobnoustrojów, jakkolwiek prąd elektryczny nawet słabego napię- 
cia i krótkotrwały działa na mie w sposób tamujący i skracający 
ich życie. Największą odpornością odznaczają się zarodniki. Siła 
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działania elektryczności jest w stosunku odwrotnym do ilości po- 
Żywki i drobnoustrojów i w prostym do sily prądu, długotrwałości 
doświadczenia i wieku hodowli. Działanie elektryczności na szereg 
pokoleń drobnoustrojów sprowadza nadzwyczaj silne zaburzenia ich 
czynności. Drobnoustroje, poddane działaniu prądu, wytwarzają po- 
tojnstwo, odznaczające się większą wrażliwością na działanie prądu. 
Prąd przerywany wywiera wpływ energiczniejszy, niż stały, lecz 
nie zostawia takich stałych śladów, jak ten ostatni. Najsilniejsze 
dzialanie wywierają prądy wielkiej częstości i o wysokiem napięciu. 
Pole statyczne i elektromagnesowe wywierają stosunkowo słabe 
działanie. Wpływ prądów dWArsonvaia nie ogranicza się tylko do 
powierzchni pożywki organicznej, lecz przenika i wgłąb jej. Do- 
świadczenia D. dają wreszcie prawo do przypuszczenia, że prądy 
dArsonvala można będzie zużytkować dla zniszczenia drobnoustxo- 
jów w ustrojn zwierząt. Witoła Orłowski (Ptbg). 

Dumstrey. Przyczynek do poznania własności truja- 
cych salipiryny. (Deutsche med. Wochenschrift, 1908, Nr. 43). 
Autor spostuzegał dwa przypadki u dorosłych, w których po za- 
życiu 1 grm. salipiryny i jeden przypadek n 14-letniej zdrowej dzie- 
wczynki, w którym po 0:5 grm. salipiryny wystąpiły zawsze te same 
objawy ciężkiego zatrucia. Objawy te polegały na silnem rozdra- 
¿nieniu nerwowem, zaczerwienieniu twarzy, rozszerzeniu źrenicy, 
spotęgowanem tętnieniu tętnice, biciu serca, ciężkim i utrudnionym 
oddechu i występowały w napadach, które niekiedy się powtarzały. 
I). ostrzega przed większymi dawkami salipiryny, która, jak się po- 
kazuje, nie jest środkiem tak niewinnym, za jaki uchodzi. 


Dr. Fels. 
Reuter. Obłąkanie podczas ciąży. (Gydęyaszdł Nr 
1903). Z powikłań, występujących podczas ciąży, zboczenie nmy- 


słowe może wprawić w kłopot iekarza i to tembardziej, że stosunkowo 
rzadko (w 3°% przypadków) się przydarza. Najczęściej występuje 
przygnębienie na tle zadumy, osłupienie, omamy, a rzadko istotny 
obłęd. Psychozy, występujące po zmianach w narządach płciowych, 
zwłaszcza jeśli są pochodzenia histerycznego, przebiegają szybko 
i lagodnie tak, iż można je łeczyć w domu. Z samych objawów je- 
dnak niepodobna wnosić o trwaniu choroby. Jeżeli objawy w prze- 
ciągu kiiku dni ulegają nasileniu, obawiać się należy dłuższego 
przebiegu, a wtedy odosobnianie chorej najszybciej prowadzi do 
celu, czemu niestety rodzina często się sprzeciwia. Lekarz powinien 
jednak zwalczać uprzedzenie, stawiając na pierwszem miejscu do- 
bro chorej. W peszteńskiej klinice psychiatrycznej prof. Moravesika 
spostrzegał autor przypadek obłąkania podczas ciąży, którego prze- 
bieg był korzystny, choć obłąkanie poprzedziły inne powikłania 
(chorea paradyiica). Tak ciąża, jak i pląsawica byly tylko przyczy- 
nami uspasabiającemi: a w istocie chwiejny układ nerwowy był 
podstawą obłąkania. Olshansen wspomina, iż po pląsawicy cięzar- 
nych bywa obląkanie umysłu bardzo częsten. U wspomnianej cię- 
żarnej wystąpiło obłąkanie w pierwszej połowie ciąży, co pozwala 
dobrze rokować (Kraft-Ebing). Ciężarna przedstawiała obraz typo- 
wego halucynatoryjnego pomieszania (amentia), trwającego 3 mie- 
siąco. Baschkopj. 
Frey. © pojawianiu się cukru w moczu w przebiegu 
chorób usznych. (Archiv f. Okrenhetlkunde, Tom 58). F. opi- 
suje przypadek, w którym w przebiegu ropnia móżdźkowego pocho- 
dzenia nsznego pojawił się cukier w moczu; cukier znikł po wy- 
zdrowieniu chorego. Zastanawiając się nad przyczyną wystąpienia 
cukru w moczu w przebiegu spraw zapalnych mózgu lub jego opon, 
przyjmuje F. w swoim przypadku i w wielu innych zadrażnienie 
ezwartej komory. W przypadku tym tem więcej zdaje się być pra- 
wdą, że jednocześnie z pojawieniem się cukru w moczu, wystąpiły 
zaburzenia w oddychaniu i krążenia. Merckons powiada, że w przy- 
padkach ropienia w samym mózgu lub jego oponach, występuje 
w częściach sąsiednich zapalenie surowicze, które zwykla szybko 
przechodzi. F. przyjmuje podobne zjawisko i w swoim przypadku 
i przypuszcza, że wskutek takiego surowiczego zapalenia została 
podrażniona czwarta komora, względnie ośrodki nerwu błędnego 
(zaburzenia w oddychaniu i krążeniu) i ośrodek przemiany mate- 
ryi. Co do pytania, czy ropienie w samej kości skroniowej nie wy- 

wołuje cukromoczu, to pytanie dotąd nie jest rozstrzygnięte. 
Dr. Teofil Zalewski. 


Birkner. Sprawozdanie z polikliniki chorób usznych 
i nosowych w Dena > z 25 lat jej istnienia. (Archiv f. 
Ohrenheitkunde, Tom 59). Statystyka obejmuje 30.777 przypad- 
ków. Zgodnie z innemi i ta statystyka wykazuje, że stosunek męż- 
czyzn do kobiet, co do częstości chorób usznych wynosi 6:4. 
W wieku dziecięcym stosunek ten jest cokołwiek inny: mianowicie 
na niekorzyść kobiet — 5,3:4,7. Co do częstości zachorowywania po- 
szczególnych części uarządu słuchu, to statystyka ta wykazuje na- 
stępujący stosunek między uchem zewnętrznem, środkowem i we- 


26,79: 08,91: 4,3. Różnice w rozmaitych statystykach 
Według dawniej- 
autorów 


wnętrznem: 
zachodzą przeważnie co do ucha wewnętrznego. 
obliczeń autora na zasadzie 


szych statystyk rozmaitych 
stosunek przedstawia się tak: 24.44: 65,52: 7,04. Bozold podaje sto- 


sunek: 25,1:661: 10,7; Kruschewsky: 20,39: 70,66: 8, 37. Co do czę- 
stości zachorowywania jednej i drugiej strony, to różnicy niema. 
Dr. Teofil Zalewski. 
Dr. Siegert. L Przyczynek do nauki o krzywicy. 
II. Naturalne odżywienie a krzywica. (Jaźróuch für Kinder- 
hetlkunde, 50,918, Nr.2). Sposurzeganie kilku tysięcy dzieci w ciągu 
kilku lat ES autora do stanowczego twierdzenia, że przy 
brakującej skłonności dziedzicznej odżywianie dziecka piersią naj- 
lepszym jest niejako środkiem zapobiegawczymi krzywicy; przy 
istnieniu sklonności dziedzicznej nie chroni przed krzywicą, leez 
przed ciężkiemi zaburzeniami w przewodzie pokarmowym. U dzieci, 
karmionych piersią, krzywica przebiega łagodniej, choć znane są 
przypadki nawet bardzo ciężkiej krzywicy u obciążonych dziedzi- 
cznie osesków, które były karmione piersią. Zbyt długie karmienie 
piersią nie nsposabia, ani nie wywołuje krzywicy. U dzioci usposo- 
bionych do krzywicy, odżywianie piersią jest koniecznym warun- 
kiem utrzymania zdrowia i życia. Dr. Bolesław Komorowski. 
Kozłowski. Materyały kliniczne, dotyczące operacyi 
przyszywania sieci większej do przedniej ściany brzucha. 
(Russkij Wracz, 1908, Nr. 47—48). K. opisuje 2 przypadki zani- 
kowej marskości wątroby, w których w szpitalu Maryjskim (Pe- 
tersburg) wykonano operacyę Talmy. W pierwszym z tych spostrze- 
żeń choroba zaznaczyła się puchliną brzuszną, zmniejszeniem roz- 
miarów wątroby i zwiększeniem śledziony; dobowa ilość moczu wy- 
nosiła zwykle 200—450 ctm. sz. Pized operacyą stosowano jodek 
potasowy, kalomel, diuretynq i inne środki: nakłucie ściany brzu- 
sznej stosowano przed i po operacyi. Po operacyi dobowa ilość mo- 
czu poczęła się podnosić i doszła nawet do 800 ctm. sz., a na 
brzuchn rozwinęły się powierzchowne żyły. Niestety na 18 dzień 
po operacyi chory umarł wskutek śmiertelnogo krwotoku, wywoła- 
nego pęknięciem jednej z bardzo rozszerzonych żył przełyku, które 
i przedtem krwawiły od czasu do czasu. W drugim przypadku wą- 
troba była powiększona, śledziona zuś prawidłowa; dobowa ilość 
moczu wynosiła przed operacyą 1000—1400 ctm. sz. Chory przed 
i po operacyi zażywał kalomeł, gorzykwiat i inne leki. Zaraz po 
operacyi dobowa iłość moczu spadła znacznie i zaledwie po 2 ty- 
godniach dosiegła do 1000 ctm. sz; ua +-ty dzień po operacyi wy- 
puszczono z jamy brzusznej przez nakłucie 9,7 litrów płynu. Na 
lb-ty dzień po operacyi chory wyszedł ze szpitala; dalszy los jego 
nio jest znany. Następnie z tego szpitala podaje K. opis trzech 
przypadków, w których za życia rozpoznano zanikową marskość 
wątroby i wykonano oporacyę Talmy. W jednem z tych spostrze- 
żeń stwierdzono podczas operacyi gruźlicę otrzewnej; chora wyszła 


wkrótce ze szpitala w dobrym stanie. W dwóch innych przypad- 
kach marskość wątroby była rozpoznaną na podstawie puchliny 
brzusznej, powiększenia śledziony i powiększenia lub przeciwnie 


zmniejszenia wątroby. Rozpoznanie nie uległo zmianie i podczas 
operacyi. W jeduym przypadku wykonano po operacyi 10 nakłuć 
brzucha, w drugim 14. Obydwaj chorzy pomarli w szpitalu. Sekeya 
wykazała w pierwszym przypadku t. zw. „Głlasulrleber Qurschman- 
nia“, przewlekłe włókniste zapalenie otrzewnej i gruźlicę obydwóch 
szczytów płucnych; w drugim przewlekłe włókniste zapałenie otrze- 


wnej, przeważnie w okolicy macicy, wątroby i śledziony. gruźlicę 
obydwóch szczytów płucnych i śródmiąższowe zapalenie wątroby 


słabego natężenia. Witold Orłowski (Ptbg). 

H. Schottmiiller. Przyczynek do etyologii ostrego 
nieżytu żołądkowo-jelitowego. (Minch. med, Wochenschrift, 
Nr. 7 i8) Na podstawie badań bakteryologicznych przypisywano 
dotychczas głównie prątkowi okrężnicowemu własność wywoływania 
nieżytu ostrego Żołądkowo-jelitowego. Autor przeprowadził ścisłe 
badania kału, robił doświadczenia na zwierzętach i przyszedł do 
przekonania, że prątkiem tym nie jest óacź col. loch bacillus en- 
tertiais Gdrtnert. Gärtner odkrył ten prątek w kale i miesie, 
którem zatrucie nastąpiło. Raz prątek ten wywoluje objawy cho- 
lery swojskiej, drugi raz objawy durowe. „Autor tłómaczy to w ten 
sposób, że w pierwszym przypadku ustrój wchłonął znaczną ilość 
prątków i to bardzo zjadliwych, powodujących zatrucie z objawami 
cholerycznymi, w dragim zaś dostała się tylko mała ieh ilość i do- 
stawszy się przez błonę ślnzową jelit do narządu chłonnego, wy- 
wołała zakażenie z objawami duru. F. Opolski. 

M. Saenger. 0 dychawicy. (Mimchemer med. Wochen- 
schrift, Nr. 8). Głębokie wdechy, jakie chorzy wykonywują podczas 
napadu dychawicy, pogarszają tylko ich cierpienie. Z jednej bowiem 
strony wskutek ostrego rozdęcia plac klatka piersiowa traci zdol- 
ność rozszerzania się, co wpływa ujemnie na krążenie małe, z dru- 


2 Kwietnia 1904. 
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giej zaś strony nadmierna ilość powietrza, nagromadzona w pęche- 
rzykach, odruchowo wywołuje skurcz oskrzelików, a nawet i prze- 
pony. Chory zatem podczas napadu nie powinien czynić wdechów 
głebokich, a starać się wydalić nadmierną ilość powietrza. Autor 
radzi przez 5—15 minut oddychać krótko, a nie głęboko, a wyde- 
chiwać dłużej, lecz niezbyt silnie. Początkowo przychodzi to cho- 
rym z trudnością, dlatego autor poleca chorym na dychawicę gim- 
nastykę wydechową, polegającą na tem, że chory wydechując, li- 
czy od 1-go. Chorzy wprawiają się szybko tak, że gdy początkowo 
podczas jednego wdechu mogu doliczyć do 5, to po 8 dniach li- 
czyli już do 20, a nawet i do 40. Gimnastyka ta nie usuwa oczy- 
wiście dychawiey, lecz postępując tak podczas napadu, łagodzą cier- 
pienie znacznie, a na dowód przytacza autor historyą chorób. 

F. Opolski. 

Nowsze publikacye z dziedziny patologii i terapii 
chorób żołądkowych (Wiener med. Presse, Nr. 1 i 2, 1904). 
Z pracy tej, przedstawiającej się zresztą jako streszczenie zbiorowe, 
zasługują następujące rozdziały na szczególniejszą wzmiankę: 

Niedomogą odźwiernika nazywa Knapp ten stan, w którym 
żołądek pozbywa się swej treści jeszcze przed ukończonem trawie- 
niem żołądkowem, — a więc wzmożona czynność ruchowa, łącząca 
się nierzadko z zmniejszoną kwasotą i achylią. Za przyczynę tego 
objawu należy przyjąć nieżyt błony śluzowej żołądka na tłe wy- 
skokn; w leczeniu odgrywa główną rolę podawanie pankreatyny. 

Działaniem morfiny na wydzielanie się soku żołądkowego zaj- 
mował się Ilolsti — i stwierdził, że kwasota treści żołądkowej 
bywa niższą przy stosowaniu morfiny, a szkodliwy wpływ tej ostatniej 
jest więcej skierowany na czynność ruchową żołądka, aniżeli na 
jego chemizm. 

W niestrawności na tle nerwowem nie należy zdaniem M a- 
thicua i Rouxa znacznie ograniczać ilość pokarmów; — główną 
zasadą jest uregulowanie odżywienia. Jeśli to się przeprowadziło, 
wówczas poprawiają się zaburzenia żołądkowe, uczucie głodu wraca, 
stan ogólny i nsposobienie chorego się* poprawiają, a język się 
oczyszcza. Przeważna zresztą liczba przypadków niestrawności ma 
swoją przyczynę, według Coyousa, w nieprawiłłowem kiśnienin, 
za czem idzie, że należy stosować środki przeciwfermentacyjne. 

Einhorn twierdzi, że achylia gastrica jest po większej 
części na tle zaburzeń nerwowych; — za życia chorego trudno po- 
wiedzieć, czy braki w wydzielaniu soku są następstwem zaniku 
blony śluzowej. W rozpoznaniu różniczkowem między achyłia ga- 
strica, a rakiem, przemawiają za ostatnim: obecność w czezym żŻo- 
łądku resztek pokarmów, drobne krwawienia i ujemny wynik lecze- 
nia; obecność kawałeczków błony śluzowej w treści żołądkowej tub 
w wypłuczynach nie jest znamienną dla achylii. W przypadkach 
niestrawności z lekką lub ciężką niedomogą żołądka stosuje Hepp 
wśród jedzenia sok żołądkowy świni w ilości 2 łyżeczek (w piwie). 
Działanie takiogo lekowania jest uśmierzające, nadto przyspieszające 
czynność trawienia, w następstwie czego znika bezsenność, zaparcie 
stolca, waga ciała się podnosi, a z tem i widoczna poprawa. 

Baccarani i Pless stosowali w 14 przypadkach zwiotcze- 
nia żołądka nowy środek, zwany „paraganglin*: siła ruchowa ż0- 
łądka, ilość wydzielonogo moczu, mocznika i fosforu widocznie się 
wzmogły; — są to następstwa, które pozwalają wnosić o istnieniu 
pewnych postaci niestrawności, spowodowanych przemijającą lub 
względną niedomogą nadneróza. 

Zachowanie się siły wydzielniczej żołądka po usunięciu nerek 
badali Steyskal i Axisa. Z doświadezeń poczynionych na psach 
wynika, że po usunięcin jedrej nerki zmniejsza się ilość kwasu sol- 
nego w pierwszych dwóch dniach po operacyi, dochodąc w 3-cim 
lub 4tym dniu do snimmu, aby po 10 dniach wrócić do stanu 
prawidłowego. 

Zweig i Calvo stwierdzili, że badanie treści żołądkowej 
metodą Sahliego daje tylko wówczas pewne wyniki, jeśli tłuszcz jest 
w tej treści jednolicie rozdzielony; w przypadkach przewlekłego 
nieżytu żołądkowego i ciężkiej niedomogi ruchowej warunek ten 
nie zachodzi. Także w przypadkach zmniejszonej kwasoty żołądko- 
wej i braku kwasoty jest wspomniana metoda nieodpowiednia, po- 
nieważ zupka mączna, wprowadzona do żołądka, tak mało go drażni, 
że w niektórych przypadkach kwasu solnego zupełnie stwierdzić 
nie można, podezas gdy w tych samveh przypadkach można wyka- 
za dokładnie wolny kwas solny próbuem śniadaniem Ewald-Boasa. 
Jedynie dobre wyniki daje metoda Sahliego w nerwowej niestrawno- 
ści 1 rozpoznaniu różniczkowem między zwiotczeniem żołądka, a wamo- 
żoną siłą wydzielniczą: — w każdym razie jost ta metoda dla le- 
karza-praktyka i mozolna i zanadto zawikłana, 

Nad patogenezą wrzodu żołądkowego zastanawia się Godart- 
Danhieux: niewątpliwą jest rzeczą, że w przeważającej liczbie 
przypadków zachodzi nadmiar kwasoty, a czynnikiem pośrednim są 


tu zaburzenia zakaźne, nerwowe, naczynio-ruchowe, na tle zatorów, 
wreszcie działanie samotrawiące; — w każdym razie konieczna jest 
chorobowa zmiana w błonie śluzowej. Największy kontyngent cho- 
rych dostarczają kucharze, którzy mają zwyczaj kosztować wrzące 
potrawy, skutkiem czego kaleczą nietylko błonę śluzową ust, ale 
także żołądka. 

W jednym przypadku wymiotów krwawych osiągnął Millis 
dobry wynik przez podanie 25 kropel 1'/, rozczynu adrenaliny: za- 
równo wymioty, jak i krwawienie ustąpiły. 

Wymioty powrotne u dzieci odnosi Edsall do zatrucia kwa- 
sami: istotuie udało mu się wykazać w moczu niektórych takich 
chorych aceton, kwas oksymasłowy i aceto-octowy. Dlatego podawal 
dwawęgłan sodowy z dobrym skutkiem w wielkich dawkach (1 grm. 
co 2 godz.) — wymioty ustawały; w jednym przypadku wymioty 
utrzymywały się dalej; autor więc zmniejszył dawkę o tyle, że 
mocz jeszcze oddziaływał alkalicznie, a wówczas dopiero nastąpila 
poprawa. 

Według Variota głównym objawem skurczu odźwiernika u 
osesków są uporczywe wymioty w kilka minnt po przyjęciu pokar- 
mu bądźto matczynego, bądź z flaszki; — przyczynę tego upatruje 
autor w skladzie mleka matki, za czem przemawia ta okoliczność, 
że zmiana pokarmu matczynego na mleko mamki usuwa cierpienie. 

Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 4 marca 1904 r. 

Przewodniczący: R. Dw. Prof. L. Rydygier, Obecnych: 30. 

.l. Kol. Dr. SŁ Czarnik przedstawia dziewczynkę, dotkniętą 
chorobą Werlhofa Po skreśleniu stanu obecnego i omówieniu rozpo- 
znania różniczkowego, zastanawia się prelegent dłużej nad etyologią 
tego cierpienia. Opierając się na własnem doświadczeniu, sklonnym 
byłby uznać jakiś związek przyczynowy między oinawianem cierpie- 
niem, a gruźlicą. U wszystkich bowiem dzieci z plamicą Werlhofa. le- 
czonych w szpitaliku św. Zofii, udawało mu się stwierdzić albo ró- 
wnoczesną gruźlicę płuc, lub też zmiany gruźlicze niedługo potem się 
pojawiały. W leczeniu znakomitą usługę oddawała prelegentowi żela- 
tyna, wstrzykiwana podskórnie, Środek ten uważa za znakomity prze- 
twór do tamowania krwi, a podając go we wielu bardzo innych przy- 
padkach podskórnie, przez usta i w lewatywach, nigdy stąd złych na- 
stępstw nie widział, specya!nie zaś nie widział nigdy tężca, jakkolwiek 
używa żelatyny zwykłej i poleca rozczyn wyjałowić raz w aptece, 
drugi raz wyjaławia sam, wstawiając llaszkę do garnka z wrzącą wodą 
na 1/,—1 godz. 

Dyskusya: Dr. Fr. Slęk, powołując sie na doświadczenie kliniki 
chirurgicznej, nie może uznać żelatyny za pewny środek, tamujący 
krwawienie, przynajmniej w jednym przypadku krwawiączki (hemo- 
filii) zawiodła całkowicie. Wobec tedy niepewnego działania należy być 
podwójnie ostrożnym i używać wyłącznie żelatyny, specyalnie przez 
Mercka przygotowanej do wstrzykiwań podskórnych 

Prof. Łukasiewicz uważa przypadek, przedstawiony przez 
prelegeula, za postać wcale łagodną. Z takich przypadków nie 
mógłby nie wnosić o działaniu żelatyny. W swej praktyce widział 
wiele ciężkich przypadków choroby Werlhofa, kończących się śmier- 
cią; rzadko jednak nekroskopia wykazywała równoczesne zmiany gru- 
licze. Sądzi zatem, że nie ma związku, dopatrywauego przez prele- 
genta, między temi dwoma cierpieniami i nie widzi powodu, dlacze- 
goby odstępować należało od dawniejszej teoryi, upatrującej przyczynę 
choroby w kruchości ścian naczyń. 

ll. Kol. Dr. Fr. Slęk przedstawia chorego, operowanego w kli- 
nice chirurgicznej U. L. z powodu zatrzymania jądra w przewodzie pa- 
chwinowym. Użyto metody Kalzensteina (t.j. przeciągnieto jądro przez 
moszna na zewnalrz i przyszyto je do płatka, wypreparowanego z we- 
wnętrznej powierzchni uda). Osiągnięto wynik tylko cześciowy, jądro 
bowiem przed czasem cofnęło się do worka mosznowego. 

W dyskusyi przemawiają Dr. T. Stachiewicz i R. Dw. Prof. 
L. Rydygier. 

Ill, Kol, Doc. Dr. P Kučera przedstawia preparat anatomiczny 
z mężczyzny około 40-lelniego, zmarłego ostatecznie skutkiem wycień- 
czenia. Mężczyzna ten cierpiał na wrzód odźwiernika — do dziś 
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jeszcze nie zabliźniony — i z tej przyczyny wyk'nano u miego przed 
7-miu laty gastroenterostomię. W parę lat po tej pierwszej operacyi 
wystąpiły wymioty kałowe, a jak sekcya wykazała, pochodziły one 
stąd, że poprzecznica odpowiedniem miejscem zlepiła się z żołądkiem 
w miejscu gastroenterostomii i przebiła do żołądka. Z przyczyny wy- 
miotów kałowych chory poddał się przed rokiem po raz wtóry ope- 
racyi i wówczas wykonano mu znów gastroenterostomię bliżej dna 
żołądka, przyczem dodano enteroanastomozę pomiędzy ramieniem do- 
prowadzającem a odprowadzającem. I dziś (w rok po drugiej opera- 
cyi) na preparacie anatomicznym, trudnym do rozwikłania, widzi się 
w miejscu drugiej gastroenterostomii utrzymane jeszcze i mało zmienione 
szwy jedwabne. 

W dyskusyi przemawiają Doe. Dr. Barącz i R Dw. Prof. Ry- 
dygier. R. Dw. Prof. R. w przedstawionym preparacie widzi jeden 
dowód więcej, że jehla i żołądek szyć należy katgutem, nie jedwa- 
biem, jak to już głosi od 20 lat. Następnie, zgodnie z prelegentem, 
Uómaczy sobie powstanie nieprawidłowej komunikacyi między żołąd- 
kiem a poprzecznicą Lem, że mimo gastroenterostomii wrzód okrągły 
szerzył się dalej, zwłaszcza w głąb i zanim przebił ściany żołądka, 
wywołał poprzednio zlepy z poprzecznicą. A tylko bardzo zmienione 
slosuuki anatomiczne tłómaczą, dlaczego operujący podczas drugiej 
operacyi nie wykonał tego, co jedynie było wskazanem, t. j. nie od- 
dzielił poprzecznicy od żołądka i nie zaszyl obu otworów. 

IV. Kol. Dr. W. Nowieki: Słatystyka raków na podstawie pro- 
lokołów sekcyjnych (za lata 1896—1903) zakładu anatomiczno-patologi- 
cznego |. L. Odczyt w całości będzie ogłoszony drukiem. 

Dr. Herman, sekretarz doroczny. 


VIII. O pożarach teatrów. 
Wedle wykładu na posiedz. Tow. lek. krak. dn. 24 lutego 1904 r. 
Przez 


Prof. Dra L. Wachholza. 


(Dokończen e). 

Najznaczniejsza część ofiar pożaru teutrów itp. ginie 
wskutek zaczadzenia, ezyli otrucia tlenkiem węgla, wytwa- 
rzającego się wskutek spalania się eiał organicznych zwła- 
szcza przy niedostatecznej ilości tlenu. Hofmann był pier- 
wszym, który we krwi zwłok ofiar pożaru wiedeńskiej fa- 
bryki świec „Apollo“, 
wykazał obeeność tlenku węgla zapomocą widmowego jej 


a potem zwłok ofiar pożaru Ringteatru, 


badania, a tem samem stwierdził, Że te najliczniejsze ofiary 
pożarów zmarły wskutek zaczadzenia na pewien czas przed 
dosięgnięciem ich przez płomień, a zatem i przed zwęgle- 
niem ich ciała. 

Odkrycie Hofmanna potwierdzili wkrótce następni 
badacze. I tak Brouarde! stwierdził po pożarze paryskiej 
Opery komicznej zaczadzenie jako przyczynę śmierci u 27 
osób, których zwłoki znaleziono nietknięte przez płomień. 
leżące niemal jedne na drugich w bufecie, a tak samo i u 7 
artystek, których zwłoki mocno zwęglone spoczywały w loży 
artystów. Dr. Křiž doniósł, że we krwi 319 zwłok górni- 
ków, którzy zginęli przy pożarze w Pitbram w Czechach, 
stwierdzono obecność tlenku węgla, a więe śmierć wskutek 
zaczadzenia: zaś Dr. Schlemmer oświadcza, że z pośród 
licznych ofiar pożaru bazaru, urządzonego w Paryżu na cele do- 
broczynne w r. 1897, tylko u jednej badano krew w tym 
kierunku, wobee czego nie wiadomo, ile z nich zginęło z za- 
czadzenia. We krwi moeno zwęglonych zwłok dwóch rachun- 
kowych podoficerów, ofiar pożaru magazynu wojskowego na 
Groblach w r. 1898, które władze wojskowe pozwoliły mi 
zbadać, stwierdzilem tak zapomocą badania widmowego, jak 
i zapomocą chemicznej próby, wynalezionej przezemnie i Sie- 
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radzkiego, obecność tlenku węgla jako przyczynę ich 
śmierci. 

Nie ulega wątpłiwości, że śmierć wskutek zaczadzenia 
jest łagodniejszą o wiele od śmierci w płomieniach, a może 
wogóle jedną z najłagodniejszych, z powodu czego usiłowano 
w swoim czasie zastosowywać w Ameryce Północnej zacza- 
dzenie do tracenia skazanych na śmierć przestępców. Jak- 
kolwiek więc odkrycie Hofmanna łagodzi przekonanie 
nasze o grozie losu ofiar pożarów, mimo to jednak pociesze- 
nie stąd płynące nie zmniejsza doniosłości tych katastrof, 
skutek bowiem zostaje ten sam, t. j. śmierć wielu osób. 
Odkrycie Hotmanna, że największa liczba ofiar pożarów 
ginie wskutek zaczadzenia, tłómaczy nam również wogóle 
wielką ich liczbę. Badania bowiem nad trującem działaniem 
tlenku węgla, składnika czadu wykazały, że poraża on we 
wczesnym okresie mięśnie, wskutek czego powstaje niemo- 
żność poruszania się, a tem samem i ratowania się ucieczką. 
Zatruci, mający jeszcze w tym czasie zachowaną świadomość 
grożącego im niebezpieczeństwa śmierci, z największym wy- 
siłkiem zbliżają się co najwyżej ku sobie w nadziei, że ej, 
do których się zbliżają, zdołają ich wyrwać nieuchronnej 
śmierci, i dlatego znajduje się potem zwłoki gęsto obok sie- 
bie poukładane. | oto w krótkim czasie po najęwałtowniej- 
szych wybuchach egoizmu przy ratowaniu się ucieczką, zja- 
wia się u tych, którzy nie zdołali się do wyjść docisnąć, 
chęć wzajemnego ratowania się lub podzielenia tragicznego 
losu. Nierzadko, jak to n. p. miało miejsce w czasie pożaru 
w kopalni w Pribramie, piszą z trudem zaskoczeni przez 
pożar ostatnie pożegnania dla swych najdroższych, donosząe 
im. że niemoc nieokreślona, jaka ubezwładniła im członki, 
nie dozwoliła im ratować się ucieczką. Wkrótce potem tracą 
przytomność i czucie, aby w tym stanie dokonać niespo- 
dzianie życia. Jeźli atoli pomoc na czas jeszcze wkroczy 
i wydostaną się na świeże powietrze, mogą być ocaleni. I oto 
u tych oealonych w stanic nieprzytomnym dostrzega się nowe 
zjawisko, na które Fallot pierwszy zwrócił uwagę, a które 
dla nich jest wielee zbawiennem, mianowicie, że po powro- 
cie do przytomności nie mają pamięci całego zajścia z jego 
niepoślednią grozą, nie wiedzą, że np. byli w teatrze, że groziła im 
śmierć wskutek pożaru itd. Dobroczynna, wywołana zatru- 
ciem zapomocą tlenku węglowego, niepamięć całego wyda- 
rzenia chroni ich umysł za powrotem do zdrowia od nieo- 
bliezalnego w skutkach wstrząśnienia psychicznego, w imnych 
razach wywołującego tak ezęsto choćby tylko nieuleczalne 
nerwice ji obłąkania. 

Część ofiar, które się bezpośrednio jeszcze za życia 
zetknęły z płomieniem, ginie z oparzenia, które dosięga wów- 
czas najwyższych stopni. Ciała ieh, podobnie zresztą jak 
i ciała ofiar, zmarłych z przyczyn poprzednio omówionych, 
które potem objął płomień i żar, ulegają mniej lub więcej 
znacznemu zwęgleniu. Podezas gdy zwłoki silnie zwęglone 
przedstawiają niemal bezkształtne bryły węgla, w których 
nieraz trudno dopatrzeć się ludzkich szczątków, to zwłoki, 
przez płomień więcej zaoszczędzone i przez to tylko po- 
wierzchownie zwęglone, okazują tak dziwaczne ułożenia rąk 
i nóg, że te niezwykłe pozycye, zauważane nieraz u luźnie 
napotkanych zwłok nadwęglonych. budziły podejrzenie wro- 
giego działania ręki mordercy. Tak n. p. w znalezionych 
w roku 1895 w pobliżu toru kolejowego w Warszawie zwło- 
kach zwęglonych mężezyzny dopatrywano ęis dlatego ofiary 
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morderstwa, że spoczywały one na ziemi, dotykając jej ko- 
lanami i łokciami w położeniu kolankowo-łokciowem. Opis 
przypadku tego zawdzięczamy dr Neugebauerowi z War- 
szawy. Pierwszy Devergie opisał to dziwaczne ułożenie 
członków w zwłokach nadwęglonych, a dopatrzywszy się 
w nich trafnie podobieństwa z ułożeniem rąk i nóg u wal- 
czących na pięści, nazwał je ułożeniami zapaśniczemi (ażti- 
tudes de combali). Przyczynę tych ustawień członków zbadał 
doświadczalnie Mayer z Czerniowiec i wykazał, że jest nią 
pokurczenie się mięśni, tężejących pod wpływem wysokiej 
ciepłoty. 

Zastanówmy się teraz nud widokiem zwłok zwęglonych. 
l oto przedewszystkiem uderzają niezwykle małe ich roz- 
miary, zwlaszeza wtedy, gdy części ich kończyn uległy zni- 
szczeniu. Zmniejszenie się rozmiarów zwłok głównie na sze- 
rokość, jest następstwem niemal zupełnego wysuszenia części 
miękkich, a więc powłok skórnych i mięśni, oraz ich skur- 
czenia się. Zeschnięte powłoki skórne dają przy opukiwaniu 
odgłos, podobny do odgłosu tektury, a przy silniejszem po- 
ruszeniu pękają w przegubach stawów tak równo i gładko, 
że pęknięcia te wyglądają, jak rany cięte. Nadwęglone po- 
włoki skórne są barwy brunatnej, silnie zwęglone czarnej 
jak węgiel Z czasem pod wpływem dłuższego działania go- 
'ąca i płomieni pękają one same i odsłaniają wtedy w głębi 
polożone mięśnie, żywo czerwono zabarwione, kruche i sze- 
rzące kreozotową woń wędliny. Po samoistnem pęknięciu 
powłok zewnętrznych ciała i przepaleniu się mięśni spalają 
się wreszcie kości. W ten sposób odsłania się wnętrze jamy 
klatki piersiowej, jak gdyby sztucznie sekcyą otwartej, oraz 
wnętrze jamy brzusznej, a odsłonięte przez to narządy tych 
jam, jak: płuca, serce, trzewa, wątroba, śledziona i nerki 
ulegają z kolei wyschnięciu, skurczeniu. nadwęgleniu lub 
zupełnemu zwęgłeniu, zależnie od siły i czasu, przez jaki 
działa na nie płomień. Skurezenie się tych narządów bywa 
tak znaczne, że umniejszają swe rozmiary w dwójnasób 
i trójnasób. Płuca wyglądają, jak dwie wyschnięte gąbki. 
serce małe i sztywne kraje się, jak upieezona porcya mięsa, 
a zawiera w swem wnętrzu zagęszczoną krew, żywo czer- 
woną z powodu zawartości tlenku węgła i przegrzania, bar- 
dzo podobną do masy czerwonego kitu, który ś p. prof. 
Teichmann polecił do nastrzykiwania naczyń krwiono- 
śnych zwłok w celu ich badania. Nerki, śledziona i wą- 
troba zmniejszają się tak znacznie, że można łatwo się po- 
mylić, biorąc je za pochodzące ze zwłok dziecka, mimo, iż 
należały do człowieka doroslego. Charakterystyeznym był 
obraz nerek i śledziony w badanych przezemnie zwłokach 
jednego z wspomnianych już podoficerów. Awłoki te były 
po stronie lewej silnie awęglone, po prawej mniej, wskutek 
czego śledziona i nerka lewa były w dwójnasób zmniej- 
szone w porównaniu z nerką prawą. Części płciowe męskie 
kurczą się również i to tak znacznie, że należac do doro- 
słego mężczyzny, zbliżają się rozmiarami swymi do części 
płciowych dziecka, W tem zaś zjawisku tkwi nowe źródło 
pomyłki dla niewprawnego znawcy przy stwierdzaniu tożsa- 
mości osoby. Na szezęście zarost włosów na tych częściach 
zazwyczaj nie niszczeje doszczętnie, jak to mogłem stwier- 
dzić na zwłokach wspomnianych już podoficerów, wskutek 
czego ich obecność umożliwia uniknięcie pomyłki w rozpo- 
znaniu wieku ze skurezonych i zmniejszonych ezęści płcio- 
wych. Od dawna znaną już jest wielka wytrzymałość ma- 


cicy nieciężarnej tak ze względu na niszczące działanie gni- 
cia, jak i płomienia, a niedawno rzecz tę potwierdził ponownie 
Reuter, wykazując zarazem, że nawet w zwęglonych ze- 
wnętrznie do niepoznania macicy i jądrach męskich można 
jeszcze zapomocą badania mikroskopowego stwierdzić ich 
właściwą budowę, t.j. charakterystyczne gruczoły łagiewkowe 
błony śluzowej macicy, wyścielone nabłonkiem waleczko- 
wym, lub kanaliki kręte jader z ecchującym je nabłonkiem, 
a więe można jeszcze stwierdzić płeć ich właściciela. Bardzo 
długo opiera się plomieniowi pęcherz moczowy, a niekiedy 
także i włosy, które się tylko skręcają, stają się kruche. 
łamliwe, rudzieją i mają końce kolbowato zgrubiałe. Koń- 
czyny, ezyli odnóża górne i dolne, a zwłaszcza już pier- 
wsze, bywają zwykle silnie zwęglone, szezególnie u tych 
ofiar, które zginęly od płomienia, albowiem zaskoczone pło- 
mieniem, usłowały się przed nim rękami zasłonić i ratować. 
Z czasem przepalają się ramiona w górnej trzeciej ezęści, 
a uda w dolnej trzeciej części, poczem części te odpadają 
od reszty ciała. 

Głowa zmniejsza zrazu swe rozmiary z powodu skur- 
czenia się jej powłok miękkich. Jak zaś bardzo powłoki 
głowy mogą się skurezyć wskutek goraca, uczą skalpy ludz: 
kie, znajdowane w stepach Ameryki, skurczone pod wpły- 
wem piasku, rozżarzonego przez promienie słońca. Skalpy 
takie uważano długo, a mylnie za cale głowy wymarłego 
szczepu karłów, zwanych Ivarosami. Później zwęgłają się 
powłoki głowy, u nawet i kości czaszki, przyczem, jeżeli 
zwęglenie dotyczy tylko jednej części głowy, ulega krew 
i tluszcz kości czaszki wyparciu do jamy czaszki przez kur- 
czenie się przy zwęglaniu zewnętrznych jej warstw. Jeżeli 
się zarazem kości czaszki nie rozpadną, gromadzi się wy- 
niśnięta w ten sposób krew na twardej oponie mózgu i two- 
rzy skrzepy, czyli krwiaki, zupełnie podohne do krwiaków, 
powstających za życia wskutek silnego urazu, zadanego 
w głowę narzędziem tępem. Zanim Strassmann zwrócił 
uwagę na ten pośmiertny sposób powstawania krwiaków we- 
wnątrz czaszki w zwłokach zwęglonych, mogło się nieraz 
zdarzyć, że znawcy sądowi, stwierdziwszy je, oceniali je 
jako powstałe za życia wskutek urazu i stanowiące przy- 
czynę śmierci, a stąd dalej wnosząc, mogli oceniać mylnie 
dany przypadek za morderstwo, polączone z wrzuceniem 
zwlok zabitego przez mordercę do ognia w celu zatarcia 
śladów zbrodni. Wreszcie spalają się kości czaszki, poezem 
pękają one wskutek prężności pary, powstałej wewnątrz jej 
lub wskutek przytłoezenia ich przez usuwajace się zgliszcza. 
Teraz piecze się, zsycha się, a wreszcie zwęgla się mózg, 
w krórego wnętrzu można jednak nieraz stwierdzić jeszcze 
dobrze zachowane jego części 4 możliwemi nawet zmianami 
chorobowemi, np ogniskami udarowemi. Rogówki oczne zsy- 
chają się, tracą swą przejrzystość, podobnie jak i soczewki 
w oku, wskutek czego pierwsze wyglądają jakby dotknięte 
bielmem, a drugie jakby uległy zaćmie, Kości ciała, a więe 
i zęby, zrazu zwęglają się i stają się czarne; atoli po dal- 
szem jeszcze działaniu ognia napowrót bieleją. czyli ulegają 
wyprażeniu (kaleynacyi) Kości bowiem składają się, jak 
wiadomo, z części organicznych i części mineralnych, t. j. 
soli wapiennych. Pierwsze spalaja się początkowo na węgiel 
i stąd poczernienie kości, potem spała się także i ten węgiel, 
a zostaje tylko wapienny szkielet kości, zatem biały, ognio- 
trwały. Te wapienne rusztowania kości są tak kruche, jako 
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pozbawione już organicznego spoidła, że z łatwościa rozpa- 
dają się na proch, zwany popiolem. Tak więc nawet i wtedy, 
gdy ciała nasze nie w łonie ziemi, lecz w ogniu ulegną zni- 
szczeniu, sprawdzają się w zupelnosci słowa pisma świętego 
„z prochu powstałeś i w proch się obrócisz". Do takiego 
jednak zupełnego spopielenia ofiar pożaru teatrów itd. nigdy 
nie dochodzi z powodu niedostatecznego zogniskowania się 
żaru, działającego na zwłoki. Spopielenie nastąpić może tylko 
w krematoryach, zbudowanych odrębnie w tym celu. 

O ile stwierdzenie przyczyny śmierci w zwłokach ofiar 
pożarów nie sprawia lekarzowi zbytnich tradności, o tyle 
rozpoznanie tożsamości osoby w tych do niepoznania zmie- 
nionych ciałach stanowi jedno z najtrudniejszych zagadnień 
sądowo-lekarskich. Po czem tu bowiem można rozpoznać, że 
ta lub owa zwęglona bryła stanowi resztki ciała tej lub owej 
osobistości? Nawet w silnie zwęglonych zwłokach daje się 
bardzo często rozróżnić płeć, lecz to jeszcze nie kończy, ale 
co najwyżej rozpoczyna zadanie znawcy. Po pożarze bazaru 
na cele dobroczynne w Paryżu w r. 1897 zrazu nie wie- 
dziano, jak wogóle przystąpić do rozwiązania tego pytania, 
a chodziło przecież o rozpoznanie ofiar, stanowiących kwiat 
arystokracyi i inteligencyi Francyi. Wówczas wpadł Haus, 
konsul Paraguaju, na świetny pomysł zawezwania do po- 
mocy lekarzom sądowym dentystów Paryża. Wszak niema 
dziś prawie człowieka, ruieszkańca miast, któryby w swej 
jamie ustnej nie nosił choćby najskromniejszych wytworów 
sztuki dentystycznej, lub któryby nie posiadal jakiejkolwiek 
odznaczającej go cechy w uzębieniu. 

Wezwani przez władze dentyści pospieszyli ze swemi 
zapiskami przeróżnych zabiegów, jakie wykonali na swych 
dawnych, a obecnie przy pożarze zaginionych pacyentach. 
I oto wkrótce posypały się owoce wspólnych usiłowań 'den- 
tystów i lekarzy sądowych. Dentysta Davenport stwier- 
dził po ustawieniu zębów i po zastosowanych przez siebie 
plombach tożsamość zwłok księżnej D'Alanqon, siostry zmar- 
lej cesarzowej Elżbiety; dentysta Brault — tożsamość hra- 
biny de Villeneuve po mostku złotym między lewym zębem 
siecznym, a klem szczęki górnej itd. Tak więc badanie zę- 
bów umożliwia rozpoznanie osoby w zwęglonych zwłokach. 
Badania Zillnera, A. Paltaufa, Brouardela, itd. 
oraz te, które przed dwoma laty wykonaliśmy wspólnie 
złepkowskim w zakładzie medycyny sadowej, wyka- 
zały, że zęby długo się opierają niszczącemu działaniu ognia 
w ludzkich zwłokach. Osadzające się z początku na nich 
sadze czernią je tak, że znane z piękności zęby, porówny- 
wane za życia trafnie ze sznurem pereł, nabierają wejrze- 
nia zębów spróchniałych lub zaczernionych osadem dymu 
u palących cygara i tytoń. Później zwęglają się one i przyj- 
mują czarne zabarwienie z antracytowym połyskiem, wre- 
szcie, podobnie jak kości spalają się dalej, pozostawiając 
białe napowrót, lecz kruche, bo skaleynowane swe szkie- 
lety. Zęby zwęglone, zluźnione w swych osadach, wypadają 
łatwo, a zich wypadnięciem ginie nadzieja rozpoznania toż- 
samości osoby. Jeśli zaś nie wypadną, to często odpada sama 
ich korona jakby naparstek z palea lub okrycie z głowy, 
a pozostałe korzenie z szyjką zębów czynią wrażenie zębów, 
zniszczonych próchnicą. Badania nasze, podjęte z Łepkow- 
skim pouczyły, na co nie zwrócono jeszcze dotąd dosyć 
uwagi, że sztuczne zęby, jako utworzone z ogniotrwałej por- 
eelany, toż samo ogniotrwałe plomby cementowe i kute ze 
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złota nie niszczeją w zwłokach zwęglonych, że natomiast 
gina bez śladu plomby prowizoryczne kauczukowe (z hils- 
stoppingu), plomby amalgamowe, a toż samo płyty kauczu- 
kowe, na których były osadzone sztuczne zęby. Płyty, mo- 
stki i korony złote zachowują się nienaruszone, plyty z aliażu, 
zwanego nikieliną, przepalają się, czernieją i kruszą. 

Jeszcze trudniejszem, a względnie wyjątkowem i to da- 


jącem się oprzeć na szezerych domysłach, jest rozstrzygnię- 


cie pytania, które z kilku osób. zmarłych w czasie tej sa- 
mej katastrofy, zmarły pierwej, a które później. Na szczęście 
pytanie to, aktualne we Francyi, niema u nas praktycznego 
znaczenia, albowiem nasze ustawodawstwo, podobnie jak 
i ustawodawstwa cywilne państw ościennych, orzekają, iż, 
jeśli się nie da dowodnie wykazać, która z kilku osób zmarła 
pierwej, wówczas należy przyjąć, że wszystkie one zmarły 
równocześnie, wobec czego niema mowy o przeniesieniu praw 
dziedzietwa z jednej osoby na drugą. 

Na zakończenie jeszcze słów kilka o stanach chorobo- 
wych, jakie zauważono u osób, które z pożaru teatrów uszły 
z życiem. Otóż u większości ocalonych osób zauważono mniej 
lub więcej silne objawy zatrucia tlenkiem węgla, często z cha- 
rakterystyezną a zbawienną na przyszlość niepamięcią zaj- 
ścia, różne pojawiające się po zatruciu tlenkiem węgla lub 
wynikające z przerażenia cierpienia nerwowe i umysłowe, 
wreszcie oparzenia, obrażenia cielesne, powstałe w natłoku, 
przy skokach z wysokości, wskutek uderzenia, itd. i krwo- 
toki z płuc, nosa, itd., które Brouardel spostrzegał u osób, 
ocalonych przy pożarze Opery komicznej w Paryżu w 2 lub 
3 tygodnie po zajściu, a które uważa. za dążność ustroju 
pozbycia się krwi zmienionej wskutek działania wysokiej 
ciepłoty. Z szczególniejszych przez swe umiejscowienie opa- 
rzeń zauważył Brouardel u dwóch kobiet okrężne opa- 
rzenie na rękach w miejscu, na którem mieściły się bran- 
solety. Jednej z nich, t. j. udało się szezęśliwie 
z mężem wyjść z płonącego teatru wyjściem niedostrzeżo- 
nem przez cisnący się tłum. Analazłszy się na ulicy i ochła- 
nąwszy z pierwszego wrażenia, zauważyli brak córki. Śpie- 
szy tedy bohaterska matka napowrót do gmazhu i wraca 
za chwilę z córką, obie z niewytłónaczonem dla nich okrę- 
żnem oparzeniem rąk. 


matce, 


+». 


IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Wydział gospodarczy X. Zjazdu lekarzy i przyrodni- 
ków polskich podaje do wiadomości wykaz dotych- 
czas zgłoszonych wykładów: 


(Ciąg dalszy). 
Vekcya chorób skórnych i wenerycenych (XVII): 
1) Prof. Dr. Łukasiewicz (Lwów): O objawach, występu- 
jących na powłokach zewnętrznych w czasie leczonia rtęciowego kiły. 
2) Tenże: Folliculitis exulcerans. 
3) fenże: Liszajec pełzający (zmpetigo herpetiformis) 4 wy- 
leczeniem. 
4) Tenże: O leczeniu grzybicy (mycosis fungoides). 
5) Tenże: Wyniki lecznicze pęcherzycy (pemphigus). 
6) Tenże: O leczeniu wyprysku z uwzględnieniem nowszych 


środków. 

T) Dr. Leszczyński (Lwów): O działaniu leczniezem pro- 
mieni Roentgena w rozmaitych dermatozach. 

8) Tenże: O leczeniu rzeżączki u mężczyzn środkami we- 
wnętrznymi. 

9) Tenże: Do histopatogenezy mięczaka zaraźliwego (wzol- 
luscim contagiosum). 

10) Dr. J. Świątkiewicz (Lwów): O rozmaitych rodzajach 
gruźlicy skórnej ze szezególnem uwzględnieniem wilka (Zeus vulgaris). 
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11) Tenże: Porównawcze zestawienie rozmaitych pizetwo- 
tów w ieczeniu łuszczycy (psorżasis vulgaris). 

Śckcya chorób nerwowych i umysłowych (XVIII): 

Tematy ogólne: A) Chirurgia chorób nerwowych (z sekcyą chi- 
rurgiczną). Ref. Dr. Bornstein, Krelischer, Łapiński, Sa- 
wicki, Sterling, Męczkowski i Flatan. 

B) Znaczenie psychologii doświadczalnej dla psychiatryi. Ref. 
Wizeli Dr Łapiński. 
Q) Rola samozatruć w patologii chorób nerwowych. Rof. Dr. 

Dydyński i Dr. Wisłocki. 

Wykłady: 1) Dr. Męczkowski (Warszawa): Mechanotera- 
pia chorób nerwowych. 

2) Dr. Bregman (Warszawa): Fototerapia. 

3) Dr. Dydyński (Warszawa): Badania graficzne nad mię- 
śniami w stanie zwyrodnienia. 

4) Dr. Orłowski (Warszawa): Demonstracya preparatów 
anatomicznych rdzenia. 

5) Dr. Rychliński (Warszawa): Natręctwo myślowe. 

6) Dr. Bornstein (Warszawa): Rozpoznanie różniczkowe 
pierwszego okresu bezwładn postępującego. 

7) Dr. Downarowiczówna (Warszawa): 
anatomii i fizyologii 2ypopkyseos cerebri. 

8) Dr. kadziwiłłowicz: Psychopatologia wzruszenia. 


Dr. 


Przyczynek do 


Sekcya okulistyczna (XIX): 

Tomaty obrad: A) Leczenie jaskry: Ref. Doc. Dr. Bednar- 
ski (Lwów). Koref. Dr. Kępiński (Warszawa). 

B) Wartość wstrzykiwań podspojówkowych i ich teorya: 
Dr. Ballaban (Lwów). 

Wykłady: 1) Dr. Rymowicz(Warszawa): Znaczenie bakteryo- 
logii dla rozpoznawania i leczenia chorób spojówki (z przedstawie- 
niem preparatów drobnowidowych). 

2) Tenże: Temat zastrzeżony. 

8) Dr. Kępiński (Warszawa): Temat zastrzeżony. 

4) Dr. Koliński (Łódź): Prawidłowość zboczeń załawliwo- 
ści oka. 

5) Dr. Likiernik (Łódź): O mechanicznem leczeniu jaglicy. 

6) Dr. Kaczkowski (Warszawa): Temat zastrzeżony. 

7) Prof. Dr. Wicherkiewicz (Kraków): Jakie zmiany 
chorobowe ogólne wpływają na przebieg gojenia się ran po opera- 
cyi zaćmy i jak zwalczać takie powikłania ? 

8) Tenże: Zranienia ócz niedorostków przez przedmioty 
wybuchowe. 

9) Doc. Dr. Majewski (Kraków): O wartości ametropome- 
tryi (z demonstracyą przyrządów). 

10) Dr. Witaliński (Kraków): Wyniki badań bakteryolo- 
gicznych w przypadkach wrzodów nieczystych rogówki. 

11) Dr. Brenner (Kraków): Stosunek niezborności rogów- 
kowej do chorioiditis centralis przy myopii. 

12) Dr. Liebermann (Kraków): Czy istnicje akomodacya 
oczu, pozbawionych soczewki i jak ją wytłómaczyć ? 

18) Dr Berezowski (Kraków): Wpływ długiego karmie- 
nia na powstawanie zaćm u młodych kobiet. 

14) Prof. Dr. Machek (Lwów): O zasłosowanin wstrzyki- 
wań podskórnych mieszanki parafiny i waseliny w okulistyce. 

15) Tenże: Uzasadnienie potrzeby wprowadzenia statystyki 
thorób i operacji ocznych, według z góry obmyślanego planu dla 
zakładów publicznych (klinik, szpitali, lecznie i t. d.). 

16) Doc. Dr. Sznlisławski (Lwów): Utrata oka w rozu- 
mieniu $ 156 a) austr. u. k. (na wspólnem pos. z sekcyą medycyny sąd.). 
L17) Tenże: Przyczynek do leczenia ran rogówkowych. 

18) Tenże: Urzędowa statystyka jaglicy w Galicyl. 

19) Doc. Dr. Bednarski (Lwów): O patologii więzadła pro- 
mienistego (zonula Zinit) z przedstawieniem preparatów anatomi- 
cznych i drobnowidowych. 

20) Tenże: Zmiany anatomiczne dna oka w chorobach krwi 
(2 demonstracyą preparatów drobnowidowych). 

21) Dr. Bałłaban (Lwów): Przyczynek do patologii rzadkich 
schorzeń spojówki gałkowej (z przedst. preparatów drobnowidowych). 

22) Dr Jaworski (Lwów): O nieropnych zapaleniach ro- 
gówki (z demonstracyami na chorych) 

28) Dr. W. Reiss (Lwów): O zapalenia ropnem tkanki oezo- 
dołowej i oftalmii przerzutowej w przebiegu ropnicy (z przedsta- 
wieniem preparatów drobnowidowych|. 

24) Tenże: lemonstracya preparatów makro- i mikrosko- 
powych żył wirowatych (venae vorticosae). 

20) Dr. Burzyński (Lwów): O keratoplastyce (z demon- 
stracyami na chorych). 

26) Tenże: Demonstracya preparatów topograficzno-anato- 
micznych z dziedziny okulistyki. (GC. d. n.). 


tef. 


X. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 31 marca. 

* Otrzymujemy nastepujace misma: 

»lowiedziawszy się z czasopism, że lekarze polscy w przejeździe 
na Zjazd w Norymberdze mają zatrzymać się w Pradze, oświadczam 
za pośrednictwem »Przegl. lekar.«, że jako obeznany z instytucyami 
lekarskiemi i wszełkiemi osobliwościami miasta, chętnie poświęcę mój 
czas na ich usługi « 

Przemysław Rudzki (Praha Il, Taborska ul, 42 II). 


»Od kol. Dr. Służewskiego otrzymałem w dniu dzisiejszym 
300 (trzysta) koron, które złożyli obeeni na jubileuszu kol. Dr. Zdu- 
nia. z przeznaczeniem na zawiązanie przy Towarz. samopomocy leka- 
rzy funduszu zapomogowego imienia Dr. Józefa Zdunia: 

Kwolę wymienioną przesłałem czekiem poczlowej Kasy oszezęd- 
ności Nr. 853.810 skarhnikowi Towarzysiwa z zastrzeżeniem Życzenia, 
wyrażonego przez ofiarodawców.« Dr. Langie. 

* Stopień doktorów wszeclinauk lekarskich w Uniwer. Jagiell. 
otrzymali: Jan Władysław Brzeski, Mieczysław Jaworo- 
wski, Adam Andrzej Maciąg, Bronisław Hackbeil i Sla- 
nisław Łapiński. 

* Dążenie austryackich Izb lekarskich, ażeby w Kasach chorych 
wszelkiego rodzaju zaprowadzony został wolny wybór lekarzy, natrafia 
na systematyczny opór rządu: na enuneyacye tego rodzaju Izby lekar- 
skiej wiedeńskiej odpowiedziało ministerstwo odmownie, zaznaczając 
jednocześnie. »że instytucyi społeczno - humanitarnych nie należy psuć 
nowemi próbami.« Organizacyę Kas chorych robotników zaliczamy do 
najwspanialszych instytncyi samopomocy społeczuej, której ochrona 
i rozwój powinny leżeć na sumieniu rządu i narodu, więc nie o »psu- 
cie« jej idzie Izbom, lecz o naprawę jednostronnego planu i przywró- 
cenie równowagi. Statut Kas chorych został ułożony bez udziału leka- 
rzy, więc może dlatego nie wzięto na wzgląd, że organizacya Kas pod- 
kopie byt stanu lekarskiego i że w miejsce proletaryatu robotniczego 
powstanie stokroć biedniejszy i niebezpieczniejszy proletaryat inteligen- 
cyi, mianowicie proletaryat lekarzy, którzy przecież mają również 
prawo do opieki społeczeństwa i rządu. Wolny wybór lekarzy, o który 
upominają się lzby lekarskie, zapobiega zubożeniu stanu lekarskiego, 
a w wysokim stopniu dogadza robotnikom i wychodzi na ich pożytek, 
co zostało stwierdzone w tych niemieckich Kasach chorych robotników, 


gdzie powiodło się lekarzom przekonać władzę i zarząd Kas, że tu nie 
idzie o »psucie« lecz o naprawę i obopólny pożytek. 

* „Medycyna« w Nr. 12 zamieszcza kilka nader zajmujących 
szczegółów, zaczerpniętych z poważnych źródeł, a dotyczacych wojny 
i działania jej niszczątych czynników na walczące szeregi. Wyjmujemy 
kilka liczb, które mutatis mutandis rzucają światło na przypuszczalny 
obrachunek strat w ludziach w obecnie toczącej się wojnie na dalekim 
Wschodzie. Właściwej analogii między obecna wojną w Mandżuryi 
a temi, które ją poprzedziły, niema: możeby najbliższą jej była ostatnia 
wojna rosyjsko lurecka. oczywiście z uwzględnieniem różnicy klimatu, 
gęstości zaludnienia, obfitości stad owiec i bydła rogatego w Bulgaryi, 
a wreszcie większej łatwości zdobycia dachu, wozu i t. d. 

W wojnie rosyjsko-tureckiej na obu polach walki liczba zacho- 
rowań przedstawia się według statystyki przyłoczonej w »Medycynie« 


jak następuje: 
Armia Kaukazka: 


na 240.456 zolnierzy 
było zachorowań 

1.198,028, mianowicie 

610,591 zmarło: 1,292 


Armia Dunajska: 
na 592,085 żołnierzy 
było zachorowań 
929,958, mianowicie: 


na zakażenie zimnicze 320,062 zmarło: 1,782 


dur (wszelkich rodzajów) 185,239 „ 28,762 64,298 „ 20,233 
ostre choroby przewodu 
pokarmowego 60,125 „ 2316 109,984 » 2,688 
ostre choroby narządu 
oddechowego. 47,287 a BRE AON » 2,680 
dyzenterya 34,198 „ 9.548 22,984 „ AB 
przeziębienia (?) 31,608 h 131 47,082 ką 133 
choroby weneryczne , 32.624: ś 28 16,080 a 30 
wycieńczenie 26,255 5 174 — R — 
odmrożenia PMRLSIGZE 22173326 2,181 a 338 
| uszkodzenia przypadkowe 8.294 c 191 9.965 gi 106 
| aanionych było wogóle . 43,386 » 4955 13,266 „ 1.869 
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Lekarzy zmarło w armii Dunajskiej 109, a w czasie RE wojny 
na obu polach walki rosyjsko-tureckiej miało ich umrzeć 531. 
W armii francuskiej jeden lekarz przypadał na 490 szeregowców, 


w niemieckiej na 207 szeregowców; w armii Dunajskiej (592,085) bylo 


lekarzy 789, w kaukazkiej (246,456) — 361. 

Gdybyśmy przypuścili w wojnie obecnej te same stosunki łez- 
bowe, jakie miały miejsce w wojnie turecko-rosyjskiej, to uwzględnia- 
jąc warunki odmiennego a srogiego klimatu, braku dróg po bezgra- 
nicznych przestrzeniach, trudności przewozowych, braku odpowiednich 
budowli, niemożebności przeprowadzenia systemu ewakuacyjnego we 
właściwem oddaleniu od pola walki i t. d., wyznać musimy, że dzieje 
nie zapisały drugiej takiej, jak obecna, wojny, połączonej z tylu tru- 
dnościami dla należytego zaopatrzenia rannych i chorych. Wobec vis 
major najlepsza organizacya sanitarna okaże się bezsilną. 

* Profesor kliniki terapeutycznej w wojskowo-lekarskiej Akademii 
petersburskiej, Dr. Botkin, mianowany został kierownikiem pomocy 
lekarskiej w armii usuryjskiej. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. F. Reclus mianowany został 
prof, chirurgii w Paryżu. Dr. Schwalbe, docent anatomii patolog. 
w Heidelbergu, mianowany został prof. nadzwyczajnym. Prof. nadzw. 
dermatologii w Wiedniu, Dr. Mra ček, mianowany prof. zwyczajnym. 
Dr. E. Finger mianowany w miejsce prof. Neumana kierownikiem 
kliniki chorób skórnych i wenerycznych w Wiedniu. 

Nekrologia. Dr. Antoni Misiewicz, l. 65, zmarł w Peters- 
burgu. Dr. Seeley prof. histologii zmarł w Brooklynie. 

Bibliografia: 

— Czasopismo lekarskie Nr. 3. Idzikowski: O rozszerzaniu 
szyi macicy zapomocą narzędzi tępych. Fidler: O zaraźliwości trze- 
ciorzędnych objawów przymiotu io jego dziedziczeniu, Troczewski: 
Przyczynek do działania surowicy przeciwpaciorkowcowej (Marmorka). 

— Medycyna Nr. 12. Bregman: O widzeniu barwy zielonej 
i fioletowej w wiądzie rdzenia. Ołtuszewski: Przyczynek do ważno- 
ści objektywnej melody badania przy dyzartryvach kurczowych. Patoge- 
neza i leczenie afon i spastycznej, oraz głosu falsetowego (dok.). 

— Odcezyty kliniczne N. 180. Brieger: Cierpienia opon mó- 
zgowych pochodzenia usznego (przełożył z niemieckiego Dr. Lewen- 
stern). 

— Kronika lekarska Z. 6. Jaworski: Przenoszenie sklado- 
wych części kosmówki do krwiobiegu matki, ovaz znaczenie tej sprawy. 
Miklaszewski: O wpływie fizyologicznym zabiegów gorących na 
ustrój. 

— Casopis lekařů českých Nr. 12. Heveroch: Sachsova fa- 
miliarni amauroticka idiotie (c. d}. Mrazek: K ənauheimskée thera- 
pii chorob srdečnich (dok.). Vitek: Odchylna forma Jacksonowy epi- 
lepsie u chronického hydrocefalu, 

— La Presse médicale N 22. Promienie N. Poszukiwanie ich 
w niektórych chorobach układu nerwowego. Letalle: Walka z gru- 
 źlieą. Jak odosobniać chorych na gruźlicę w szpitalach? 

— Nr. 23. Rosenthal: Niewydolność oddechowa. Leczenie 
gunnastyczne i ponowna edukacya oddechowa. Puster: Związek dla 
higieny społecznej w Nantes. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 12. Liebreich: O ma- 
ści »Fetrone. Sigel: Rozpoznawanie raka żołądka Orth: O niektó- 
rych będących na ezasie spornych zagadnieniach z zakresu 
le. d.) Liibbert i Prausnitz: Leczenie surowicze gorączki siennej 
(dok) Freund: Moje doświadczenia jako znawcy w sprawach kar- 
nych i na niem uzasadnione wnioski, zmierzające do zmiany obowią- 
zującej do tej pory ustawy procesu karnego. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 


12. Gartner: O to- 


gruźlicy | 


mleku. Riebold: O szczególnem bredzeniu suchotników. Bittorf: 
Przyczynek do nauki o trwalym sokotoku żołądka. Lesser: Przyczy- 
nek do etiologii włóknistego zapalenia jądra. Geissler: Przyczynek 
do nauki o nerwicy wydzielniczej kiszek, Schinzinger: Uraz? Iil- 
debrandt: Nowe ulepszenie słuchawki. Schiele: Odciagnięcie prądu 
elektrycznego z powierzchni rury Róntgena. Pirquet: Przyrząd do 
większych ilości plynu Schlagintweit: 
w lekarskiem Towarzystwie mona- 


jałowych wstrzykiwań 
Spiąca tanecznica Pani M. G. 
chijskiem 

— Wiener klin. Przeszcze- 
pienie raka na mózg zwierząt, Politzer 
Sróduszne przeszczepienie kawałka skóry metodą Thierscha po opera- 
Pick: Szezególnie złośliwa 


Wochenschrift N. 12. Wagner: 
użytych do doświadczeń. 


cyjnem otwarciu ścian ucha środkowego. 


postać stamu padaezkowego, wyróżniająca się brakiem kurczów. 
Freund: Pozostające zmiany w skórze po zadziałaniu promieni 


Przyczynek do kaznistyki odmian krezek. 

13. Raehlmann: Ul- 
Iramikroskopowe badania przyczyny zapalenia oczów. 
Greeff: Promienie radu i ich działanie na oko zdrowe i ślepe. Apo- 
lant: Wpływ promieni radu na raka myszy. Weber: Nasza dzisiej- 
sza wiedza o promieniotwórczości Grunmach: Czynny udział X-pro- 
mieni w oznaczaniu położenia i granie serca. Mertens; Pomyślny 
wpływ X-promieni na mięsaka wrzecionowato-komórkowego. Leng e- 
Leczenie kurczów tiosynaminą. Lewisohn: Powstawanie no- 


Róntgena. Neudórfer:* 
— Deutsche medice. Wochenschrift Nr. 
spółczulnego 


man: 
wotworów mieszanych (c. d.). 

Redakcya otrzymała Śrokiewicz: Dwa 
Hodgkina (pseudoleucaemia), Senator: Konstitntions 
Krankheiten und Ehe, 


przypadki choroby 
(5tofiwechsel-) 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 
W tygodniu 12 (od 20/11 do 26/11) urodziło się dzieci : żywo: chł. 
24, dz. 40; nieżywo: chł. 4, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: męż. 20, 
kob. 20; zamiejscowych: męż. 17, kob. 9. 
Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 1, 
obcych —. 2) gruźlica: miej. 16, ob. 9. 3) zapalenie płuc: miej. 2, 


ob. 1. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. 1. b) krztusiec: miejsc. —. 
ob —. 6) ospa: miej. —. ob, —. 7) płonica: miej —, ob. 2.8) odra: 
miej. 1, ob. 2. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 


miej, —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya- 
tycka; miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 2. ob. 14) Cho- 
lera swojska: miej, —. ob. —. 15) gorączka pologowa: miej. —, ob, —. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 


ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
20) choroby narządu krąże- 
1. 22) inne przy- 
miej. 


miej, —, ob. —. 18) choroby przen. 
19) krwolok mózgawy; miej, 2, ob, —. 
nia: miej. 5, ob. 3. 21) nowotwory: miej. 2. ob. 
czyny Śmierci natur.: miej. 9, ob. 5. 23) śmierć przypadkowa 
1 ob. 1 24) śmierć gwałtowna: miej, —, ob. —. Razem miej. 40. 
obcych 26. 


Redaktor odpowiedzialny: 


Dr. August Kwasnicki. 


pony ua naturalnómi wodami JE Ga) 


i 

h ; alkalioznà | l 

 szezawa pudług analiz | 
naszych pierwszych powag © 

jakościowo ne naczelne miej SCE, o 
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cyi i Bukowiny: 
Pororibger Sehedker: 


Główny skład dla Gali- 
Kraków, 


— ameen o.) 


nometrze. Starck: Śródpiersiowe obustronne przecięcie nerwów błę- 
dnych. Rullmann: Obumieranie prątków gruźliczych w ogrzanem 
Æ Wod JE 
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8 BE CEF 
SSE ze zdroju Stefana EKEŁ 
2 EJ in 
ERIE o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 2.9 a 
IE miłym smaku, poleca ns jako woda krajowa opiece ZE 
„a i pamięc P. T NSE 


. lekarzy polskich. 


HUNYADI JANOS 


GORZKA WODA NATURALNA 
AJLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZAĆ” 
ZANE ANDREAS SAXLEHNER srrkiźcą 


ETYKIECIE. 
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SYRUP HYPOPRHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:05, wapnia 0-10, 
potasu 006, sodu 0:06, chininy 0005, i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


i i jest dziel- 
9. Hypophosphił comp. Dr. Egger tys soa 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest uieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prot. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedog 500 gramową faszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 200 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


5 „ dla Galieyi wsehodnisj 
Główny skład: apuce Piona Mikola 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


| m 


Główny skład i wyrób 
Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


b + ©0442 E a 6 > 4004 TWA 4 > 4000 1 024 0-4 -00> 1 00> 004-004-4004-00>1 


Verband." —. Sklady: IX, Garnisonsgasse 1. — Telefon 15.990. 
Wyrabia opatrunki, przybory opatrunkowe wyjałowione 
i odpowiednio zapakowane, przetwory farmaceutyczne, 


PRZEGLĄD LEKARSKI, 22 


FORMAN. 

(ChlormethylmenthvleterC,, H, O CH, CI.) 

Przeciw katarowi! Przez wielu leka- 
rzy klinicznie wypróbowany I uzywany 
jako swoisty. idealny lek w katarze. 
Polecany jako środek ochronny i kojący 
w grypie. Sposób zastosowania: Jako za- 
pobiegawczy lub w lekkich postaciach 
nieżytowych formanowa wala. W cięższej 
postaci nieżytu formanowe pastylki do 
wziewań za pomocą formanowego naczy- 
nia do wziewań Uzżvty slosownie nie za- 
wodzi. Próbki i lileratura opłalnie. 


DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LABORATORYUM 


LINGNER, Drezno. 
Filia dla Austro-Węgier: K. A. LINGNER, Bodenbach n, E. 
(Podmoktłe). 


UNAM [e | 


I. Pharmaceutische 


Productiv- Genossenschaft 


we Wiedniu 
r. G. m. b. H., dawniej Sanitatsgeschaft „Austria“ 


2 « » » XVII8, Hernalser Hauptstrasse 130. - - - - = 
Fabryka: międzymiast. telefon 15.217. — Adres telegr.: „Apotheker- 


skład artykułów chirurgicznych i gumowych, collem- 
plastra (collaetina), marka „Austria*, skrzynie ratunkowe 
dla stacyi turystów, dla fabryk, straż ogniowych i l. d. 
SkTad' tlenu =n 
Wysyłka przetworów tlenowych MgO, , kołaczyków Hopogan 
i ZnO, Ektogan. 156 

BS” Cenniki, próbki wysyramy na żądanie. “Bey 


VAPORIN 
Dr. Staedler 


znakomity, bezwzględnie 
nieszkodliwy środek prze- 
ciwkokłuszowy. 


TANNOFORM 
Merck 
Do użycia zewn.: Dosko- 
naly środek przeciw poco- 
nin się. 
Do użycia wewn: Chroni 
ad rozwolnień. 


Mydło tannoformowe 


do polecenia przeciw two- 
rzeniu się lupieżn 


| Mast tannoformowa 


Lasypka tannoformowa 


oba ostatnie przetwory sto- 
suje się na rany odleżyno- 
we, odparzenia. 


Cenne zwłaszcza w praktyce 
dziecięcej. 


Sanguinal Krewel 
w pigułkach. 
Używany od przeszło 10 lat z naj- 


i białaczce. 


Wskaz,: Phtisis incipiens, 
Zolzy. 


P.lul Sanguinalis Krewel cum 


Guajacol carb 005. 
Priuli. Sanguinalis Krewel cum 
Guajacol carb O 10. 


W kaz Phtisis pulm infil- . 


traliones, Serophulois, 
Pilul. Sanguinalis Krewel cum 

Extr. Rhei 0705. 

Wskaż.: Atonie przewodu 
pokarmowego. 

Pilul. Sanguinalis “rewel cum 

Chinin. mur. 0705. 

Wskaż. : Osłabienia po wy- 
siłkach i po chorobach za- 
każnych. 

Pilul. Sangujnalis cum Acid. ar- 
senicoso 0'0U06, 

Wskaż.: Neuraslenia, ner- 
wobóle, pląsawica, zimni- 


| Piluł. Sanguinalis cum Yanad, 


Znakomity środek, skuteczny 
lepszym skutkiem w niedokrewności | 
| polegajacych na złej prze- 


Pilut, Sanguin, cum Kreosot. 0 05, | ie materyi , zwłaszcza 


Piluł. Sanguin. cum Kreosot 0'10 ' 


trwały. doskonały w smaku 


cu, łuszczyca, wypryski, 


cukrzyca. 


, Pilul. Savguinalis cum Natr. cy- 


namilic. 0001. 
Wskaz.: Phlisis incipiens, 

Scrophulosis. 
Pilul. Sang. cum Jod, pur 0 004. 
Wskaz.: Wymioty ciężar- 

nych, zołzy. 


( 


= ‘c 
Literature 1 próbki wszystkiel tych 
| przetwerów przesyła się bezpłatnie 


Pilui, Sanguiualis cum Am. 
Ichtyolico 005. 


pentoxydat. 


we wszystłach cierpieniach 


w zołzach 
Liquor Sanguinalis 
Krewel 


plynny Sangainal (bez do- 
datku uya eryny). 
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Kolaninpastilien 
Dr. Knebel. 


Przetwory 


Dra Bergmanna. 


Dr. Bergmanna pastylki do 
żucia. 

Wskaz,: Angina, Pharyngitis, 
Tonsillils, środek zapobie- 
gawczy przeciw błonicy 

Dr Bergmanna tabletki żo- 
łądkowe do żucia. 

Wskaz : kwaśna  nieslra- 
wność, zgaga, bole żoła 
dka, wymioty kwaśne. 

Dr. Bergmanna tabletki prze- 
ciw otyłości. 

Dr. Bergmanna tabletki prze- 
ciw opuchlinie 


na żadanie pp. lekarzy. 
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OOZOROKOWZKA ZDZ 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najłatwiej strawnym 1 nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60%/, Fe i 0'100/, Mn wyrobu b 
APTEKARZA D MATULI W PODGORZU. 


Polecany jako srodek lekko strawny, pobudzający apetyt 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 

. Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy duia po 
lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razi 
dnia po łyżce stołowej. 


á Na składzie w każdej wiekszej aptece. Cena 2 korony 
Wyrób krajowy tańszy o 25%, od lakiegoż niemieckiegi 
Dr. Gudego w Lipsku. 86 


Dwie flaszki wysylam franco. 


DOSTOONODNNDONK 


NALE E LLL LI LI 


ZAKŁAD LECZNICZY dla chorych nerwowych 

Dr. LEWALDA £ i umysłowych w Obornikach (Obernigk) koło 
== Wrocławia. — Prospekta. ==== 

Adres O atak” Dr. LEWALD OBERNIGK. 113 


ALI. 


T 


T OASUN 


5840446246 TTTTITITITI 
4 SYNAPIZMY »AUSTRIAC i 


s polecone przez 
Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie H 
wyrabia 130 
4 DUSSELDORFSKA FABRYKA 4 
KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. 8 
M „Wni Panowie Lekarze raczą łaskawie po- m 
t lecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy % 


polski, lepszy i tańszy od wszelkich Riyollotów 
i i Rigolletów zagranicznych“. 


PPPPPPP SEA PPPEPPPPR 


ENES wk BOJE S 


stacya klimatyczna w południowym Tyrolu 
(pobyt od początku września do końca maja) 


I. „Sanatoryum Gries“ wyłącznie dla piersiowo chorych. 
lL „Curhótel Sonnenhof“ z oddziałem leczniczym (wodo- 
leczenie, masaž, elektroterapia, kąpiele w świetle elektry- 
cznem z kwasem węglowym., dyetetyka, leczenie wino- 
gronami) dla ozdrowieńców x chorych innych kategoryi. 


> LEKARZ KIERUJĄCY: 
%) 


Dr. LUDWIK NAZARKIEWICZ. 


Syrup. Valeriano-bromat. 
comp. „Jahr“. 


Syrup len łączy sole bromowe, waleryano- 
we, fosforowe z wyciągiem orzechów Kola. 


Przyjemny w smaku, lekko strawny. 


Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu, 
neurastenii, hysteryi, padaczce, pląsawicy, 
zamroczeniach epileptycznych i t. p. 


Rb. Syrup. Valeriano-Bromat comp. „Jatir“ Ą i 
a” iEn. Sni U Przetwór leczniczy o 
D, S. Dziennie 2—4 łyżeczki kawowe z wodą 
lub mlekiem. Dzieciom połowę dawki, 
Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych 
po 2 kor i kor, 3:80 


Cacao quercinatus 
„Jahr“. 


Ziožone #4 czystego odtłuszczonego Kakao i do- 
mizki preparowanej kawy żołędziowej, jest 
najlepszym środkiem odżywczym przy ogól- 
nych usłabieniach dla dzięci i dla dv ozłych, 
szczególnie w przebiegu nieżytu przewodu po- 
karmowego, zwłaszcza przy biegunce. 


n n 


Dia osób nerwowych, którym użytek her- 
baty lub kawy jest wzbroniony, nadaje się 


„Jalwa* Kakao śolędsiowe 
jako napój codzienny. 
Cena puszki 80 halerzy. 


Rp. Cacao quercinat. „Jahr“ seat. orig. 


Apteka i Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


FORTUNATA GRALEWSKIEGO W KRAKOWIE 


poleca WW, Panom Lekarzom następujące wyroby wlasne’ 
Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 
Pastilli /jodo-Ferrat. 


comp. „fahr“. 


Skład: Kah jodat. 008; Ferratin. 0:10; Duotal 0:05; 
Calc. glycerin. phosphor. 0 05. 


nader 
wzmacniający, podniecajacy łaknienie, przyczyniajacy 
się do pobinozenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


Pastilii Jodo-Ferrati, 
comp. „Fahr“. 


polecane są z dobrym skutkiem przy błednicy, nie- 

dokrewności i jej następstwach. zolzach, rachitis itp. 

Dawka dzienna: dla dzieci 

dla dorosłych 6—9 

Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 
24 szluk. 


Cena 2 kor. 50 hal. 
Rp. Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jabr“ scat. orig. 


Wyrób i główny skład powyższych środków 
w aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO W KRAKOWIE ul. Szczepańska r d: 


Składy prawie we wszystkich aptekach. 


Pillulae Solventes. comp. 
„Jahr. 


Skład: Phenol-Phtalein. Txtr. Cascar. sagr. des 
am; Extr. Rhei chin. sice,; Kleosacchar. foeni- 
cul aa. 005; Vanilin pur. 0 005; Syrup. Casear. 
sagrad q s. f. pill. dt. tal. dos. Nr. 30 obd. e. 
Sacch. post. c. Argent. fol 
Pigulki działają łagodnie przeczyszczają- 
co, wzmacniają żołądek i nie sprawiają 
żadnych bolów. 
Tylko w pudełkach oryginalnych po 30 
sztuk. 


Cena 90 halerzy. 


Rb. Pilinl. solvent comp. „Jalr* scat, orig. 


przyjemnym smaku, 


Dragtes c. Mentholo 
„Jahr“ 


składu: Mentliol pur 0 02. 


Natr, boracie 010. 
2—4 sztuk. ne ; ; Fme 
działaja antiseptycznie przy cierpieniach 


jamy ustnej, krtani i gardła, podniecają 
trawienie, uspakajają wymioty u kobiet 
ciężarnych. 
Pudełko kor. 1'60. 


Rp. Dragóes c. Menthol. 


n 


„Jahr“ seat. orig. 


Rok XLIII. 


Kraków 9 Kwietnia 1904. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Z kliniki lekarskiej Prof. Dr. Gluzińskiego. 


0 tak zwanem „typhus diagnosticum*. 
Podal 
Dr. Stanisław Eliasz Radzikowski 
Asystent kliniki. 
(Podług wykładu na posiedzeniu naukowem Towarzystwa lekarskiego 
lwowskiego dnia 11 lutego 1904 r.) 


Wykonywanie próby Widala w praktyce połączone 
jest z pewnemi trudnościami. Trzeba bowiem rozporządzać 
świeżą hodowlą prątków durowych, o co poza miastami z za- 
kładami naukowemi nie tak łatwo. Uproszczenie tej próby 
takie, aby mogła być wykonaną z obejściem potrzeby ho- 
dowli durowych, dałoby w ręce każdego lekarza zastosowa- 
nie owego ważnego środka rozpoznawczego. 


Z końcem roku ubiegłego ogłosił docent M. Ficker 
wyniki prac swoich w tym właśnie kierunku uproszczenia 
próby Widala, do których doszedł w zakładzie higienicznym 
Uniwersytetu berlińskiego prof. Rubnera t). 

Zachęcony przez prof. Gluzińskiego, przerobiłem 
w klinice lekarskiej uproszezoną próbę Widala i spostrze- 
żeniami dzielę się z Szanownymi kolegami. 

Myślą przewodnią Fickera było przedewszystkiem 
obejść się zupełnie bez żywej hodowli prątków durowych, 
ponieważ lekarze w przeważnej części nie posiadają praco- 
wni bakteryologicznej. Zamiast tego trzeba było złożyć 
przetwór, któryby był pozbawiony żywych pratków duro- 
wych, a mimo to zawierał istoty zdolne do swoistej agluty- 
nacyi. Przetwór ten powinien być trwały, winien następnie 
nie wyjaśniać się sam przez czas wykonywania próby. Od- 
czyn powinien być widoczny dla oka (próba makroskopowa) 
i zupełnie pewny tak, aby nie dawał powodu do chwiejne- 
go tłómaczenia sobie próby. Dalsze wymagania są, aby 
próba nie pochłaniała dużo czasu, aby nie potrzeba było 
do jej przeprowadzenia termostatu, w końcu aby można 
było stopniować próbę tak, jak się robi dotychczas z pier- 
wowzorową próbą Widala. 
cker dać surogat czyli zastępnik hodowli bulionowej świe- 
żych żywotnych prątków durowych. 

Po licznych doświadczeniach udało mu się w końcu 
surogat taki wytworzyć, który nazwał „typhus-diagnosticum*. 
Najwięcej trudności nastręczało zniszezenie żywotności prąt- 
ków z równoczesnem utrwaleniem istot, zdolnych do swoistej 
aglutynacyi, w taki sposób, aby istoty te nie strąciły się 
szybko, a przetwór nie przestał być wrażliwy na zawarte 
w surowicy aglutyniny. 


1) Berl. klin. Wochenschrift, 1903, Nr. 45 z d. 9/XL 


Jednem słowem postanowił Fi- | 


Sposobu przyrządzania „typhus-diagnosticum"* dotych- 


| czas Ficker nie ogłosił; powierzył go tylko jednej praco- 


wni Mereka w Darmstadzie, gdzie mają przestrzegać, aby 


| przetwór był zawsze jednaki i odpowiadał wszelkim wyma- 


ganym warunkom. 

„ Typhus-diagnosticum" jest to płyn jałowy, lekko mę- 
tnawy, podobny do wody z kilkoma kroplami mleka. Prze- 
chowywać go należy w naczyniu ciemnem i w chłodzie, 
a w takim razie można go było utrzymać bez zmiany, jak 
dotąd wiadomo, przez przeszło dziewięć miesięcy. Przed uży- 
ciem należy płyn dobrze zakłócić. Kroplę płynu badałem 
drobnowidowo. Widać w niej było ułamki pratków duro- 
wych, rozrzucone w środowisku płynnem, zupełnie jedno- 
rodnem. 

Do wykonywania próby dostarcza firma Mercka całe- 


| go urządzenia, które się składa z następujących przyborów: 


Słoiczek z ciemnego szkła, zatkany korkiem gumowym, po- 
jemności 25 ctm3. z „żyphus-diagnosticum.* Podobny słoiczek 
drugi z jasnego szkła z rozczynem jałowym 0'7°/ chlorku 
sodowego. Bańka z korkiem gumowym, jak zwyczajne bańki 
suche do stawiania na ciele, zeszlifowana na szczycie, aby 
się dała postawić. Pipetka szklana z podziałką, zawierająca 
1 ctm3. z gruszką gumową. Malutka podstawka metalowa 
niklowana z sześcioma rurkami, zakończonemi stożkowato, 
z koreczkami, każda może pomieścić 1 etm. 

Próbę wykonywa się w ten sposób: Surowicę, prze- 
znaczoną do badania, uzyskać można z krwi wyssanej za 
pomocą bańki ciętej, np. na plecach. Bańkę i korek gumo- 
wy trzeba przed użyciem wyjałowić przez zagotowanie, 
skórę oczyścić, jak zwyczajnie mydłem i eterem, nożyk do 
nacięcia skóry dokładnie odkazić. Podobnie muszą być oczy- 
szczone rurki, koreezki i pipetka przez wygotowanie, a ta 
ostatnia jeszcze przepłókana wyskokiem i eterem. Bańkę 
z krwią zatyka się korkiem gumowym i obkłada lodem, 
aby się oddzieliła surowica. Następnie nabiera się pipetką 
surowicy czystej 0-1 etm%., wlewa do jednej rurki i dolewa 
0:9 etm*, rozczynu chlorku sodowego. Zatkawszy koreczkiem 
rurkę, trzeba zawartość dobrze skłócić. 

Z tego rozezynu daje się do następnej rurki 0'1, a do 
dalszej 0'2 etm*%., przeczyszcza pipetkę i dolewa „typhus- 
diagnostticum* 0:9 do pierwszej, a 0'8 etm3, do drugiej rurki, 
to jest uzupełnia się do 1 ctm39., zatyka się rurki korecz- 
kami i dobrze skłóca. 

Mamy więc dwa rozcieńczenia: pierwsze 
1:100, drugie 1:50 surowicy z „typhus - diagnosticum". 
Dla porównania do następnej rurki daje się czystego „typhus- 
diagnosiicum*, dobrze skłóconego w ilości 1 ctm*, 

W ten sposób próba jest rozpoczęta. Podstawkę z rur- 
kami stawia się w ciepłocie pokojowej w miejsce ciemne, 
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więc do pudełka lub jakiej szafki. Po upływie 1U do 12 
godzin próba jest skończona. Wtedy należy uważnie poró- 
wnać przeźroczystość płynów w rurkach, najlepiej na tle 
czarnem pod światło. „Typhus-diagnosticum* czysty będzie 
miał zmętnienie jednostajne, lekko opalizujące; pomieszany 
z surowicą, jeżeli odczyn Widala jest dodatni, wyjaśni się 
wyraźnie w rozcieńczeniu £:100 i 1:50. Dłużej nad 20 go- 
dzin nie powinno się czekać z próbą, ponieważ w tym cza- 
sie może się już samo przez się wyjaśnić owo „żyphus-dta- 
gnosticum*. 

Przy starannem ogladaniu, gdy próba jest dodatnia, 
można widzieć w końcach rurek, zawierających surowieę 
zmięszaną z „typhus-diagnosticum', lekki strąt, złożony z opa- 
dłych na dno kłaczków białawych. 

Sposób sam przy zachowaniu przepisów powyższych 
jest wcale łatwy i da się dosyć szybko i dokładnie wy- 
konać. 

Do otrzymywania „typhus- diagnosticum* używa pra- 
cownia Mercka jednego i tego samego rodu prątków duro- 
wych, a przez to odczyn uzyskany z surowieą badaną jest 
jednaki i nadaje się do porównania z odczynem przy pró- 
bie z inną surowicą. Wiadomo, że rody prątków durowych, 
używane w poszczególnych pracowniach bakteryologicznych, 
są rozmaite; dlatego też przy wykonywaniu odczynu Widala 
otrzymuje się niejednakie wyniki tak przy próbie makro- 
skopowej, jak i mikroskopowej. Użycie „typhus-diagnosticum* 
usuwa te różnice i dlatego nadawać się może również w pra- 
cowniach klinicznych do szybkiego wyznania się w razie 
wątpliwości. 

Doświadczenia, które przeprowadziłem z „typhus-dta- 
gnosticum", pokazały, że jest to próba zupełnie pewna 
iw każdym przypadku zgodna z równocześnie założoną 
pierwowzorową próbą Widala ?). Surowica, która daje odczyn 
z hodowlą żywą prątków durowyah, — zachowywa się tak 
samo z „typhus-diagnosticum* i odwrotnie surowica z odezy- 
nem ujemnym da równe wyniki z hodowlą żywą i z „ty- 
phus-diagnosticum". 

Już po upływie dwu godzin widzieć można w górnej 
części rurki, w razia jeżeli odczyn ma być dodatni, wyraźne 
wyjaśnienie płynu, a po 6—11 godzinach, podług naszych 
doświadczeń, zupełne wyjaśnienie. Wykonywałem ró- 
wnocześnie zawsze eztery próby: mikroskopo- 
wa zwyczajną w kropli wiszącej w rozcieńcze- 
niu 1:50, makroskopowa z bulionem w rozcień- 
czeniu 1:50, oraz podwójną próbę z „typhus-dia- 
gnosticum* w rozcieńczeniach 1:50 i 1:100. 

Wyniki w każdem doświadczeniu były zgodne. Dla 
przekonania się, czy surowica niedurowych chorych nie daje 
podobnego odczynu z „typhus-dtagnosticum", użyłem suro- 
wicy dwojga chorych na inne choroby, oraz dwu zdrowych 
osobników. Przytem próbowałem także użycia surowicy, 
umyślnie zmieszanej z ciałkami czerwonemi krwi, aby zo- 
baczyć, czy ciałka, opadając, nie pociągną za sobą wyja- 
śnienia „typhus-dtagnosticum"*. Wynik był zawsze ten sam, 
to jest surowica niedurowa, ani też zmieszana z ciałkami 
czerwonemi krwi, nie wyjaśniała „typhus-diagnosticum*. 


2) Doświadczenia były robione z „typhus-diagnosticum*, które 
przysłała nam do wypróbowania wartości przetworu firma Mercka 
w Darmstadzie. 


W durze brzusznym próbowałem odczynu z „ły- 
phus-diagnosticum* w rozmaitych okresach choroby, w II 
i III tygodniu, w zdrowieniu i w nawrotach. 

Zestawienie spostrzeżeń podaję na końcu razem. Od- 
czyn dodatni następował po upływie godzin 
najwcześniej 6, a najpóźniej 11. Samo „typhus-dia- 
gnosticum', zostawione w rurce, wyjaśniło się wskutek opa- 
dania cząsteczek, zawieszonych w płynie na dno, dopiero 
po upływie półtorej doby i w razie użycia ponownego trzeba 
je było dobrze skłócić. 

Ponfeważ, jak wiadomo, do zwyczajnej próby Widala 
można się także posługiwać krwią zasuszoną, jeżeli się ją 
zwilży kilkoma kropami wody jałowej, próbowałem, czy nie 
można tak samo wykonać odczynu także z „typhus-diagno- 
stieun*. Krew można zebrać na szkiełko podstawkowe wy- 
drążone, jak radzi E. Pfuhl, lub nawet na papier gruby 
podług F. Pieka i pozwolić, aby dobrze wyschła; następnie 
dodać wody jałowej lub rozezynu fizyologicznego NaCl 
i wymieszać oczkiem platynowem. Próby wypadły zupełnie 
podobnie, jak z samą surowicą, raz po upływie 8, a raz 9 
godzin. Można więe i tego sposobu używać w tym przy- 
padku, jeżeli się niema pod ręką odpowiedniej rurki dla 
ujęcia krwi, albo też gdy krew przypadkowo zupełnie za- 
schnie. Dostać krwi można albo w sposób wspomniany z po- 
moca bańki, albo też jak zwyczajnie przez ukłucie palca, 
płatka usznego, lub też strzykawką wyjałowioną wprost 
z żyły w przegubie łokciowym. Domieszka ciałek czerwo- 
nych wprawdzie nie przeszkadza w niczem, aby się próba 
miała nie powieść, ani też nie powoduje strącenia zawiesiny 
drobnych cząsteczek w „typhus-dtagnosticum*, ale może co- 
kolwiek zaciemnić płyn i przez to dla mniej wprawnego 
sprowadzić wątpliwość, ażali odczyn nie jest przypadkiem 
ujemny. Najlepiej naczyńko z krwią obłożyć lodem i zacze- 
kać, aż się surowica wydzieli. W braku lodu można na- 
czyńko obłożyć watą i skrapiać eterem. Przyspieszyć też 
można wydzielenie się surowiey, jeżeli się drucikiem wyłowi 
skrzep, a pozostałość zeentryfuguje. 

Po każdorazowem użyciu należy rurki, koreczki, pi- 
petę i inne użyte przybory dokładnie wygotować, a końce 
stożkowate rurek wyczyścić przytem wałeczkami z waty wy- 
jałowionej, Słoiczek z „typhus-diagnosticum* i z rozezynem 
chlorku sodowego należy starannie zatykać po każdem 
użyciu. 

Spostrzeżenia 1), 2), 3), 4), 5) odnoszą się do przypadku duru 
brzusznego, którego rozpoznanie nie przedstawiało i bez próby Wi- 
dala żadnych trudności. Próba Widala była bardzo wyraźna, a każda 
równoczesna próba z „żyphus-diagnosticum* dala również wynik do- 
datni po upływie 8—11 godzin. 

Spostrzeżenia 6) 7) 6) 9), uzyskane z przypadku tak samo zu- 
pelnie pewnego duru brzusznego. Próba z „fyphus-diagnosticum* w tym 


przypadku nastąpiła raz już po siedmiu godzinach, Równoczesna próba 
Widala była bardzo wybitna. 

Spostrzeżenie 10) odnosi się do przypadku duru z przebiegiem 
który również pozwalał na pewne rozpoznanie choroby. 

Natomiast spostrzeżenie 11) zrobiono w przypadku niejasnym 
(z praktyki prywatnej), Osoba mloda, chora od dwu tygodni, me kładia 
się do łóżka, miewała gorączkę, język obłożony. stolec zaparty, bole 
głowy, przytem brzuch niewzdęty, śledziona macalna; w trzecim ty- 
godniu od początku choroby przy ciepłocie ciała 381 zrobiłem próbę 
z „typhus-hagnosticum«, która po 6 godzinach dała wynik dodatni, 
Równocześnie założona próba Widala w zakładzie anatomii patologi- 
cznej prof. Obrzuta przez doc. Dr. Kučerę wykazała bardzo wy- 
raźny objaw aglutynacyi. 


9 Kwietnia 1904. 
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łózela O, lat 19 


Zestawienie spostrzeżeń. 


Dur brzuszny 


15/XI1 1903 
w III tygodniu 


Próba Wi- 
dala mikro- 
skopowa 


b. wyraźna 


Próba Wi- 
dala makro- 
skopowa 


b. wyraźna 


Próba z »ty- 
phus diagno- 
sticum« 


dodatnia 


L. dz. 137. L. Ti duru 


24/XII 1908 


nia 


w okresie zdrowie- 


wyraźna wyraźna dodatnia 


10/1 1904 
w nawrocie 
duru 


z krwi 


dodatnia y 
zasuszonej 


b. wyraźna wyraźna 


11/1 1904 
w nawrocie 
duru 


wyraźna wyraźna dodatnia 


30/1 1904 


nia 


w okresie zdrowie- 


b. wyraźna | b. wyraźna dodatnia 


Sara A., lat 50 
L. dz. 167. L. Ł 11 


7/1 1904 
Dur brzuszny 


tygodnia 


w li połowie II 


. wyraźna | b. wyraźna dodatnia 


12/1 1904 


godnia 


w połowie III ty- 


z krwi 


dodatnia : 
zasuszonej 


. wyraźna wyraźna 


14/1 1904 


dnia 


w końcu III tygo- 


. wyraźna . wyraźna dodatnia 


11/1 1904 


5 w okresie zdrowie- 


nia 


. wyraźna | b. wyraźna dodatnia 


7/1 1904 
w II tygodniu 
duru 


Barbara Sz., lat 35 


Dur brzuszny 


L. dz. 170. L. 1. 20 


. wyraźna | b. wyraźna dodatnia 


Jadwiga Cz., lat 20 


13/1 1904 
w Il tygodniu 
duru 


Dur brzuszny 


wyraźna | b. wyraźna dodatnia 


Eugenia D., lat Ograniczone zapa- ; ? À ; ; 
12 TuS sa LT 10 lenie otrzewnej BU/XII 1908 ujenina ujemna ujemna — 

Michał P., lat 56 Wypocinowe za- È l l M y 
13 | L. dz. 163. LLL 16 | palenie opłucnej osa | ujemna | ujemna | ujemna | — 
14 Poslugaczka kliniczna zdrowa | 20/1 1904 | ujemna ujemna | ujemna z 
15 Dr. St. ER. zdrów | 26/1 1904 | ujemna | ujemna ujemna — 

dk FU A ań | surowica razem 
16 : A | 10/11 1904 ujemna ujemna ujemna — z ciałkami 
| czerwonemi 


Następne spostrzeżenia odnoszą się już do prób z surowicą nie- 
durowa. Wypadły wszystkie ujemnie i to tak u chorych na inne cho 
roby, zapalenie otrzewnej, opłucnej. jak i u zdrowych. 


W spostrzeżeniu 16) użyłem surowicy razem z ciałkami krwi, 
co jednak nie miało wpływu na przejrzystość „żyphus-diagnosticum*. 

Zestawiając wyniki spostrzeżeń naszych nad wartością 
„typhus-diagnosticum*, możemy powiedzieć, że prze- 
twór ten zastępuje istotnie żywą hodowlę prą- 
tków durowych, że próba z „typhus-diagnosticum" ró- 
wna się zupełnie pierwowzorowej próbie Wida- 
la, że jest znacznie prostsza, wymaga mniej 
czasu i daje zawsze jednakie w tych samych 
warunkach wyniki. 

Próba z „typhus-diognosticum* wzbogaca istotnie 
nasze środki dyagnostyczne, dajac się wyko- 
nać przez każdego lekarza, bez pracowni ba- 
kteryologicznej, a może być użytą również ja- 
ko metoda badania klinicznego, ponieważ stałe 
jej wyniki nadają się do porównywanią wzaje- 


mnego lepiej, aniżeli przy próbie Widala z ży- 
wotnymi;prątkami durowymi. 

Wypadałoby jeszeze postarać się, abyśmy mogli uży- 
wać „typhus-diagnosticum", wytworzonego w naszym zakła- 
dzie bakteryologicznym, co wobec częstości duru u nas, 
a także dla potrzeb urzędowo-sanitarnych, jest nadzwyczaj 


pożadane. 


KEH 


IL. 0 fagocytozie. 
Wykład 
Prof. Dra Karola Kleckiego 


na XIU Zjeździe Chirurgów polskich w Krakowie w dniu 13 lipca 
1903 roku. 


(Ciąg dalszy). 
Pierwszym warunkiem, koniecznym do tego, by fago- 
cytoza nastąpić mogła, jest zbliżenie się fagocyta do tworu, 
który ma być pochłonięty, aż do zupełnego zetknięcia się 
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z nim. Przy fagoeytozie przez mikrofagi, wrażliwe na bodźce 
chemiczne, zbliżenie to następuje wskutek działania przy- 
ciągającego, jakie pewne zwiazki chemiczne na tagocyty 
wywierają. Zjawisko przyciągania chemieznego tworów ko- 
mórkowych nosi miano chemotaxis positiva, w odróżnieniu 
od chemotaxis negativa, zjawiska, polegającego na odpycha- 
niu przez siły chemiczne wrażliwych na nie komórek. 
Chemotaxis jest jednem z wielu bardzo rozpowsze- 
chnionych w przyrodzie zjawisk, polegających na przycią- 
ganiu, a względnie odpychaniu tworów komórkowych sta- 
łych lub wolnych przez siły różnego rzędu, które przez to 
warunkują kierunek wzrostu i rozwoju, oraz położenie two- 
rów stałych, a ruchy tworów wolnych; siły te zwracają ko- 
rzeń rośliny do ziemi, a jej łodygę do światła, plemnika do 
jajka. wpływają na układ dzielących się komórek i na wiele 
innych spraw elementarnych. W zjawiskach tych działanie 
przyciągające określa się jako dodatnie, odpychające zaś 
jako ujemne; w ich nazwach złożonych, według terminologii, 
wprowadzonej przez Rosenthala, końcówka „tropizm* 
oznacza działanie danego czynnika na twory stałe, umiejsco- 
wione, np. rośliny osiadłe na miejscu lub ich części, koń- 
cówka zaś „taxis“ oznacza działanie przyciągające lub od- 
pychające na twory wolne. Znane są zjawiska dodatniego 
i ujemnego barotropizmu i barotaxis, czyli geotropizmu, 
a względnie geotaxis, heliotropizmu, phototaxis, termotro- 
pizmu i thermotaxis, gulwanotropizmu i galvanotaxis; reo- 
tropizmu i rheotaxis, czyli zjawiska, polegającego na wzro- 
ście pewnych roślin przeciwko prądowi wody (Sehleicher, 
Stahl) lub kierowaniu się plemników przeciwko prądowi 
wydzielin żeńskich dróg rodnych (Roth, Winterstejn); 
stereotropizmu i stereotaxis, czyli thigmotaxis, gdy zetknię- 
cie z jakaś powierzchnią stałą działa przyciagająco lub od- 
pychająco na twory komórkowe, np. na plemniki pewnych 
zwierząt, które, zetknąwszy się z powierzchnią jajka, w ciągu 
dłuższego czasu po niej się przesuwają, nie mogąc się od 
niej oderwać, lub na ciałka białe krwi, które po najlżej- 
szem zetknięciu się z przedmiotem stałym, chemicznie obo- 
jętnym, staraja się od niego oddalić; cytotropizmu, polega- 
jącego na wzajemnem oddziaływaniu na siebie tworów ko- 
mórkowych (Roux, Rhumbler), oraz chemotropizmu i che- 
motaxis; ostatnie zjawisko, zależnie od istot chemicznie dzia- 
łających, określa się jako aerotropizm i aerotaxis, hydrotro- 
pizm i hydrotaxis, trophotaxis, gdy pewne twory są przy- 
ciągane przez substancye, służące do ich odżywienia i t. d. 
Zjawisko chemotaxis odkrył Engelmann; z jego ba- 
dań okazało się, że wrażliwość pewnych gatunków bakteryi 
na przyciągające je działanie tlenu jest tak wielką, iż można 
wykrywać najmniejsze jego ilości przez obserwacyę ruchów 
bakteryj, do źródła tlenu zwróconych. Znakomite badania 
botaniczne Pfeffera naukę o chemotaxis znacznie rozsze- 
rzyły i pogłębiły. Pfeffer wykazał, że kwas jabłkowy, a 
względnie jego sole, silnie przyciągają plemniki paproci i pe- 
wnych mchów. W badaniach tych używał Pfeffer sposobu, 
który w późniejszych doświadczeniach nad chemotaxis powsze- 
chnie stosowano. Wprowadzał on do środowiska, zawierające- 
go poruszające się twory, istotę chemotaktycznie działająca 
w rurce włosowatej; w razie dodatniego jej działania chemota- 
ktycznego dane twory podążały do wnętrza rurki i do niej 


wchodziły. Działanie przyciągające obojętnych soli kwasu | 
jabłkowego na owe plemniki było tak silne, że działały one 


jeszcze w rozczynie 0.0010/,, gdy rurka włosowata zawie- 
rała istoty działającej zaledwie zzgytywoć 
przytem, że przyciąganie komórek wolnych przez substan- 
cyę chemiczną odbywa się według prawa psychofizycznego 
Webera-Fechnera: przy wzrastaniu bodźca w stosunku 
geometrycznym, odczyn „wzrasta w stosunku arytmetycznym, 


mg, Okazało się 


innemi słowy, odczyn jest tu w stosunku stałym do loga- 
rytmu bodźca. Zjawiska chemotaktyezne u plasmodyów ślu- 
zoweów, stanowiących okres amebowaty tych tworów, oraz 
u wymoczków badał później Stahl, zaś Leber, Massart 
i K. Bordet, Gabryczewski, Buchner, Mieezni- 
kow i inni zbadali zachowanie się pod tym względem wol- 
nych komórek ustroju zwierząt wyższych, mianowicie ich 
ciałek białych. Jako bodźców chemotaktycznych używali ba- 
dacze ci całego szeregu rozmaitych substancyj, uwzględnia- 
jac szczególnie wytwory bakteryj oraz ciała, powstałe przy 
ich rozpadzie. Okazało się, że działanie chematoktyczne do- 
datnie wywierają na ciałka białe glutenkazeina, glikokol, 


| leucyna, żelatyna, klej kostny, wyciągi z nerek, wątroby, 


płuc, mięśni, wyciąg z grochu, sok wyciśnięty z ziemniaków, 
ichtyokol, nalewka gorzka, nalewka chinowa, terpentyna 
i wiele innych olejków eterycznych, antypiryna, antyfebryna, 
tlen, różne antyseptyki, różne sole żelaza, arsenu, jodu, 
rtęci, cynku, chlorek sodu i potasu, różne nukleoproteiny 
i nukleoalbuminy, proteiny bakteryjne, hodowle różnych ba- 
kteryj i wyciągi z nich, toksyny bakteryj ropnych, duro- 
wych, pneumokoka, laseeznika Friedlaendera iin., niektóre 
fermenty, pepton i t. d. Chemotaktycznie ujemnie działają 
kwas mlekowy i wszelkie wogóle kwasy w silnych rozezy- 
nach, sole alkaliezne, maślan, waleryanian amonowy, amo- 
niak, mocznik, skatol, tyrozyna, trymetylamina, opium, pa- 
raldehyd, chloroform, sublimat stężony, krochmal, gliceryna, 
żółć, florydzyna, jekwiryt, alkohol we wszelkich stężeniach, 
kofeina, chinina w rozczynie 0,50/,, atropina, ferment pod- 
puszezkowy, ferment inwertujący cukier, emulsyna, silne 
jady bakteryjne i t. d. Nie wszystkie jednak ciała o dzia- 
łaniu ehemotaktycznem działają stale w jednakowy sposób; 
kierunek ich działania zależy bowiem często od stopnia stę- 
żenia danego ciała w środowisku, w którem ciałka białe się 
znajdują. Jest to okoliczność ważna ze względu na działa- 
nie chemotaktyczne bakteryj, polegające na przyciąganiu, 
a względnie odpychaniu ciałek białych przez wytwory ży- 
ciowe, a względnie produkty rozpadu mikrobów, lub też przez 
produkty, powstałe przy rozpadzie komórek ustroju, na które 
bakterye szkodliwie zadziałały. Wogóle można powiedzieć, 
że wiele bakteryi chorobotwórezych oraz ich toksyn, gdy 
jadowitość bakteryi nie jest zbyt wielką, jak to np. bywa u 
bakteryi chorobotwórczych, hodowanych w ciągu dłuższego 
czasu poza ustrojem na sztucznych podłożach, okazuje dzia- 
łanie chemotaktyczne dodatnie; te same zaś drobnoustroje po 
spotęgowaniu się ich jadowitości w ustroju wyższego zwie- 
rzęcia, okazują działanie chemotaktyczne ujemne, W ustroju, 
odpornym na działanie chorobotwórcze pewnych bakteryi 
ich działanie chemotaktyczne, pierwotnie ujemne, przemienia 
się na działanie dodatnie; tak samo po przyzwyczajeniu pe- 
wnych pierwotniaków do arsenu, jad ten, który początkowo 
twory te odpychał, zaczyna je przyciągać. Według Bor- 
deta otoezka, jaką w pewnych warunkach wytwarzają 
w ustroju paciorkowce, zawiera istotę, działającą chemota- 
ktycznie ujemnie. Współżycie pewnych bakteryi z innemi 
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może zmienić kierunek działania chemotaktycznego ich to- 
ksyn; Trambusti znalazł, że toksyna lasecznika tyfuso- 
wego, przyciągająca ciałka białe, odpycha je, gdy lasecznik 
rozwijał się w symbiozie z pewnymi gatunkami bakteryj 
wodnych. Ciepłota otoczenia wywiera również pewien wpływ 
na działanie chemotaktyczne bakteryj; hodowle niektórych 
bakteryi, przyciągające ciałka białe, po ogrzaniu odpychają 
je. Nadto wrażliwość ciałek białych na działanie chemota- 
ktyczne wytworów bakteryjnych zależy w pewnej mierze od 
stanu ogólnego organizmu; ztąd różnice w odezynach che- 
motaktycznych w stanach zakaźnych, głodzeniu, inanicyi, 
wodnicy, po zadziałaniu środków nasennych, wycięciu śle- 
dziony, w zatruciu składnikami moczu i żółci, przy powa- 
żnych zmianach patologicznych w wątrobie, układzie ner- 
wowym, naczyniowym i t. d. 


W ostatnich czasach wystąpił Weryho z twierdze- | 


niem, że u zwierząt wyższych chemotaxis występuje jedynie 
jako chemotaxis dodatnia, odpychanie zaś fagocytów nigdy 
nie zachodzi. Zdaniem tego badacza działanie chemotakty- 
czne dodatnie polega na zwiększeniu normalnej wrażliwości 
fagocytów na dane bodźce chemiczne; w przypadkach zaś 
uważanych za chemotaxis ujemną, zachodzi tylko osłabienie 
normalnej wrażliwości fagocytów; przy pewnym stopniu tego 
osłabienia pojedyńcze bakterye o działaniu cehematotakty- 
eznem dodatniem nie mogą przyciągać fagocytów, ale czy- 
nią to jeszcze wówczas, gdy w jednem miejscu w większej 
ilości się nagromadzą. Brak fagocytozy w pewnych sta- 
nach zakaźnych tłumaczy Weryho nadmierną jadowitością 
bukteryi i odpornością ich na działanie bakteryobójcze so- 
ków ustroju, które zdaniem tego badacza dla wystąpienia 
fagocytozy wielkie ma znaczenie, lub też zbyt słaba toksy- 
eznością bakteryi, nie wystarczającą do pobudzenia fagocy- 
tów; Weryho przypuszcza także, że niekiedy pod wpły- 
wem jadów bakteryjnych mogą w komórkach ustroju po- 
wstawać istoty, które przyciągają ciałka białe silniej, niż 
mikroby i przez to ich fagocytozę uniemożliwiają. Twier- 
dzenia Weryhy nie mogą jednak obalić faktu, że pewne 
substancye chemiczne, jakoto kwasy w silnem stężeniu, nie- 
które narkotyki, silne toksyny bakteryjne i in. w samej 
rzeczy ciałka białe odpychają; co się zaś tyczy bakteryi 
żywych, to doświadczeniu Bordeta, oraz Silberberga 
i Zielonego, którzy badali zachowanie się w ustroju ży- 
wym fagocytów jednocześnie względem różnych gatunków 
drobnoustrojów, jasno wskazują, że i w warunkach natural- 
nych zachodzi nietylko ehemotaxis dodatnia, ale i ujemna. 

Dla każdej istoty działającej chemotaktycznie istnieje 
pewne optimum działania, zależne głównie od jej stężenia; 
przytem, jak to wykazał Massart, to optimum działania 
na rozmaite twory jest różne, zależy ono bowiem od różnej 
ieh wrażliwości na działanie danej istoty chemotaktycznej. 

Wiele zjawisk z dziedziny cytotropizmu polega na 
komórki tkanek stałych przyciągają się 
bowiem lub odpychaja niekiedy przez własne wytwory ży- 
ciowe lub też produkty, powstałe przy ich rozpadzie. Zbli- 
Żamie się wzajemne sztucznie oddzielonych od siebie komó- 
rek zarodkowych żaby (Roux), wydłużanie się powsta- 
Jacych wypustek komórek nerwowych, zbliżanie się aż do 


chemotropizmie; 


zupełnego zetknięcia się komórek, składających ścianę wy- 
twarzającej się gałazki naczyniowej, kierunek takiej gałązki 
(Maximow), zależą poniekąd od działania chemotaktycznego 


powstałych wytworów komórkowych. Przy metamorfozie ró- 
żnych zwierząt w narządach zanikających powstają zwiążki, 
przyciągające fagocyty. Zdaniem Ribberta powstawanie 
komórek olbrzymieh w otoczeniu ciał obcych jest również 
związane z chemotaxis; ciało obce przyciąga fagocyty, któ- 
rych protoplasma zlewa się w jedną całość i wskutek do- 
znanego uszkodzenia przez ciało obee już potem się nie dzieli. 

Ażeby pod wpływem substancyi działającej chemota- 
ktycznie nastąpiło przyciągnięcie, a względnie oddalenie da- 
nej komórki, koniecznym jest warunkiem, by bodziec che- 
motaktyczny działał nie jednostajnie na całą powierzchnię 
komórki, a tylko z jednej strony, lub też by działał na pe- 
wną część powierzchni komórki silniej, jak na pozostałe jej 
części. W zjawiskach cytotropizmu wytwory komórkowe, dzia- 
łające jako bodźee chemotaktyczne, gromadząc się na pe- 
wnej części powierzchni komórki, zmieniaja tu kohezyę i atra- 
kcyę drobinową, a przez to miejscowe napięcie na powierzchni 
komórki zwiększa się lub zmniejsza. Z badań zaś Roux 
i Rhumblera wynika, że zmiana napięcia na powierzchni 
komórek sprowadza ich wzajemne zbliżenie się lub oddale- 
nie. @dy miejscowe napięcie na przeciwległych powierz- 
chniach komórek się zmniejszy, to pod wpływem ciśnienia po- 
zostałych części powierzchni tych komórek zbliżają się one do 
siebie aż do zupełnego zetknięcie się, gdy zaś napięcie na 
powierzchni przeciwległych części komórek się zwiększy, 
komórki oddalają się od siebie. Że zmniejszenie napięcia na 
powierzchni przeciwległych części dwu ciał prowadzi do 
wzajemnego ich zbliżenia się, przekonać się można z do- 
świadczeń Quinckego, Rhumblera i Roux: jeżeli po- 
między dwie krople oliwy, wpuszezone do alkoholu, zawar- 
tego między dwiema płytkami szklanemi, dać nieco olejku 
gwoździkowego, który, rozpuszczając oliwę, zmniejsza napię- 
cie na jej powierzehni, krople oliwy zlewają się ze sobą; 
tak samo zlewają się dwie krople mieszaniny olejku migda- 
łowego i chloroformu, zawieszone we wodzie, gdy pomiędzy 
obie krople wpuścić nieco rozczynu sody; łączenie się kro- 
pli chloroformu na odstałym wodnym rozezynie kwasu kar- 
bolowego polega również na zmniejszeniu się napięcia na 
powierzchni przeciwległych ich części. 

Tak samo, jak zmniejszenie się napięcia na powierzchni 
przeciwległych części dwu eiał prowadzi do wzajemnego ich 
zbliżenia się, jednostronne zmniejszenie się napięcia na po- 
wierzchni jakiegoś ciała wolnego po stronie bodźca chemi- 
eznego sprowadza zbliżenie się danego ciała do jednostron- 
nie działającego nań czynnika. Pęcherzyk powietrza, zawarty 
we wodzie pomiędzy dwiema płytkami szklanemi, dąży w kie- 
runku alkoholu, wpuszczonego między płytki, napięcie na 
jego powierzchni po stronie alkoholu zmniejsza się bowiem 
w stosunku do tego, jakie panuje po stronie przeciwnej, 
gdzie pęcherzyk powietrza tylko z wodą się styka (Quineke). 

W doświadczeniach, jakie przeprowadzi Rhumbler 
nad różnemi cieczami, posługując się przytem sposobem 
Pfeffera, przez jednostronne zmniejszenie napięcia na po- 
wierzchni cząstek tych cieczy występowały tak wybitne ich 
ruchy, że Rhumbler nie waha się przyrównać ich do ru- 
chów tworów żywych. Do zawiesiny oleju rycinowego z do- 
mieszka sadzy w alkoholu 80'/,, zabaurwionym karminem, 
wprowadzał Rhumbler włoskowate rurki szklane, zawiera- 
jące ług potasowy 50/,, olejek gwoździkowy, zabarwiony in- 
dygiem, lub chloroform; w alkoholu powstawały wyraźne 
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prądy cząstek oleju, które dążyły do światła rurki i do niej 
wchodziły tak, że zawartość rurki, przez olej wypierana, wy- 
lewała się z niej; ruchy cieczy w tych warunkach przed- 
stawia Rhumbler jako walkę oleju z cieczami, zawartemi 
w rurkach, zakończona zwycięztwem oleju. 

Jakkolwiek przy przyciąganiu tworów żywych przez 
substancye, działające chemotaktycznie dodatnio, mogą wcho- 
dzić w grę różne bliżej nam nieznane czynniki biologiczne, 
nie ulega watpliwości, że poznane w doświadczeniach nad 
ciałami martwemi czynniki fizykalne i tutaj w całej pełni 
działać muszą. Na zasadzie badań dotychczasowych odczyn 
chemotaktyczny fagocytów można tłumaczyć jedynie przez 
jędnostronną zmianę napięcia na ich powierzchni, sprowa- 
dzona przez dane ciało chemiczne, które może działać na- 
wet na pewną odległość, gdy przechodząc do środowiska, 
dochodzi w pewnem rozcieńczeniu do powierzchni fagocyta 
i zmienia tu stosunki molekularne. Zdaniem Rhumblera 
odczyn ten u tworów żywych występuje stosunkowo łatwo, 
znacznie łatwiej, niż u ciał martwych, używanych w odpo- 
wiednich doświadczeniach, a to dlatego, że substancye, z któ- 
rych powierzchnia tworów żywych się składa, stanowią zwią- 
zki złożone, bardzo niestałe, a więc łatwo ulegające zmianom 
chemicznym, którym towarzyszą zmiany kohezyi drobin, 
a przeto i napięcia na danej powierzchni. 

Fagocyty wolne, przyciągane przez działanie chemota- 
ktyczne dodatnie w kierunku ciała, które mają pochłonać, 
zbliżają się do niego, wykonywując ruchy amebowate, jakimi 
obdarzone są w przyrodzie bardzo liezne twory, głównie pier- 
wotniaki, należące do rzędu korzenionóżek (Rhizopoda), a także 
komórki jajkowe, jelitowe i barwikowe różnych niższych zwie- 
rząt, różne komórki roślinne, a w ustroju wyższym różne 
typy ciałek białych. Ruchy te polegają na wypuszczaniu wy- 
rostków protoplasmatycznych po jednej stronie fagocyta i od- 
powiedniem zmniejszaniu się jego masy po stronie przeci- 
wnej. Dzięki zasadniczej własności żywej materyi, jaką 
stanowi jej kurezliwość, może następować skucz i rozkurcz 
jej cząstek, co przy pewnej kolejności tych stanów w okre- 


ślonych warunkach ruch postępowy komórki sprowadzić może; | 


koniecznym do tego warunkiem jest stan ciekły, a względnie 
rawpół ciekły protoplasmy, ujawniający się w prądach, ja- 
kie w różnych poruszających się komórkach występują. 

Mechanizm ruchu amebowatego starano się poznać w sze- 
regu badań nad tworami, u których ruchy te występują 
najwybitniej, t. j. nad rozmaitemi odmianami pełzaków. 

Badania te doprowadziły różnych autorów do rozmaitych 
poglądów w tej sprawie. 

Engelmann w roku 1869 sprowadzał ruch pełza- 
ków do zmian fizykalnych protoplasmy, występujących ko- 
lejno wskutek jej nasiąkania wodą czyli pęcznienia, przez eo 
wydłużone części protoplasmy, dążąc do przyjęcia kształtu 
kulistego, skracają się, oraz oddawania wody do otoczenia, 
przez co protoplasma się wydłuża. 

Quinckei Bütschli przyrównywują ruchy ameb do 
ruchów kropelek oliwy w rozezynie sody lub ługu potaso- 
wego; ruchy te polegają na wypuszezaniu wyrostków, które 
powstają na powierzchni kropelek wskutek jej zmydlenia 
i rozpuszczania się wytworzonego mydła w otaczającem je 
środowisku. Według Quinckego i Bitschliego na po- 
wierzchni poruszającej się komórki rozpościera się cienka 
warstwa tłuszczowa, która od zewnątrz miejscowo zmydla 


się, a w miejscu dyfuzyi powstałego mydła do otoczenia wy- 
stępuje wypustka protoplasmatyczna. 

Według tłumaczenia Verworna w ruchu amebowa- 
tym skurez i rozkurcz protoplasmy polega na tem, że pewne 
jej cząstki wskutek powinowactwa do tlenu dążą ze środka 
komórki ku jej powierzchni, poczem, nasyciwszy się tlenem, 
ulegają rozpadowi i powracają do wnętrza komórki, gdzie 
następuje ich regeneracya. Powrót utlenionych cząstek pro- 
toplasmy tłumaczył Verworn dawniej przez działanie przy- 
ciągające, jakie jądro komórkowe na nie wywiera, później 
zaś jako skutek zwiększenia się napięcia na powierzchni ko- 
mórki, jakie sprowadza tu miejscowy rozpad cząstek proto- 
plasmy. Przeciwko takiemu tłumaczeniu ruchu amebowatego 
podnosi Schenk, że taki ruch eząstek protoplasmy, jaki 
według Verworna w komórce zachodzi, żadną miarą ru- 
chu postępowego sprowadzićby nie mógł. 

Zdaniem Biegańskiego ruch pierwotniaków spro- 
wadzają pierwiastki kurezliwe, rozrzucone po całem ich 
ciele. Klemensiewicz zaś na podstawie badań nad ame- 
bami oraz ciałkami białemi płazów dochodzi do wniosku, że 
twory te posiadają narząd ruchu, wyodrębniony w pewnych 
włóknach, oraz istocie kurczliwej komórki. 

W tłumaczeniu mechanizmu ruchu amebowatego, jakie 
podają Quineke i Bütschli, Verworn, a także i inni 
autorzy, jak Berthold, Gad, Lehmann i Rhumbler 
główny akt ruchu, to jest wypuszczanie wyrostków proto- 
plasmatycznych sprowadza się do jednej wspólnej przyczyny, 
mianowicie do miejscowego zmniejszenia napięcia na po- 
wierzchni komórki, które zależy zarówno od spraw wewnętrz- 
nych, toczących się w komórce, jakoteż i od zmian chemi- 
eznych w jej otoczeniu. Rhumbler przedstawia powsta- 
wanie wypustek protoplasmatycznych u pełzaków w sposób 
następujacy. Ektoplasma ameb, jak to wiadomo z badań 
licznych autorów, nie okazuje odrębnej budowy stałej, a jest 
wytworem zróżnicowania protoplasmy pod wpływem środo- 
wiska zewnętrznego.: Prądy protoplasmy w ciele ameby prze- 
noszą czastki z jej wnętrza ku jej powierzchni, tutaj zaś 
cząstki te ulegają zagęszczeniu, a wskutek tego zagęszeze- 
nia cząstki ektoplasmy zostają znów wtłoczone do wnętrza 
komórki; w ten sposób endoplasma, dochodząc do powierzchni 
komórki, przekształca się ustawieznie na ektoplasmę, przy- 
czem stopień jej zagęszczenia, najsilniejszy na samej po- 
wierzchni, zmniejsza się w miarę zbliżania się do środka 
komórki, zaś ektoplasma, wtłaczana do wnętrza komórki 
zamienia się na endoplasmę, płynniejszą od ektoplasmy i za- 
wierającą ziarna, jakich w zagęszczonej ektoplasmie nie wi- 
dać. Jeżeli na powierzchni pełzaka, czy to wskutek zacho- 
dzących w jego plasmie zmian wewnętrznych, czy też wsku- 
tek zmian w środowisku, w jednem miejseu lub też naraz 
w kilku miejscach napięcie się zmniejszy, to pod wpływem 
ciśnienia, jakie wywierają pozostałe części ektoplasmy na 
wewnętrzne części komórki, w miejscu zmniejszenia się na- 
pięcia na powierzchni ameby występuja wyrostki protopla- 
smatyczne, po przeciwległej zaś stronie masa komórki się 
zmniejsza, warstwa ektoplasmy grubieje i częściowo zamie- 
nia się na endoplasmę. Przytem wskutek zmian, powstają- 
cych w powierzchownych częściach protoplasmy, wytwarza 
się na powierzchni komórki masa lepka, zwiększająca tarcie 
ciała ameby o powierzchnię, na której zwierzę się posuwa; 
masa ta jest niezmiernie niestałą i bardzo łatwo rozpada się, 
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tak że wówczas, gdy świeżo wypuszczony wyrostek trzyma się 
Jeszcze na danej powierzchni, po stronie przeciwnej masa lepka 
Już się rozkłada i przez to protoplasma od powierzehni się odlepia. 
Ruchy amebowate fagocytów wolnych ustrojów wyższych od- 
bywają się prawdopodobnie podług powyższego mechanizmu. 

Nie wszystkie atoli odmiany pełzaków poruszają się 
w ten sposób. Amoeba verrucosa wypuszcza wyrostki nie sty- 
kajace się z powierzchnią. na której zwierzę się posuwa, 
a wolno nad nią sterczące; protoplasma, przelewając się do 
tych wyrostków, przeważa amebę naprzód, a to przesuwanie 
się punktu ciężkości sprowadza toczenie się zwierzęcia w da- 
nym kierunku. Wypuszezanie wyrostków przez pełzaki i ich 
ruchy zależą przytem od rozmaitych czynników, jako to od 
ucisku, wywartego na zwierzę, od ciepłoty otoczenia, oraz od 
działających na nie bodźców chemicznych; amoeba limax. która 
w warunkach zwykłych wysuwa szerokie płaskie wypustki, po 
zadziałaniu na nią lugu potasowego wypuszcza wyrostki wazkie 
i śpiczaste i przybiera postać amoeba radiosa (Verworn). 

Fagoeyty wolne, pobudzone przez bodziec chemotakty- 
ezny dodatni, zbliżają się do niego i gromadzą się w jego 
pobliżu w większej ilości, innemi słowy w warunkach tych 
powstaje leukocytoza miejscowa. Co do pochodzenia tych 
fagocytów zachodzi jeszcze w poglądach autorów następu- 
jaca sprzeczność. Niektórzy badacze sądzą, że są to jedynie 
leukocyty wśródtkankowe, uważają oni bowiem za rzecz nie- 
możliwą, by substancye chemotaktyczne działały poprzez 
ścianę naczyniową. Natomiast większość badaczów dowodzi, 
Że w leukocytozie miejscowej zbiegają się do danego ogni- 
ska nietylko leukocyty tkankowe, ale i ciałka białe z na- 
czyń i że te właśnie ciałka nawet liczebnie przeważają. 
Miecznikow uważa przytem płatowość jądra neutrofilów, 
a względnie amfofilów, które stanowią w ustroju wyższym naj- 
ważniejszy typ fagocytów wolnych, za wyraz przystosowania 
się tych komórek do przechodzenia przez ścianę naczyniową. 


(Č. d. n.). 
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LI. Choroby uszne, a zaburzenia mowy, ich stosunek 
wzajemny i wpływ na rozwój umysłowy człowieka. 
Podał 
Dr. R. Spira. 


(Dokończenie.) 

Niektóre, chociaż rzadkie spostrzeżenia dowodzą, że 
także ropnie pozaoponowe pochodzenia usznego, szeze- 
gólnie w średnim dole ezaszkowym, mogą przez ucisk na 
ośrodki mowy spowodować zaburzenia mowy. Hansberg 
w „Eneyklopaedie f. Ohrenh.* przytacza 3 takie przypadki, 
a mianowicie Salzera (afazya amnestyczna), Pritchar- 
da (gluchota wyrazowa) i Macewena (głuchota wyrazowa 
i ślepota duchowa). Prócz tego znalazłem w piśmiennictwie 
2 przypadki Urbantschitscha. W jednym, spostrzega- 
nym w roku 1900, stwierdzono afazyę i czasowe drgawki 
kończyn prawych, a przy oględzinach pośmiertnych znale- 
ziono ropień za oponą twardą, ugniatający lewy płat skro- 
niowy; w innym przypadku wielkiego ropnia za oponą 
twardą w tylnym dole czaszkowym wystąpiły przemijające 
objawy afatyczne. 

Zmacznie rzadziej napotyka się podobne objawy w ro- 


pniu wewnąwrz — i międzyoponowym (sub et tnitraduralis). 
Może to pochodzi z rzadkości tych spostrzeżeń wogóle, albo- 
wiem a priori należałoby oczekiwać częściej 
mowy w tem powikłaniu, niż w poprzedniem, lub też co 
najmniej nie rzadziej. W  piśmiennietwie znalazłem 2 ta- 
kie przypadki: w jednym Urbantschitseha ropnia 
podoponowego w tylnym dole czaszkowym wystąpiły raz 
trwające kilka godzin objawy afatyczne; Milhurg także 
podaje przypadek ropnia międzycponowego z afazyą amne- 


zaburzeń 


styczną. 

Nareszcie zauważano zaburzenia mowy także w zapa- 
leniu opon wewnętrznych pochodzenia usznego. Przyczyna 
tego objawu w tem powikłaniu leży w tem, że w zapaleniu 
opon wewnętrznych nieraz kora mózgowa także bywa co 
najmniej czynnościowo zajęta, a czasem ulega nawet po- 
wierzchownym zmianom anatomicznym; tkanka korowa jest 
mniej lub więcej zapalnie zmieniona, surowiczo nasiąknięta, 
czasem rozmiękezona albo pokryta wynaczynionkami. Wy- 
pocina, na jednem miejscu nagromadzona w większej ilości, 
może przez ucisk na korę wywołać objawy wyżej wymie- 
nione, wypocina w lewej brózdzie Sylviusza może wywo- 
łać niemotę ruchową. Przytem zauważyć należy, że ropień, 
względnie wypocina, tem prędzej spowoduje objawy ucisko- 
we, im szybciej się tworzy i nagromadza tak, że n. p. szybko 
rozwijający się ropień pozaoponowy, albo gromadząca się 
wypocina zapalna, może sprowadzić wyrażniejsze objawy 
mózgowe uciskowe, niż nowotwór mózgu tej samej rozle- 
głości, lecz rozwijający się powoli. 

Ze spostrzeżeń Urbantschitscha wynika, że w za- 
paleniu opon mózgowych może wystąpić afazya z poraże- 
niem kończyn i mięśni ocznych po stronie prawej skutkiem 
częściowego obrzęku mózgu. W jednym takim przypadku 
widział Urbantschitsch mimo braku zajęcia płatu skro- 
niowego zupełną afazyę z pojedynczemi monofazyami. Han s- 
berg zestawia 4 przypadki zaburzeń mowy w zapaleniu 
opon pochodzenia usznego: Joela (afazya), Grunerta. 
Kuhna (oba razy afazya amnestyczna) i Jansena (afa- 
zya optyczna). W przypadku Kuhna zapalenie ropne opon 
umiejscowiio się przeważnie na przedniej części płatu skro- 
niowego, w płacie zaś tym znaleziono rozmiękczenie i na- 
cieki krwawe bez ropy. Zmiane te, spowodowane przez za- 
palenie opon, były przyczyną afazyi, spostrzeganej za życia. 
W przypadku Grunerta był wprawdzie równocześnie ro- 
pień w płacie skroniowym, lecz w miejscu zbyt oddalonem 
od ośrodka mowy; z tego powodu G. odnosi spostrzegane 
przy tem zaburzenia mowy (afazyę amnestyczną i agrafię) 
do towarzyszącego ropnego zapalenia opon. Do tych przy- 
padków możemy jeszcze dodać przypadki Schulzego, 
który spostrzegał 7 razy utrudnienia mowy z powodu pora- 
żenia mięśni języka i gardła i raz wyraźną : zupełną afazyę 
przy zapaleniu opon pochodzenia usznego i jeden przypadek 
Vossa porażenia mowy przy tej samej chorobie. 

Najrzadziej, zdaje się, uważano przypadki zaburzeń 
mowy skutkiem ropnia móżdżku. Zaburzenia takie mogą być 
przyrody anartrycznej, spowodowane przez ucisk ropnia 
móżdźkowego na leżący pod nim rdzeń pacierzowy. Zabu- 
rzenia zaś afatyczne w takim ropniu mogą być wywołane 
przez ucisk jego na płat skroniowy. Preysing opisuje 
przypadek ropienia usznego z objawami afazyi amnestycznej, 
rozpoznany jako ropień w prawym płacie skroniowym. Przy 
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operacyi ropnia nie znaleziono, a sekeya wykazała ropień 
móżdżku obok ropnia poza oponą twardą w prawej połowie 
czaszki. O ile z niedokładnego opisn zaburzeń mowy w tym 
przypadku sądzić można. mniemałby:u, że były one raczej 
przyrody dysartrycznej i pochodziły po części z ucisku 
rdzenia pacierzowego. a po części z zajęcia ogólnej przyto- 
mności i świadomości chorego. 

Ze względu na znaczne postępy w chirurgicznem le- 
czeniu powikłań mózgowych pochodzenia usznego i na wy- 
sokie 
i ścisle rozważonych objąwów zaburzeń mowy dla oznacze- 


znaczenie rozpoznawcze dokładnie spostrzeganych 
nia umiejscowienia takiego powikłania w mózgu, pozuanie 
różnych postaci tych zaburzeń, ich odmian i znaczenia roz- 
poznawczego staje się dla otyatrów rzeczą niepośledniej 
wagi. W rzeczy samej oddawna już przypisywano objawom 
afatycznym wielkie znaczenie rozpoznawcze, które mało 
tylko mogło zmniejszyć doświadczenie, że w rzadkich przy- 
padkach także ropień zaoponowy i zapalenie opon mózgo- 
wych mogą być powodem tych objawów. W niejednym też 
przypadku objawy afatyczne rozstrzygaly rozpoznanie, do 
tego czasu wątpliwe, na rzecz ropnia mózgowego. Należy 
wszakże przytem mieć na uwadze, że różne stany chorobo- 
we, jak zakażenie posocznicze, nieraz wikłające choroby 
uszne, mogą objawy te pokrywać; inne, jak zamroczenie 
przytomności, głęboka senność, mogą upozorować zaburzenie 
słucha i mowy tam, gdzie tego niema; innym znowu razem 
różne zaburzenia mowy mogą występować przepuszczająco, 
przemijająco, jako objawy pośrednio ogniskowe, jak to 
pouczają różne spostrzeżenia (Pieka i in.) Nadto Pick 
zwraca uwagę na tę okoliczność, że w przejściu ze stanu 
śpiączki popadaczkowej w stan prawidłowej świadomości 
może wystąpić przemijająca głuchota wyrazowa, przyjmu- 
jąca na przemian objawy najpierw afazyi korowej, później 
pozakorowej czuciowej. Przy rozpoznawaniu na podstawie 
zaburzeń mowy umiejscowienia ogniska ropnego w mózgu 
wymagana jest wielka ostrożność głównie z tego względu, 
że, jak już wyżej wykazaliśmy, zaburzenia te pojawiają się 
także, aczkolwiek znacznie rzadziej, przy ropniach śród- 
czaszkowych pozamózgowych i w ropnem zapaleniu opon. 
O tem trzeba zawsze pamiętać i przy postępowaniu leczni- 
czem uwzględnić te stosunki. Zapoznawanie ich było już 
często powodem myłnego rozpoznania i, jak poucza kazui- 
styka, błędnego postępowania przy operacyi, — świadezą o 
tem między innymi wyżej przytoczone przypadki Prey- 
singa (ropień pozaoponowy i móżdżkowy)i Kuhna (ropne 
zapalenie opon), operowanie na podstawie mylnie tłómacze- 
nych objawów zaburzeń mowy, które powstały wskutek 
ucisku wypociny na ośrodek Wernickego i pozorowały 
Merkens czyni uwagę, Że za- 
burzenia mowy przy ropniu płatu skroniowego pochodzenia 


ropień płatu skroniowego. 


usznego okazują z bardzo nieznacznemi odmianami tę samą 
cechę i ten sam przebieg (głuchota wyrazowa i afazya wy- 
razowa); afazyi zaś ruchowej nie zauważono z całą pewno- 
ścią jeszcze nigdy. Zaburzeń zaś mowy, występujących obok 
innych objawów mózgowych w następstwie ropienia usznego. 
a nie odpowiadających temu typowi, nie należy wyzyskiwać 
w celu rozpoznania ropnia płatu skroniowego. 

Zazwyczaj zaburzenia mowy po opróżnieniu ropnia 
mózgowego, względnie po ustąpieniu zmian oponowych, 
prędko mijają, czasem jednak trwają dłużej i mogą nawet 


o całe tygodnie i miesiące przetrwać chorobę, która je wy- 
wołała (Schede, Rose i in. . W niektórych przypadkach 
objawy afatyezne wystąpiły dopiero po operacyi, co da się 
wytłómaczyć przekrwieniem, zaburzeniem odżywienia albo 
obrzękiem w sąsiedztwie przedtem uciskanem. W przypadku 
Manassego (podwójny ropień, w płacie skroniowym i po- 
tylieznym) parafazya i afazya optyczna wystąpiły dopiero 
podczas W przytoczonym wyżej przypadku 
Preysinga z ropniem w płacie skroniowym afazya amne- 
styczna Wystąpiła nagle po operacyjnem opróżnieniu ropnia. 


zdrowienia. 


W innych przypadkach zaburzenia mowy, które ustąpiły 
zaraz po opróżnieniu ropnia, wracały znowu czasowo w cią- 
gu leczenia. W takich razach przyczyna leży po największej 
części w zatrzymaniu zbierającej się nanowo ropy, bądźt 
wskutek zatkania drenu wynaczynioną krwią w jamce ro- 
pnia, bądź też przez zwężenie ujścia ropnia w następstwie 
zapadania i zbliżenia się jego ścian i t. p. Przyczynek do 
tej sprawy stanowi nasz wyżej wspomniany przypadek ro- 
pnia pozaoponowego, w którym zaburzenia mowy wystąpiły 
również dopiero po operacyi w czasie zdrowienia. Analogię 
do wystąpienia zboczeń mowy po wypróżnieniu ropnia mo- 
żemy upatrywać w wystąpieniu drżenia ócz i porażeń mm. 
ocznych, spostrzeganych nieraz również dopiero po wypró- 
Żnienin ropnia mózgowego lub pozaoponowego. 


Piśmiennictwo: Kussmaul: Die Störungen der Sprache, 1877. — 
Steinthal: Abriss der Sprachwisseuschaften, 1871. — Arnaud: 
Archiv de neurologie, 1887. — Wernicke: Der aphasische Sympto- 
mrencomplex, 1874. Die neueren Arbeiten über Aphasie (Fortschritte der 
Medizin, 1886) Grundriss der Psychiatrie, 1836—1901). — Licht- 
heim: Ueber Aphasie (Arch. f. klin. Medizin, XXXVI), 1885. — Mala- 
chowski: Versuch einer Darstellung unserer hentigen Kenntnisse in 
der Lebre von der Aphasie. Klinische Vortrage. Volkmana Nr. 324. -- 
Oltuszewski: Medycyna, 1898—1899 Przegl. lek., 1901. Gaz. lek., 
1901. Medycyna, 1902. — Grashey: Uber Aphasie u. ihre Beziehun- 
gen zur Wahrnehmung. Arch. f. Psychiatrie XVI. — Stricker: Stu- 
dium über die Sprachvorstellungen, 1880. — Naunyn: Ueber die Lo- 
calisation der Aphasie. Verhandlungen des Congresses für innere Me- 
dizin in Wiesbaden, 1887. — Broca: Sur le siége de la faculté du 
langage articule avec deux observations d'aphemie (Bulletin de !a soc. anat., 
1861 i Remargues sur le siége, le diagnostic et la nature de l'aphémie, 
Bull. de la soc. anat., 1868. — Bertin: Schmidt Jahrbiicher, t. 147, — 
Vorganth: Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk., T. X1. — Bern- 
heim: Congres français de méd. Lyon., 1894. — Freud: 1) Zur Auf- 
fassung der Aphasie. 2) Labyrinthtaubheit u. Sprachtaubheit, 1595 
i Ueber optische Aphasie u. Seelenblindeit. Archiv f. Psych. XX. — 
Byrom: Bramwell. On aphasia. Lancet, 1897. — Ballet: Semaine 
medicale, 1896. — Flechsig: Localisation der geistigen Vorgänge, 
1696. — Oppenheim: Lehrbuch f. Nervenkrankheiten i Verhal- 
ten der musikalischen Ausdrucksbewegungen u. des musikalischen 
Verstandnisses bei Aphasischen. Charité Annalen, 1888. — Sachs: 
Lehrb. f. Nervenkrankheiten im Kindesalter i Vorträge über Bau u. 
Tätigkeit des Grosshirnes und die Lehre über die Aphasie und Seelen- 
blindheit, Wrocław, 1898. — Bastian: Med. chirurg. Transactions, 
1837 i On different kinds of aphasie. Brit. med. Journal, 1887, D é- 
jerine: Compt. rend. de la Socićtć de biolog, 1831 i Revue de med., 
1885 i Société de Biologie, 1892, — Heller: Naturforscherversamml. 
Wien, 1894, — Alt: Monatschrift (, Ohrenkr. 1899, Wien. klin. Rund- 
schau, 1901. — Pitres: Revue de med., 1895. — Kórner: Die otit. 
Erkrankungen des Hirns ete., 1898. — Pick: Beiträge zur Pathologie 
und pathol. Anat, des Centralnervensystems, 1898. — Ziehl: Deuts. 
Zischr. f. Nervenheilk. 8. — Urbantschitsch: Lehrbuch Ohren 
heilk., 1901, — Schwartze: Handbuch Ohrenheilkund. — Hans- 
berg: Encyklopaedie d. Ohrenheilk. — Goldscheider: Ueber cen- 
trale Sprach- Schreib u. Lesestörungen. Berl. kl. Woch. 4—8, 1892. — 
Vidal: Münch. med. Woch. 32, 1901. — Bisehof: Ueber die patho 
logisch anatomische Grundlage des sensorischen Aphasie. Wien. klin. 
Rundschau, 1901, 42. — Brauckmann: Die psychische Entwickelung 
u. paedagogische Behandlung schwerhoriger Kinder. Berlin, 1301. — 
Gutzmann: Ueber die Sprache der Schwerhórigen u. Ertaubten, 
Deut. med. Woch., 18, 1902, — Knoblauch: Ueber Störungen der 
musikalischen Leistungsfahigkeit. Lipsk, 1388. — Hammerschlag: 
Zur Kenntniss der otitischen Hirnabcesse. Monatsschrift. f. Ohrenheilk., 
1901. — Ziehen: Realencyciopaedie. — Charcot: Des differentes 
formes de l'aphėmie, 1883. — G. Dax: Observations tendant a prouver 
la coincidence constante des derangements de la parole avec une iesion 
de I'hemisphóre gauche de cerveau. Bull. de lacademie de med., 
1864—1865. — Exner: Untersuchungen über die Localisation in der 


9 Kwietnia 1904. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


231 


Grosshirurinde des Menschen. Wien, 1881 —Highlings Jackson: On 
affections of speech fromm deseasses of the brain. Bram 1i IL. — 
Kahler i Pick: Prager Vierteljahrsschuft, 1879 i Zeitschrift f. Heil- 
kunde, 1880. — Kahler: Casuistische bBeitrige zur Lehre von der 
Aphasie. Prager med. Wochenschnit, 1885. — Mierzejewski: Em- 
fall von Wortblindheit. Petersburskie Towarz. psychiatryczne, 1890. — 
Nothnagel: Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten. Berlin, 
1879. — Spamer: Ueber Aphasie u. Asymholie. Arch. f. Psychologie 
VI. - Westphal: Ueber emen Fall von Zerstórung des Schlafelap 
pens durch Geschwulstbildung ohne aphasische Störungen  Linkshźn- 
digkeit. Berliner. klin. Wochenschrift, 1884. — Strohmayer: Anato- 
mische Untersuchungen der Hórsphire beim Menschen. Monatschrift í. 
Psychiatrie u. Neuralgie, 1901. — Voss: Zeitschufl f Olrenkrankh. 
T. 41, 1902. — Müller: Zur Lebre vom otil. Gehirnabscess. Archiv 
f. Ohr. T. 50. — Preysing: Neun (iehirnabscesse im Gefolge von Ohr 
u. Nasenerkrankungen. Archiv. f. Ohrenkr. T.ól.Z 44 — ordan; Ca- 
suistische Beiträge zur Lehre von den iutracraniellen Complicationen 
der Otitis. Archiv. f Ohr. T. 44, — Schmiegelow: Zeischrift f. 
Ohrenkr. T. 26, — Moure: Zjazd międzynarodowy w Landynie. Arch, 
f. Ohr. T. 51. — Kubn. Casuwstische Mitteilungen. Zeitschr. f. Ohren 
krank. T. 29. — Grunert; Jahresbericht ete. Archiv. f Ohrenkr. T. 
43. str. 16. — Schulze: Beitrag zur Lehre von der otogenen Me- 
ningitis auf Grund von Beobachtungen an der Universitätsohr- uklinik 
zu Halle, Arch. f. Ohrenkr. T. 57 i 58. — Voss: Bericht über die 
Obrenklinik. Gbharitć Annal. T. 27. — Merkens: Ueber mtracranielle 
Complcationen der Miltełohreiterung. Deutsche Zeilsch. für Chirurgie, 
T. 59. — Manasse: Ueber einen geheilten Fall von doppelten Hien- 
abscess mit Vertrikelfistel. Zetlschrift £ Ohr. T. BI. — Spira. Przy- 
padek ropnia pozaoponowego. Przegl, tek., 1903, 46 i 47. — Urban- 
tschitsch: Wykład na posiedzeniu Austryackiego Towarzystwa oto- 
logicznego dnia 15 maja 1903 r. Monatsschrift f. Ohrenkr., 1903 


rv. Wyciągi. 


Grunert. Granice możliwości operowania zakrzepu 
zatok pochodzenia usznego. (Archiv f. Okrenhezlk., Tom 59). 
Prócz zatoki poprzecznej dostępną jest do operacyi jeszcze zatoka 
skalista górna. G. podaje dwa przypadki zakrzepu zatoki poprze- 
cznej prawej pochodzenia usznego, z których w jednym zakrzep 
sięgał ku dołowi aż do ujścia żyły szyjnej wewnętrznej, w drugim 
zakrzep dochodził do tłoczni Herophila i przechodził na drugą 
stronę do lewej zatoki poprzecznej. Oba przypadki skończyły się 
szczęśliwie. W pierwszym otwarto zatokę poprzeczną i żyłę szyjną 
wewnętrzną po poprzedniem podwiązaniu jej tuż ponad połączeniem 
jej z żyłą podobojczykową; w drugim odsłonięto i otwarto zatokę 
poprzeczną aż do tłotzni Herophila i za pomocą łyżeczki wygar- 
nięto skrzepy z lewej zatoki poprzecznej; podczas zmian opatrunku 
często wypływała ropa z lewej zatoki poprzecznej przez tłocznię 
Herophiła. Przypadki te są pierwsze w piśmiennictwie, wyleczone 
przez tak rozległą operacyę. Dr. Teofil Zalewski. 

Grunert i Schultze. Sprawozdanie z kliniki usznej 
w Hali za rok 1902—03 (Archiv /. Ohrenheilkunde, Tom 59). 
W sprawozdaniu podany jest między innymi przypadek, w którym 
na sekceyi stwierdzone gruźlicę opon mózgowych i gdzie prócz tego 
znaleziono zmiany gruźlicze w uchu środkowem. Za życia dziecko 
cierpiało na przewlekłe ropne zapalenie ucha środkowego. W przy- 
padku tym punktem wyjścia zakażenia gruźliczego byłoby ucho. 

Dr. Teofil Zalewski. 

Braunstein. Wpływ telefonowania na narząd słu- 
chu. (Archiv f. Ohrenheilkunde, Tom 59). Blake, Lannois, Grellć, 
Kahn twierdzą, że zawodowe telefonowanie nie wywiera ujemnego 
wpływu na zdrowy narząd; natomiast na chory wpływa ujemnie. 
Politzer, Treitel, Urbantschitsch utrzymują, że telefonowanie, szcze- 
gólnie w tych przypadkach, gdzie to stanowi zawód, wpływa zawsze 
ujemnie na słuch. Większość tych spostrzeżeń odnosi się do czasów, 
kiedy w użyciu były przyrządy starego systemu. Braunstein, chege 
przekonać się, czy telefonowanie wpływa ujemnie na narząd słuchu, 
zbadał za pozwoleniem władzy 160 osobników, zajętych w stacyi 
centralnej telefonów w Monachium. Nadmienić wypada, że Mona- 
chium ma przyrządy najnowszych systemów. Dokładne badanie, 
które B. przeprowadził za pomocą strojników, mowy cichej i ze- 
garka, nie wykazało, by telefonowanie wpływało ujemnie na słuch: 
przeciwnie, badanie wykazało, że u osobników, którzy z przyzwy- 
czajenia używali przy telefonowaniu zawsze jednego i tego samego 
ucha, ncho to po największej części było lepsze; tutaj nastąpił więe 
jakby instyktowy wybór ucha lepszego do pracy, wymagającej bądź 
co bądź naprężenia uwagi. Za pomocą wziernika nie znalazł też 
Żadnych zmian, które możnaby uważać za zmiany, powstalo wskutek 
zawodu. Tak samo badania te nie wykazały, by telefonowanie miało 


ujemnie wpływać na słuch w tych przypadkach, gdzie stwierdzono 
dawne zmiany chorobowe. Nie zauważył też B. jakiegoś specyałnego 
rozdrażnienia nerwowego, o jakiem wspominają dawni autorowie. 
Jedynie niebezpieczeństwo dla narządu słuchu jest możliwość obra- 
żenia jego przez iskrę elektryczną w czasie niepogody przy telefo- 
nach z górnymi przewodami. Przypadki takie były spostrzegane 
w Monachium tylko w zewnętrznym urzędzie telefonicznym; we- 
wnątrz miasta przewodniki są podziemne. Przy obrażeniu takiem 
chorzy skarżą się na mniejsze lub większe upośledzenie słuchu 
i szum; za pomocą wziernika można prócz tego często stwierdzić 
zaczerwienienie bębenka. Zwykle zaburzenia te znikają w stosun- 
kowo krótkim czasie bez śladu. Dr. Teofil Zalewski. 


Schultze. Przyczynek do nauki o zapaleniu opon 
mózgowych pochodzenia usznego. (Archiv f. Olrenheilkunde, 
Tom 57 i 58), Na zasadzie przypadków, spostrzeganych w klinice 
usznej w Hali, stara się autor wynaleźć objawy, które przynajmniej 
do pewnego stopnia pozwoliłyby w odpowiednich przypadkach zro- 
bić rozpoznanie. Na podstawie tych spostrzeżeń przychodzi $. do 
wniosku, że żaden objaw, spotykany w zapalenin opon mózgowych, 
nie jest dostatecznie cechnjącym dla tej choroby, że jedynie na 
podstawie grupy objawów można z mniejszem lub większem prawdo- 
podobieństwem rozpoznać zapalenie opon mózgowych. Do ważnych 
objawów przy rozpoznawaniu zapalenia opon mózgowych pochodze- 
nia nsznego, zalicza $. zaburzenia świadomości, kurcze lub poraże- 
nia kończyn. Ważnym objawem jest także stan źrenie i bole głowy, 
które są nieraz bardzo silne zależnie od stopnia zapalenia. Co do 
źrenic, to często spotyka się nierówność ich i słabe oddziaływanie 
na światło. Stan dna oka nie ma znaczenia rozpoznawczego dla 
zapalenia opon mózgowych; spotyka się bowiem równie często 
i przy innych sprawach zapalnych wewnątrz czaszki. Š. zwraca 
uwagę na jeden przypadek, w którym na parę dni przed śmiercią 
wystąpił cukier, a bezpośrednio przed śmiercią białko w moczu; 
sekeya wykazała zajęcie komory czwartej. Badanie systematyczne 
słuchu może przyczynić się w wielu przypadkach do łatwiejszego 
zoryentowania się, może bowiem nieraz wykazać drogę, jaką zapa- 
lenie z ucha środkowego przeszło do czaszki. Co do nakłucia lę- 
dźwiowego, to klinika w Tali stoi obecnie na tem stanowisku, że 
zmętnienie płynu mózgowo-rdzeniowego każe się domyślać sprawy 
zapalnej w czaszeże; poważniejszą staje się sprawa, jeżeli liczba 
białych ciałek krwi jest zwiększona, lecz dopiero wykazanie obe- 
cności bakteryi robi niewątpliwem rozpoznanie ropnego zapalenia 
opon. Co do zawartości bakteryi w płynie mózgowo-rdzeniowym 
w przypadkach zapalenia opon mózgowych pochodzenia usznego, to 
wykazanie ich jest dlatego trudne, że bakterye, zawarte w płynie 
mózgowo-rdzeniowym posiadają niewiedzieć dlaczego małą zdolność 
barwienia się. $., chcąc wykazać bakterye w płynie mózgowo-1dze- 
niowym, barwił preparaty 30 do 40 minut. Co do częstości znacho- 
dzenia bakteryi w płynie mózgowo-rdzeniowym w przypadkach za- 
palenia opon mózgowych, to Braunstein na 25 przypadków tylko 
w 4 nie znalazł bakteryi. — Co do leczenia, to nie kwestyonując 
możliwości wyleczenia nawet ropnego zapalenia opon, czy samoist- 
nego, czy drogą operacyjną, S. na zasadzie swoich przypadków 
uważa wogóle zabieg operacyjny w przypadkach rozwiniętego rop- 
nego zapalenia opon za nieodpowiedni, gdyż w żadnym przypadku 
niewątpliwie ropnego zapalenia opon nie udało się w klinice w IIali 
chorego uratować przez operacyę. Dr. Teofil Zalewski. 

Heichelheim i Kramer. Wpływ włewań, zawierają- 
cych kwas solny, na zawartość pepsyny w treści Żołądko= 
wej przy nieżycie zanikowym żołądka (achyla) i kilka 
uwag o ilościowem oznaczaniu pcpsyny. (Jfiuchener med. 
Wochenschrifi, Nr. 8). Autor spostrzegał klinicznie 60 przypadków 
z rozpoznaniem „achylia gastrica.“ Tylko '⁄ była na tle raka żo- 
łądka. Jeden przypadek pozostaje w obserwacyi przez lat 11 i mimo 
zupełnego braku kwasn solnego chory w ciągu tylu lat czuje się 
względnie dobrze. Autorowie w doświadczeniach swoich wlewali od 
200—500 sz. ctin. ',, normal. kwasu solnego do żołądka, wydo- 
stawali go potem po */,—* godz., podawali śniadanie próbne 
iw "4—1 godz. znowu wydobywali treść. W części przypadków 
wlewano kwas solny dopiero po śniadaniu próbnem i wydobywano 
go po *,—1 godz. Do oznaczenia pepsyny uważają za najlepszą 
metodę Metta. Wyniki otrzymali następujące: 1) Wyraźnej różnicy 
co do ilości pepsyny w różnego rodzaju „achylii“ — nie zauważono. 
2) We wszystkiech prawie przypadkach ilość fermentu zna- 
cznie zmniejszona, czasami zupełnie brak. 3) Ilość pepsyny pod 
wplywem wlewań kwasu solnego zwiększa się przeważnie przy ra- 
kach, eo by mogło przyczyniać się do rozpoznania. 4) Obecność 
krwi po wlanin kwasu solnego przemawia za rakiem. J. Opolski. 

Prof. Hanser. Q kilku doświadczeniach przy stosowa: 
niu sposobu surowiezo - rozpoznawczego dla sądowego ba- 
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dania krwi. (Mënckener med. Wochenschrift, Nr. 7). Pierwszy 
Bordet wykazał, że ze zwierzęcia, któremu wstrzyknięto surowicę 
krwi z innego gatunku zwierząt, można otrzymać surowicę, wywo- 
łującą strąt w surowicy tego drugiego gatunku. Zatem surowica 
krwi krolika, któremu wstrzyknięto surowicę krwi ludzkiej, musi 
tworzyć strąt z surowicą krwi człowieka. Mając plamy krwi nawet 
stare, możemy po wytrawieniu ich solą kuchenną orzec, czy to była 
krew człowieka. W celu otrzymania surowicy doświadczalnej wstrzy- 
kuje autor królikom 2 razy w tygodniu przez przeciąg trzech ty- 
godni surowicę ludzką w ilości początkowo 15, potem 20 sz. ctm. 
Wstrzykiwania robią się albo podskórnie, albo do jamy otrzewno- 
wej. Surowicę krwi ludzkiej otrzymuje się ze zwłok. Stosunek su- 
rowicy badanej do doświadczalnej jest 1:30. Jeżeli wynik ma być 
dodatni, to w '⁄ godziny najpóźniej przy ciepłocie zalążkowej po- 
winien wystąpić w surowicy osad kłaczkowy, jezeli jest ze krwi 
człowieka; podczas gdy dla próby poddana badaniu krew z innych 
zwierząt pozostanie bez strątu, nawet po 6—8 godzinach, chociaż 
surowica doświadczalna została dodaną. Do doświadczeń używa się 
rurek Ziemka. F. Opolski. 

I. Marx i E. Ehrnroth. Prosty sposób odróżnienia 
krwi ludzkiej od zwierzęcej. (Uzzchener med. Wochenschrift, 
Nr. 7). Zasuszoną krew rozrabia się z tozczynem soli kuchennej 
0:67, na szkiełku podstawowem; dodaje się kropelkę krwi własnej 
i przykrywa się szkiełkiem nakrywkowem. Po 15 minutach, bada- 
jąc pod mikroskopem, zauważymy, że jeżeli badana krew jest zwie- 
rzęca, to ciałka czerwone krwi własnej będą pospłaszczane i zbite 
w kępki; — jeżeli zaś krew była ludzką, to ciałka czerwone ułożą 
się regularnie. F. Opolski. 


Prof. Krawkow. © uśpieniu hedonalo-chloroformowent. 
(Russkij Wracz, 1908, Nr. 48). Doświadczenia Łampsakowa, do- 
konane w farmakologicznej pracowni prof. Krawkowa, wykazały, 
że hedonal jest skutecznym i nieszkodliwym lekiem nasennym, który 
przechodzi w ustroju ostatecznie w wodę, mocznik i kwas węglowy. 
Dzięki zawartości grupy amidowej, hedonal prawie nie wpływa na 
ciśnienie krwi i czynność oddechową; ośrodek naczynioruchowy ule- 
ga wprawdzie porażeniu od dużych dawek hedonalu, lecz czynuość 
serca pozostaje na tyle silną, że ciśnienie krwi pomimo znacznego 
rozszerzenia naczyń pozostaje bez zmiany. Wymiana gazów pod 
wpływem hedonalu ulega, jak wykazał w tejże pracowni Głagolew, 
znacznie mniejszemu zaburzeniu, niż po innych lekach nasennych, 
zwłaszcza zawierających grupę chlorku, np. wodnik ehloralowy. Od 
czasu tych badań Krawkow przy wiwisekcyach zastąpił hedonalem 
imne środki usypiające. Przekonawszy się o dodatnich stronach dzia- 
łania hedonalu, Kr. powziął myśl zastosowania go u ludzi. Ponieważ 
jednak uśpienie ludzi wymagałoby dużych dawek leku, postanowił 
K. stosować uśpienie mięszane, mianowicie połączenie hedonalu 
z chloroformem. Hedonal, porażając ośrodkowy układ nerwowy, 
miał ułatwiać działanie chloroformu. Można było przypuszczać, że 
uśpienie nastąpi w tych warunkach szybciej, bez okresu podniece- 
nia i od mniejszych ilości chloroformu i że porażający wpływ chlo- 
roformu na ośrodki oddechowy i naczymoruchowy oraz na sploty 
ruchowe serca będzie znacznie słabszy. Gdy doświadczenia na psach 
stwierdziły ta nadzieje, przedstawił Krawkow te wyniki prof. Fedo- 
rowowi, który zaczął stosować uśpienie hoedonal-chłoroformowe 
w swej klinice. Na godzinę przed operacyą podaje się choremn, 
leżącemu w pokoju sąsiednim z salą operacyjną, 1,0—3,0 hedonalu. 
Wskutek słabej rozpuszczalności tego przetworu należy go popijać 
gorącą wodą lub herbatą. Po upływie godziny chorego chlovofor- 
muje się. Uśpienie następuje żem prędzej, im silniej zadziałał he- 
donal; nieraz już po 2—3, czasami zaś już po pierwszych wde- 
chach chloroformu chory zapada w stan zupełnego uśpienia, w prze- 
ważnej liczbie przypadków bez okresu podniecenia: nawet u alko- 
holików stan podniecenia jest bardzo nieznaczny, a czasami pod- 
niecenia nie było weale. Uśpienie przebiega równomiernie, tętno 
przedstawia się pełnem, miarowem, nawet podczas operacyi długo- 
trwałej (2—2/, godziny) i u chorych wyniszczonych, niedokrewnych 
i cierpiących na zapalenie śródsierdzia U niektórych operowanych 
tętno podczas operacyi i w dniach następnych było pełniejsze i ró- 
wniejsze, niż przed operacyą. Ilość zużywanego chloroformu podczas 
uśpienia metodą Krawkowa jest o wiele mniejszą, niż w razie 
uśpienia wyłącznie chloroformowego: w niektórych przypadkach na 
l godzinę uśpienia zużywano u osoby dorosłej mniej, niż 10,0— 15,0 
chioroformu. Chorzy budzą się ze snu czasem stosunkowo szybko, 
czasem zaś po kilku godzinach; przez cały ten czas czynność serca 
przedstawia się bardzo dobrze. Sen jest wzmacniający. Żadnych 
ubocznych objawów lub powikłań następowych (wymioty, żółtaczka 
it. d.) nie spostrzegano. Na podstawie tych spostrzeżeń klinicznych 
K. poleca gorąco stosowanie mięszanego uśpienia hedonal-chlorofor- 
mowego podczas operacyi u ludzi. Witold Orłowski (Ptbg). 


Nr. 15. 


Prof. Razumowski. W sprawie leczenia chirurgi- 
cznego zwężeń jelita cieńkiego. (Russkij Chirurgiczeskij Arch., 
1908, 2. 1). Prof. Razumowski (Kazań) opisuje 2 przypadki zwę- 
żenia jelita cienkiego (w jednym przypadku pochodzenia gruźliczego, 
w drugim kiłowego), w których wykonał enteroanastomozę. Zdaniem 
jego przewaga resekcyi, polegająca na doszczętnem usunięciu przy- 
czyny zwężenia, jest czysto złudną, ponieważ cel ten trudno osiągnąć, 
zwłaszcza, gdy zważymy, że oprócz ściany jelita mogą być zajęte 
i gruczoły krezkowe. Zresztą prof. R. mniema, że usunięcie z ustroju 
całego ogniska gruźliczego nie jest niezbędnem, ponieważ grnźlica 
odznacza się skłonnością do rozwoju wstecznego. Enteroastomoza 
zaś wytwarza warunki, sprzyjające dla podobnego rozwoju, ułatwia 
bowiem i podnosi odżywienie chorego i jednocześnie znosi podra- 
żnienia mechaniczne i chemiczne, którym ulega zajęta sprawą gru- 
liczą część jelita. Wobec tych rozumowań uważa autor enteroa- 
nastomozę jako operacyę nie tylko „paliatywną* w zwężeniach 
grnźliczych jelita cienkiego, lecz i jako doszezętną, przynajmniej 
dla wieln przypadków. (Jakkolwiek w piśmiennictwie są spostrzeże- 
nia, np 2 przypadki Halina, ogłoszone przez Sórensena, wykazujące 
wsteczny rozwój sprawy grnźliczej w jelitach cienkich po enteroa- 
nastomozie, pomimo to jednak trudno się zgodzić z zapatrywaniem 
prof. Razumowskiego: resekcyę należy przekładać zawsze, jako opc- 
racyę doszczętną. I tylko w tych razach, gdzie chirurg spotyka 
niepokonalne trudności w jej wykonaniu, lub tego wymaga ogólny 
stan chorego, lub wreszcie zwężenia są liczne i rozsiane na ogrom- 
nej przestrzeni jelit cienkich, pozostaje ograniczyć się, zgodnie 
z Mikuliczem, do enteroanastomozy, — operacyi właściwie łagodzą- 
cej, a nie doszczętnej. Przypisek sprawozdawcy). 

Witold Orłowski (Ptbg). 

Exner. Leczenie raka przełyku promieniami radu. 
(Wien. kiin. Wochenschrift, 1904, Nr. 4). Leczenie raka przełyku 
jest obecnie li tylko łagodzące: robi się przetokę Żołądkową lub 
zgłębnikuje się w celu rozszerzenia światła przełykn. Próby robione 
w ostatnich czasach z promieniami radu wykazały, że pod wpływem 
tych promieni niszczeje tkanka rakowa. Tę właściwość promieni 
radu zastosował autor w przypadkach raka przełyku, gdzie należało 
leczyć tylko zgłębnikowaniem, mianowicie przymocowywał do końca 
zgłębnika kapslę z twardej gumy, zawierającą małą ilość radu. 
Srednica tej kapsli odpowiadała zgłębnikowi Nr. 16. W sześciu 
przypadkach zgłębnikował autor narzędziem, zaopatrzonem w kapslę 
z radem i w każdym zauważył rozszerzenie miejsca zwężonego, która 
to rozszerzenie utrzymywało się, mimo że kilka dni z rzędu nie 
zgłębnikowano, podczas gdy przy zwyczajnem zgłębnikowaniu 
już bardzo krótka przerwa daje opór przy przechodzeniu zgłębnika, 
którym ostatni raz zgłębnikowaliśmy. Jest tu i pewne niebezpie- 
czeństwo, mianowicie przy zastosowaniu za wielkiej dawki radu 
można sprowadzić lub przyspieszyć przedzintawienie przełyku. Zaletą 
zaś jest to, że chory choć na pewien czas jest wolny od zgłębni- 
kowania. B. Źmtęród, 

Müller. Przypadek torbiela ropnego na tle pneamo- 
kokowem. (Mönch. medic. Wochenschrift, 1904, 7). U chłop- 
czyka +k-lotniego zauważono w okolicy pachwinowej prawej na gór- 
nym końcu sznurka nasiennego pod skórą miękki guzek, wielkości 
orzecha laskowego; guzek ten dawał się odprowadzać, przy parciu 
jednak znów się zjawial. W przeciągu dwóch miesięcy urósł tak 
dalece, że zajmował zupełnie prawą stronę worka mosznowego; jak 
powiedzieliśmy, dawał się odprowadzać, lecz pod paskiem przepnkli- 
nowym nie można go było utrzymać. W jakiś czas potem nastąpiło 
zaostrzenie sprawy nerkowej, na którą chory cierpiał (po płonicy), 
z gorączką, nadto wystąpiły objawy ze strony płuc, które wzięto za 
obrzęk płuc. Strona prawa worka mosznowego stawała się coraz wię- 
ksza, bardziej napięta, skóra nad nią była sino-czerwona, treść 
guża nie dawała się już odprowadzić, a ponieważ chory wymioto- 
wał, przypuszczano, że nastąpiło nwięznięcie przepukliny. Badanie 
w klinice, w której autor pracuje, wykazało wodniaka i zapalenie 
jądra; przy nacięcia zaś gnza wydobyła się początkowo ciecz jasna, 
później gęsta, białawo-żóita ropa. Badanie bakteryologiczne tej ropy 
tak drobnowidowe, jak iw hodowli wykazało czystego pneumokoka 
Friinkla. Autor przypuszcza, że w przypadku tym chory na torbiel 
przebył zapalenie płuc, które wzięto za obrzęk płuc i które spo- 
wodowało zaostrzenie sprawy nerkowej, a treść torbiela została za- 
każoną pneumokokiem. Należy to do wielkich rzadkości, nawet tam, 
gdzie stan taki najczęściej spotykać się powinno, jako dalszy ciąg 
zapalenia otrzewnej na tle pnenumokokowem przy otwartej osłonie 
pochwowej i takiego przypadku autor nie znalazł ani jednego 
w piśmiennictwie. Natomiast podobnych do opisanego naliczono trzy 
przypadki, jako powikłanję zapalenia płuc. BDB. Lmigrod. 
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Dormiol. (Deutsche Praxis, Nr 21, 1908). Dr. W. Wild 
podaje wyniki, jakie osiągnięto u 60-ciu chorych zapomocą dor- 
miolu. Podawano kapsułki po 0:5, a następnie 5, rozczyn wodny, 
przyrządzony ze znajdującego się w handlu 50%, rozczynu; poda- 
wano łyżkam! w '/, szklanki wody bez poprawy smaku. Skuteczność 
oceniano według trwania snu w ten sposób, iż sen 5-godzinny 
przyjmowano jako wynik dodatni. Dziąłanie uboczne dormiolu wy- 
stępowało przeważnie jako zaburzenia w układzie nerwowym (bóle 
głowy, zawroty, szum w uszach, niepokojące sny); spostrzegano ró- 
wnież chorobowe objawy żŻołądkowo-jelitowe (wymioty, nudności, 
bołe brzucha, biegunka). Na podstawie tych doświadczeń uważa 
Wild dormiol za dobrze działający lek nasenny, bez szczególnie 
przykrych objawów ubocznych i następowych, skutkiem czego za- 
sługuje na polecenie w rozlicznych przypadkach bezsenności, nawet 
wysokiego stopnia. Dodać należy, iż nawet po dłnższem stosowaniu 
nie można było stwierdzić szkodliwego wpływu, ani przyzwyczajenia 
się i że u kilku chorych, u których dormiol pozostał bez skutku, 
nie pomagał także trional. Baschkopf. 


Urstein. Doświadczenia kliniczne z isopralem, no- 

wym środkiem nasennym. (Die Therapie der Gegenwart, 1904, 
zeszyt II). Isopral (iwich/ortsopropydalkoko/) jest to przetwór 
spokrewniony z wodnikiem chloralu, o woni kamforowej i aroma- 
tycznym, a nieco ostrym smaku, rozpuszczalny w wodzie, w wy- 
skoku i eterze. W doświadczeniach na psach okazał się lekko wes- 
salnym i przy znacznie mniejszych własnościach trujących, szcze- 
gólnie dla serca, przynajmniej dwa razy jest skuteczniejszy, niż 
wodnik chloralu. Isopral podaje się w proszkach po 05—075, rzadko 
1:0, a wyjątkowo 2:0 bez skutków szkodliwych. O wiele wygodniej- 
sze są kołaczyki po 0:25 i 0:5. Już po upływie 10—30 minut cho- 
rzy zapadają w głęboki, przyjemny i spokojny sen, trwający 6—10 
godzin. W bardzo ciężkich przypadkach bezsenności, w których 
isopra! pozostał bezskuteczny, trional i weronal w dawkach dwugra- 
mowych również zostały bez skutku i pokazało się wogóle, że iso- 
pral przewyższa trional i działa na równi z weronalem. Działania 
zbiorowego isopral, zdaje się, nie posiada; przyzwyczajenia do środka 
tego również nie zauważono, przeciwnie, nieraz można było nawet 
zmniejszyć powoli dawki do 0:25 z dobrym skutkiem. Tsopral jest 
przeciwwskazany w chorobach serca i naczyń. Szkodliwych wpły- 
wów ubocznych nigdy nie zauważono i tylko wyjątkowo chorzy się 
skarżyli na osłabienie, ból głowy lub ospałość. Tsopral jest zatem 
nieszkodliwym środkiem nasennym, który wprawdzie w bardzo cięż- 
kich przypadkach bezsenności i rozdrażnienia nieraz nie dopisuje, 
jednak w lżejszych i średnich przypadkach oddaje świetne usługi. 
Dr. Fels. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 9 marca 1904 r. 
Przewodniczy kol. Prof. Nowak. Obecnych członków 30. 
1. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 
II. Wybrano delegatami na międzynarodowy Zjazd higieny szkol- 
nej w Norymberdze kolegów: Biera, prof. Bujwida, prob Jor- 
dana i Jana Landaua. 


IN. Kol. prof. Bujwid wygłosił zapowiedziany odczyt: „O do- 
świadczeniach nad gruźlicą ludzką u bydła“. (Rzecz przeznaczona do 
druku). Na wstępie zaznacza prelegent, że wobec teoryi, wypowiedzia- 
nych przez Kocha i Behringa, upadłyby wszystkie dotychczasowe 
wyniki badań naszych nad gruźlicą, gdyby jedna teorya nie przeczyła 
drugiej i gdyby się w ten sposób wzajemnie nie zwalczały. Koch 
twierdzi, że gruźlica bydlęca nie przenosi się na człowieka, a więc, że 
niebezpieczeństwo z użycia mleka krów gruźliczych nie istnieje. Beh- 
ring cale niebezpieczeństwo upatruje właśnie i jedynie w zakażonem 
mleku. 

Doświadczenia, wykonane przez prelegenta na 6 jałówkach (z tego 
3 zostały użyte do kontroli), stwierdzają, że gruźlica ludzka przy kar- 
mieniu plwociną zakaża przewód pokarmowy i pojawia się w gruczo- 
lach krezkowych. Zwierzęta oddziaływują na tuberkulinę. Później gru- 
źlica ma skłonność do samoislnego wyleczenia, może po części skut- 


kiem wpływu tuberkuliny. Stopień jednak zakażenia bywa różny. U in- 
nych badaczy, jak to widać z danych, przytoczonych na Zjeździe w Bru- 
kseli i z piśmiennietwa ostatnich czasów, coraz więcej jest doświadczeń, 
które wskazują na przeszczepialność gruźlicy ludzkiej na zwierzęta 
(krowy); często następuje uogólnienie gruźlicy z wyniszczeniem Śmier- 
telnem. Podobnie mnożą się spostrzeżenia nad zakaźnością mleka gru- 
źliczych krów. które wytwarza pierwolną gruźlicę kiszek i gruczołów 
krezkowych. Taka gruźlica najłatwiej daje się przeszczepić ua cielęta, 
co jest więc jeszcze jednym dowredem obopólnego przenoszenia się 
gruźlicy bydlęcej na człowieka i odwrotnie. Wszyscy badacze zgadzają 
się, że gruźlica bydlęca (perlica) jest silniejszą od ludzkiej i wywoluje 
u bydląt zakażenie stale. Co do teoryi Behringa, to rozstrzygnięcie 
jej zależeć będzie od dalszych spostrzegań klinicznych. Dotychczasowe 
badania nie stwierdzają jej prawdziwości 

W dyskusyi kol. Droba zwraca przedewszystkiem uwagę na 
doświadczenia Karlińskiego, ogloszone w »Przeglądzie welerynar- 
skime w r. 1901. Wspomniany autor szczepił gruźlicę ludzką różnego 
pochodzenia i w rozmaity sposób: podskórnie. śródotrzewnowo, do 
płuc, do tchawicy, do worka opłucnowego, do wymion, do 
jader; używał do szczepienia hodowli, próbowanych poprzednio w ra- 
zie potrzeby na świnkach lub też tkanek gruźliczo zmienionych. Do 
doświadczeń użył 29 cieląt, uznanych zapomocą poprzedniego szcze- 
pienia luberkulina za wolne od zmian gruźliczych. U 10-ciu z nich 
stwierdził autor zmiany gruźlicze, umiejscowione kądźto tylko około 
miejsca szczepienia, bądź też zajmujące bliższe luh i dalsze gruczoły 
chłonne. Zmiany gruźlicze występowały najwyraźniej po wstrzykiwa- 
niach śródotrzewnowych i śródopłucnowych. Przy ocenianiu zmian nie 
poprzestawał na badaniu makroskopowem, lecz badał mikroskopowo, 
bakteryologicznie i doświadczalnie, szczepiąc zmienione tkanki świn- 
kom morskim. Autor dochodzi do przekonania, że bydło jest odporne 
na gruźlicę ludzką, lecz że ta staje się jadowitszą przez przeprowa- 
dzenie przez krowy. | tak jedna z hodowli przeprowadzona przez je- 
dną krowę, wywołała u drugiej znacznie wcześniej zakażenie. Z in- 
nych badań podnieść należy doświadczenia Ravenela, który celem 
rozstrzygnięcia, czy gruźlica bydlęca przenosi się na człowieka i czy 
slanowi rzeczywiście poważne Źródło zakażenia dla ludzi, przedsięwziął 
szereg doświadczeń, w których droga porównania jadowitości gruźlicy 
ludzkiej i bydlęcej względem rozmaitych zwierząt usiłował znaleźć od- 
powiedź na postawione pytania. Doświadczenia le rozpadają się na 
dwie grupy: jedna grupa zwierząt, szczepionych równolegle hodowlami 
gruźlicy ludzkiej i hodowlami gruźlicy bydlęcej; drugą grupę zwierząt 
szczepiono równolegle wytworami gruźliczymi pochodzenia ludzkiego 
i zwierzęcepo, starając się w obu grupach o to, by szczepienie gru- 
źlicy ludzkiej odbywało się w możliwie tych samych warunkach, co 
i szczepienie gruźlicy bydlęcej, a więc obok równego dawkowania, wy- 
bicrania jednego i tego samego miejsca szczepienia, starano się, by 
zwierzęta, używane do równoległych szczepień, pochodziły możliwie 
z jednego pomiotu, były równej wiełkości, wagi i t. d. Używano do 
tych doświadczeń świnek morskich, królików, psów, koni i świń. Z 18 
zwierząt, szczepionych hodowlami gruźlicy bydlęcej, padło 15, a 8 do- 
bito; z 18 zwierząt, szczepionych bodowlami gruźlicy ludzkiej padło 
7,a 11 dobito. Z 12 zwierząt, szczepionych wytworami gruźliczymi 
bydlęcego pochodzenia, padło 10, z 14 zwierzat, szczepionych wytwo- 
rami gruźliczymi ludzkiego pochodzenia, padło 8, a 6 dobito. Wogóle 
zwierzęta szczepione gruźlicą bydlęcą, padały wcześniej, niż zwierzęta 
szczepione gruźlicą ludzka, z wyjątkiem świń, zachowujących się je- 
dnakowo tak względem gruźlicy ludzkiej, jak i bydlęcej i wogóle wra- 
żliwych na obie odmiany i z wyjątkiem psów, klóre okazaly się wię- 
cej wrazliwymi na gruźlicę ludzką, niż na bydięcą. Obok tego podnosi 
autor szczegół ciekawy, mianowicie, że jedna z hodowli gruźlicy ludz- 
kiej, wcale nie jadowita dla królika, a mniej jadowita dla świnek mor- 
skich od gruźlicy bydlęcej, po przeprowadzeniu przez świnię okazała 
się więcej jadowitą dla świnki i królika, niż gruźlica bydlęca. 

Wyniki komisyi, wydelegowanej pod przewodnictwem Kossela 
do powtórzenia doświadczeń Kocha i Schiitza, przedstawiają się 
w następujący sposób: autorowie używali jedynie hodowli w ilości 
0:05 grm., które wstrzykiwali pod skórę bydłu rogatemu. Z siedmiu 
hodowli gruźlicy bydlęcej, z których 4 wyhodowano z bydła rogatego, 
3 zaś ze świń, dwie wywołały gruźlicę ostrą, 4 zaś gruźlicę przewle- 
kła, jedna nie dała gruźlicy. Z 89 hodowli gruźlicy ludzkiej, otrzyma- 
nych z gruźliczych ognisk różnych narządów u dzieci i dorosłych, 
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cztery wywołały u bydła gruźlicę ogólna, 1dentyczną do zmian, wywo- 
lanych przez gruźlicę bydlęcą 7 gruźlicę miejscową z zajęciem gru- 
czołów chłonnych, reszla dała tylko zmiany miejscowe, mniej lub wię- 
cej rozwinięte, bez zajęcia sasiednich gruczołów chłonnych Komisya 
mimo to dochodzi do wniosku, że aczkolwiek gruźlica ludzka może 
być jadowitą dla bydła, to jednak jest różną od gruźlicy bydlęcej. 

Same doświadczenia Kocha i Schiitza, na podstawie których 
Koch na Zjeździe w Londynie ogłosił swe wnioski ogólnie znane, 
kryją w sobie, jak to podnoszą bardzo poważni badacze, niedokładno- 
ści: nierówne warunki, wśród których szczepiono zwierzętom gruźlicę 
ludzka i bydlęca, wcale nie dowodzą, by gruźlica ludzka nie dała się 
przeszczepić na bydło. Wogóle wszystkie przytoczone doświadczenia 
i szereg innych dowodzą jednego, mianowicie, Że gruźlica bydlęca jest 
jadowitszą dla bydła i zwierząt trawożernych. mż gruźlica ludzka, gdyż 
n. p. o świniach i psach. które są wszystkożernymi, tego powiedzieć 
nie można (Ra venel), i dalej, że gruźlica bydlęca u tych zwierząt 
rozwija się znacznie prędzej, niż gruźlica ludzka. Mimo to jednak gru- 
lica ludzka w pewnych warunkach zdolną jest wywołać u bydła ro- 
gatego gruźlicę ogólną (Kossel), zupełnie analogiczną do gruźlicy by- 
dlęcej. Ale i gruźlica bydlęca nie we wszystkich przypadkach zdolną 
jest wywołać zmiany u bydła rogalego, co da się wytłómaczyć indy. 
widualną odpornością, która podobnie u bydła jak i u ludzi. odgrywać 
musi ważna rolę. Jeżeli do szczegółów podniesionych powyżej doda 
się szereg szczegółów, znanych już dawniej, mianowicie, że gruźlica 
bydlęca, hodowana dłuższy czas w nstroju płaków, traci jadowitość 
dla świnek morskich i królików, że gruźlica ptasia, bardzo mało jado- 
wita dla królików, nabywa dużej jadowitości względem nich, gdy się 
ja przeprowadzi przez szereg królików; jeżeli się dołączy doświadcze- 
nia Nocarda, który gruźlicę ludzka przez hodowanie jej w worecz- 
kach kolodionowych przez 4 miesiące w jamie otrzewnej koguta zmie- 
nil tak, że ta i morfologicznie i cechami hodowlanemi nie różniła się 
od gruźlicy płasiej, a nadto stala się jadowilą dla ptaków (graźlica 
ludzka nie jest wcale lub bardzo mało jadowitą dla piaków. wyjatek 
stanowią papugi, które są bardzo wrażliwe na gruźlicę ludzką) i je- 
żeli się uwzględni, że gruźlica ptasia po przeprowadzeniu przez szereg 
świnek morskich nabiera własności gruźlicy ludzkiej, dalej — że z ognisk 
gruźliczych u ssaków udawało się wyosobnić gruźlicę o charakterze 
gruźlicy ptasiej, słowem: jeżeli się to wszystko uwzględni, musi zwy- 
ciężyć przypuszczenie, że nie tylko gruźlica ludzka i hydlęca morfolo- 
gicznie i cechami hodowli zupełnie są do siebie podobne, ale i gru- 
źlica ptasia, której cechy hodowlane różnia się dość wybitnie od pier- 
wszych, stanowią jeden gatunek i że różnice, występujące w hodo- 
wlach i w stopniu jadowitości względem różnych zwierząt, są cechami 
przypadkowemi, będącemi wynikiem mniejszego lub większego przy- 
stosowania się do mniej lub więcej różnych ustrojów zwierzęcych ta- 
kich, jak trawożerne, mięsożerne, wszystkożerne. Dalej, należy uwzgłę- 
dnić, że gruźlica, jak to z coraz liczniejszych doniesień wynika i jak 
to zresztą musi spostrzedz każdy, kto dłużej się zajmował gruźlicą, 
działa odmiennie na ustrój zwierzęcy, niż właściwe Dacteriaceae, że 
przeciwnie sposób działania jest zupełnie analogiczny do działania pro- 
mienicy, ĉo do której dziś niema watpliwości, że należy do »mucedi- 
neae», a nie do vbacteriaceae«<. Jeżeli zatem gruźlica stoi wyżej w ukła- 
dzie i ma tem samem wyższą organizacyę, niż najprostsze formy »ba- 
cteriaceae«, musi i przyzwyczajanie się jej do różnych warunków bytu 
być trudniejszem i występować powolniej, niż u »bacteriaceaec. Przy- 
puszczenie to potwierdzają wymienione wyżej fakta, a najwyraźniej 
przemawia za tem doświadczenie Nocarda z gruźlica ludzką, hodo- 
wana w woreczku kolodionowym w otrzewnej koguta. Tak też dalsze 
doświadczenia, wykonane w celu ostatecznego rozstrzygnięcia tożsaino- 
ści gruźlicy ludzkiej i bydlecej, mogą znaleźć środek pomocniczy w do- 
świadczeniu Nocarda z jednej strony, a z drugiej w wyborze zwie- 
rząt, przy którym powinno się zwracać uwagę na bliższe 1 dalsze po- 
krewieństwo gatunkowe, a także na cechy tego rodzaju, jak wszystko- 
Żerne, mięsożerne, 

Kol. Gertler podnosi, że przytoczone przez kol. prof. Buj- 
wida doświadczenia, wykonane były przeważnie materyałem, pocho- 
dzącym z gruźlicy przewodu pokarmowego dzieci, U szczepionych zwie- 
rząt powstawała gruźlica, kończąca się częstokroć zejściem Śmiertel- 
nem. Możnaby przyjąć, że prątki gruźlicze bydła zostały wzmocnione 
przez pobyt w ustroju ludzkim. Ciekawe byłyby doświadczenia, prze- 
prowadzone materyałem, pochodzacym nie z przewodu pokarmowego, 
lecz z gruczołów szyjnych dzieci, w których bardzo często powstają zmiany 
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wskutek dostania się prątków gruźliczych przez jamę ustną lub mi- 
gdalki w ten sposób, że dzieci bawiące się w otoczeniu chorego na 
gruźlicę rękami zanieczyszczonemi wprowadzają do ustroju ludzkie 
prątki gruźlicze. 

Zdaniem kol. Eisenberga należy w sprawie pytań, podniesio- 
nych przez Kocha. rozróżnić dwa odrębne zagadnienia: jedno teore- 
tyczne co do tożsamości gruźlicy ludzkiej ibydlęcej, drugie praktyczne 
co do środków zapobiegawczych wobec mleka krów gruźliczych, dwa 
pytania. które oddzielnie muszą być roztrząsane. Pierwsze pytanie przy 
obecnym stanie nauki wogóle może rozstrzygnąć się nie da, gdyż po- 
jęcie gatumku, z trudem zdobyte przez bakteryologię przed laty 30 
w walce o sprawę samorództwa, nie da się utrzymać wobec obecnych 
wiadomości naszych mikrobiologicznych o zmienności i niezwykłej 
zdolności przystosowawczej bakteryi, Czy gruźlica ludzka, bydlęca, 
ptasia i t. d. przedstawiają tyleż odmian biologicznego przystosowania 
jednego gatunku do różnych ustrojów. czy też może gruźlica ludzka 
jako mniej jadowita z trudnością daje się zaszczepić bydlu (co nie wy- 
kluczałoby przeszczepialności z bydła na człowieka). oto pytania, które 
na razie można lylko postawić; odpowiedź na nie po części musi za- 
leżeć od określenia, jakie się uznaje dla gatunku czy odmiany. Co do 
drugiego pytania, to przedewszystkiem wbrew Kochowi należy po- 
dnieść, że trudna przeszczepialność gruźlicy ludzkiej na bydło bynaj- 
mniej nie daje pewności, że gruźlica bydła jest dla człowieka nieszko- 
dliwą. Przeciwnie, stwierdzona w ostatnich czasach względna częstość 
gruźlicy pierwotnej w zakresie przewodu pokarmowego u ludzi (okolo 
6%/,), a zwłaszcza u dzieci (okolo 256”/, wszystkich przypadków gru- 
źlicy, według Hellera i Wagenera, oraz Fibigera i Jensena) 
wprost zdaje się przeczyć twierdzeniu Kocha. Zastrzedz się jednak 
należy, że przeszczepialność gruźlicy, pochodzącej z pierwotnych zmian 
w przewodzie pokarmowym, a nawet znaczna jej jadowitość dla cie- 
ląt, nie może służyć za dowód przeszczepialności gruźlicy ludzkiej na 
bydło, gdyż mogłaby to być poprostu gruźlica bydlęca, która się przy- 
jęła u człowieka i którą napowrót szczepimy bydleciu. W takim je- 
dnak razie upadłoby twierdzenie Kocha co do nieszkodliwości gru- 
źlicy hydlęcej dla człowieka |, badź co badź, aż do zasadniczego roz 
strzygnięcia tych pytań przestrzeganie dotąd ogólnie uznanych środków 
ostrożności wobec mleka będzie dla higieny najodpowiedniejszem sta- 
nowiskiem. 

Prof. W. Kleck! omawia sprawę częstości zmian gruźliczych 
wymion. 

Kol. prof. Nowak, powracajac do prac Karlińskiego po- 
dnosi, że badania tego autora, a szczególniej podane w pracy drugiej, 
ogłoszonej w zeszłym roku, a wykonane na 14 sztukach bydła roga- 
tego, dużo rzucają światła na stosunek laseczników gruźlicy ludzkiej 
do bydła rogatego. Wykazał on w nich mianowicie, że gruźlica ludzka 
daje się przenosić na bydło rogate, przyczem zakażenie dotyczy głó- 
wnie gruczołów chłonnych, jeżeli zaś powiększyć jadowitość zarazka 
gruźlicy ludzkiej, przeprowadzając go n. p. przez świnki morskie lub 
bydło rogate, to można nim wywołać u bydła rogatego gruźlicę 
ogólną, Na malej wrażliwości bydła rogatego wobec osłabionego 
dłuższa hodowla zarazka gruźlicy ludzkiej, oparł Behring swój 
pomysł uodporniania bydła przeciw gruźlicy. Doświadczenia wła- 
sne — szczepił dotychczas metodą Behringa 86 cieląt — przekonały 
mowcę, że cielęta znoszą bardzo dobrze pewne ilości gruźlicy ludzkiej 
niewzmocnionej, wprowadzone do krwiobiegu. Daisze doświadczenia 
pouczą o wartości uodporniania metodą Behringa. Co do gruźlicy wy- 
mion, to zauważyć należy, że jęst ona u nas dosyć rzadką. Szczepiae 
tuberkulina, miał mowca sposobność zbadania w tym kierunku około 
2000 krów, a nie napotkał ani razu gruźlicy wymion. W przypadkach 
podejrzanych badał mleko zapomoca doświadczęnia na zwierzętach 
w kierunku obecności prątków gruźliczych, zawsze z wynikiem ujem- 
nym. 

Czy zapomocą formaliny, według metody podanej przez Beh- 
ringa, można skutecznie zabijać pratki gruźlicze w mleku, wydaje się 
być rzeczą wątpliwą. Mowca rozpoczął nad tą sprawa badania ścisłe 
i po ukończeniu zda z nich sprawę, gdyż rzecz jest ważną. 

kol. prof Bujwid zaznacza wreszcie, że widział u Nocarda 
przypadek gruźlicy ptasiej, przeniesionej na człowieka przez zakażenie 
przypadkowe. Sprawa przebiegała lekko, hodowla stwierdziła gruźlicę 
ptasią. Robiąc doświadczenia z mlekiem krów gruźliczych, mógł pre- 
legent zauważyć nieszkodliwość zupelna mleka krów, których wymiona 
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były zdrowe; nie zgadza się więc na poglady przeciwne. Nawet chore 
wymię zakażać będzie tylko wówczas, gdy przyjdzie w niem do roz 
padu ogniska gruźliczego. W mleku i maśle targowem w Krakowie 
gruźlica jest rzadką. W doświadczeniach, wykonanych z kol. Nitschem, 
znalazł mowca na 30 prób mleka 1 raz gruźlicę (stwierdzoną szcze- 
pieniem na Świnkach), na 22 prób masla również tylko raz. Gruźlica 
w mleku u nas jest rzadką, gdyż mleko nie jesl tak czesto zmiesza- 
hem od wielkiej ilości krów, jak się to dzieje w Niemczech. Na pod- 
sławie własnych doświadczeń z tuberkuliną u krów, wprowadzonych 
od r. 1895 po raz pierwszy przez siebie do Galicyi, prelegent sądzi, 
Że gruźlica w ten sposób latwo się da wytępić. Dalsze doświadczenia 
nad gruźlicą wykażą niewatpliwie pewne strony doląd nieznane. Ba- 
dając wpływ suszenia w powietrzu na baklerye, zawarte w plwocinie, 
mowca wspólnie z kol. Nitschem znalazł niejednostajną odporność 
różnego pochodzenia bakteryi. W jednej plwocinie już po L dniu su- 
szenia w ciemności, baklerye zostały zabite. W innych trzeba było 
niejednostajnie dlugiego czasu. (Streszczemia własne). 
Dr, Ryszard Urbanik, sekretarz doroczny. 


Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 14 lutego 1904 r. 

I. Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego posie- 
dzenia przedstawia kol. Reiss chorego z wrzodem żŻracym policzka 
(ulcus rodens faciei) i zaznacza, że nawet w przypadkach epithelionia 
beniynum leczenie powinno polegać na radykalnej i wczesnej operacyi; 
inne zabiegi rzadko bywają stosowane z pomyślnym skutkiem, z tych 
za najlepszą jeszcze uchodzi metoda Trunećek-Gzernyego i tę obecnie 
ma tu zamiar zastosować. Kol. Steuermark nadmienia, że w sku- 
leczność tej metody ma mało wiary; a jeżeli chcemy podobne cierpie- 
nia leczyć na drodze bezkrwawej, to najlepiej nadają się te przypadki 
do leczenia naświetlaniem. 

Dalej przedstawia kol. Reiss chorego, u którego na kończy- 
nach i w okolicy wyrostka mieczykowatego znachodzimy duże guzy, 
dochodzące do wielkości jaja kurzego, okazujące wybitne chełbotanie. 
Nadto oba jądra są twarde, powiększone, prawie nie bolesne z małą 
przetoką w okolicy jądra lewego; staw skokowy nogi prawej obrzę- 
kły, wreszcie w okolicy grzebienia goleni znajduje się owrzodzenie 
wielkości dłoni dziecka. Zmiany te przemawiają za kilą, coby potwier- 
dzała i ta okoliczność, że po wykonaniu naklucia z jednego guza dala 
się wypuścić treść klejowata, a nie ropna. Wreszcie i wyłączne zaję- 
cie jąder, a nie przyjądrzy, również przemawia za powyższem rozpo- 
znaniem. Pluca bez zmian. W dyskusyi zabiera glos kol. Borzęcki. 

H. Kol. Borzecki przedstawia chorego, leczonego już od mie- 
siąca bez żadnych dodatnich wyników. Zmiana chorobowa w postaci 
nacieku zbitego zajmuje nietylko skórę, ale i warstwy głębsze całej 
wargi i część brody aż do lewego kąta szczęki dolnej. Liczne otwory 
odpowiadają kanałom, biegnącym w różnych kierunkach, z których za 
uciskiem wylewa się obficie ropa; cała zresztą tkanka jest silnie na- 
ciekła. Rozpoznanie trudne wahać się musi pomiędzy kiła i pro- 
mienicą; klinicznie obraz chorobowy bardzo zbliżony do kiły. Nie mo- 
Żna wykluczyć również nowotworu, za którym przemawiać się zdaje 
twardość nacieku. Kilę wykluczono po zupelnie bezskutecznem lecze- 
niu przetworami jodu. Promienicy nie zdołano dotychczas wykazać 
drobnowidowo. Kol. Rutkowski przypuszcza sprawę nowotworowa 
i badanie w tym kierunku jest w toku. Kol. Reiss zaznacza, że pro- 
mienicy tak latwo wykluczyć nie może, sam bowiem przed kilku laty 
spostrzegał przypadek, w którym wielokrotne badania w kierunku pro- 
imienicy były ujemne, a w końcu dopiero w trzecim tygodniu udało 
się znaleźć w ropie typowa grudkę promieniey. 

Dalej przedstawia kol. Borzęcki chorego, u którego na skórze 
tułowia i kończyn istnieje powierzchowny naciek o brzegach lekko 
wyniosłych, szerzących się ku obwodowi w liniach łukowych, a o po- 
wierzchni w środku zanikłej, bliznowatej. Sprawa trwa od lat 15. 
Naciek szerzy sie ku obwoduwi, a ginie w środku, powodując zanik 
skóry. Rozpoznaje tu kiłę, jako syphilis tuberosa, lioderma syphilit. 
Choremu od 10 dni podaje się jod i obecnie wyniosłości na brzegach 
nieco sie posplaszczaly, coby przemawiało za powyższem rozpozna- 
niem. Kol Krzyształowicz oświadcza, że obecnie widzi istotnie 
małe przypłaszczenie nacieków, ale to mogło i bez względu na jod na- 
stąpić; za kilą wprawdzie przemawia dziwny kształt brzegów, przeciw 


kile może czas trwania sprawy chorobowej, koledze Krzyształo- 
wiczowi przedstawia się ta rzecz, jako parapsortasis Brocga, albo 
według Unny parakeratosis variegata, co niektórzy identyfikują z li- 
chen planus atrophicus Kol Reiss zwraca uwagę, że zmiany zani- 
kowe w partyach środkowych są tylko do pewnego stopnia złudzeniem 
optycznem, boć przecież skóra im toto nie jest prawidlowa, lecz przed- 
stawia Lypowy obraz atroplua cutis senilis. 

HI. Kol. Reiss przedstawia chorego z keloides maudtiplices cutis, 
znanego już z posiedzeń zeszlorocznych. Wówczas stosowano thiosina- 
minę, bez widocznego polepszenia. Obecnie guzy w wielu miejscach 
znacznie wieksze; prócz nich widać mnóstwo nowo pozostających bli- 
znaków jeszcze płaskich o barwie perłowej. Teraz zastosuje też thio- 
sinaminę przez czas dłuższy, jedynie dla wypróbowania tego środka. 

IV. Kol. Borzęcki przedstawia chorego ze sprawą nowotwo- 
rową pęcherza i zwężeniem cewki. Po wprowadzeniu zglębnika czuje 
się na ścianach pęcherza wybitne nierówności. niebolesne. których je- 
dnak obecnie dokładnie wybadać nie można, bo zwężenie cewki nie 
pozwała na wprowadzenie cystoskopu. Kol. Reiss sądzi, że idzie tu 
z wielkim prawdopodobieństwem o brodawczaki, za czem przemawia 
wiek młody chorego. 

V. Kol. Reiss przedstawiachorego z lues yununosa maligna prae- 
cox. Zakażenie kiłą przed trzema laty. Obecnie widzimy obok świeżych 
owrzodzeń natury niewalpliwie kiłowej bardzo liczne blizny po kila- 
kach, porozrzucane po całej skórze. 

Dalej przedstawia kolega Reiss znanego już chorego z lues 
papulosa lenticularis, u którego po ośmiu wstrzyknięciach po 0'12 sa- 
licylanu rtęci wszystkie nacieki ustąpiły. pozostały tylko plamy silnie 
zabarwione. W dyskusyi przemawia kol. Borzęcki. 

VI. Kol. Borzęcki przedstawia chorą z lues papulo-squamosa 
lenticularis, rozrzuconą po calym tułowiu. Dalej przedstawia kol Bo- 
rzęcki chorą z lues tubero - serpiginosa cxwulcerans na twarzy. Wy- 
wiady ujemne. 

VII. Kol. Reiss przedstawia chorego z rzadkiem powikłaniem 
rzeżączki jako cooperitis suppurativa | zwraca uwagę na naglość wska- 
zania nacięcia guza, aby nie dopuścić do przebicia do cewki. W końcu 
przedstawił kol Reiss kilku chorych, demonstrując wyniki leczenia 
wilka skóry. 

Na tem posiedzenie zamknięto. 

Dy. Pacyna, sekretarz. 


VI. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Wydział gospodarczy X. Zjazdu lekarzy i przyrodni- 
ków polskich podaje do wiadomości wykaz dotych- 
czas zgłoszonych wykładów: 

(Ciąg dalszy). 

Sekcya położniczo-ginekologiczna (XX): 

Tematy główne: 

A) O postępowaniu leczniczem w przypadkach spraw zapal- 
nych przymacicznych, okołomacicznych i przydatków macicy. Ref. 
Prof. Dr. Mars (Lwów). Koref. Dr. Bacciarelli (Warszawa), 
Dr. Slazki (Warszawa) i Dr. Pomorski (Poznań). 

B) O postępowaniu leczniczem przy miednicach ścieśnionych. 
Ref. Doc. Dr. By licki (Lwów). Koref. Prof. Dr. Jordan (Kra- 
ków), Doc. Dr. Kośmiński (Lwów), Doc. Dr. Sołowij (Lwów), 
Dr. Cykowski (Warszawa), Dr. Szymański (Warszawa). 

Wykłady: 

1) Dr. Neugebauer (Warszawa): Kazuistyka równocze- 
snego poczęcia wewnątrzmacieznego i zewnątrzmacicznego izochro- 
nicznego pochodzenia. 

2) Tenże: Niespodzianki chirurgiczne na polu obojnactwa. 

3) Tenże: O postępowaniu przy podejrzeniu o ciążę ekto- 
pijną. 

4) Dr. Szymański (Warszawa): Cięcie cesarskie na tej sa- 
mej chorej po raz wtóry. 

5) Tenże: Przypadek pęknięcia macicy po porodzie. Lapa- 
rotomia. Wyzdrowienie. 

6) Dr. Antecki (Warszawa): O instrumentalnej dylatacyi 
w położnictwie. 
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7) Dr. Borysowiez (Warszawa): Wyniki zachowawczych 
zabiegów przy mięśniakach macicy. 

8) Tenże: Niektóre 
wykonania cięcia cesarskiego. 

9) Dr. Idzikowski (Warszawa): Wzajemny stosunek imię- 
dzy zapaleniem wyrostka robaczkowego i cierpieniem narządów płcio- 
wych kobiety. 

10) Dr. Stankiewicz (Warszawa): ” 

11) Dr. Lorentowicz (Warszawa): 
plasiae vulvo-vaginatis. 

12) Dr. Jaworski (Warszawa): " Temat zastrzeżony. 

13) Dr. Bogusławski i Dr. Lorentowicz (Warszawa): 
O znaczeniu rozpoznawczem leukocytozy przy sprawach zapalnych 
macicy. 

14) Dr. Kurtz (Warszawa): O surowicy w gorączce poło- 
gowej. 

15) Dr. Cykowski (Warszawa): 
czeniu eklampsyi. 

16) Dr. >lazki: 
guum. 

17) Dr. Hojnacki (Lwów): O kosmetyczno-higienicznych 
wymaganiach w okresie ciąży, porodu, pałogu i karmienia. 

18) Prof. Dr. Mars (Lwów): © włókniakach macicy. 

19) Dr. Brejter (Lwów): O leczeniu zastarzałych 
wypocinowych w miednicy małej. 

20) Tenże: O torbielach pochwy i przedsionka. 

21) Tenże: O rozszerzaniu dróg porodowych miękkich za- 
pomocą przyrządów metalowych. 

22) Dr. Bocheński (Lwów): © wartości leczniczej wstrzy- 
kiwań podskórnych soli kuchennej. 

23) Tenże: O tamponowaniu macicy. 

24) Dr. Lewicki (Lwów): O kąpielach u osób 
nych i rodzących. 

25) Tenże: O pęknięciach międzykrocza. 

26) Doc. Dr. Kośmiński (Lwów): O postępowaniu poope- 
racyjnem w przypadkach otwarcia jamy brzucha. 


rzadziej zdarzające się wskazania do 


Temat zastrzeżony. 
Dwa przypadki /eżco- 


Przyczynek do nauki o le- 


(Warszawa): Chorioepitkelioma mali- 


zmian 


brzemien- 


Sekcya medycyny publicznej (XXI): 
A) Mikrobiologia i 


1) Stan sprawy surowicy przeciwbłoniczej i przeciwpłoniczej : 
Dr. Danysz (Paryż), Prof. Dr. Bujwid (Kraków). 

2) Stan kwestyi innych surowiec leczniczych, w szczególności 
surowicy przeciwdżumowej , oraz usiłowań łeczenia gruźlicy su- 
rowicą. 

3) Sprawa obecnego przyrządzania krowianki i szczepienia 
ochronnego ospy: Dr. Lachowicz (Lwów). 

4) Stan kwestyi leczenia wścieklizny sposobem Pasteura: Prof. 
Dr. Bujwid (Kraków). 


epidemiologia. 


5) Dur plamisty w ziemiach polskich: Dr. Sękiewicz 
(Lwów). 

6) Choroby płciowe i kiłowe w kraju: Dr. Doboszyński 
(Żabie). 


B) Higiena środków spożywczych. 


1) Sprawozdanie z nadzoru środków spożywczych. 
2) Zafałszowanie nabiału. 


O) Higiena zbiorowisk ludzkich. 


1) Zaopatrywanie w wodę do picia miast i wsi w kraju: Prof. 
Dr. Bądzyński (Lwów). 
2) Ustawa budowlana, a potrzeby higieny: Protom. Dr. Me- 


runowicz (Lwów). 
3) Sposoby usuwania cieczy kanałowych z obrębu osad ludz- 
Protóm. Dr. Merunowicz (Lwów). 
4) Znaczenie higieniczne torfu: Doc. Dr. Blauth (Lwów). 
5) Pogląd na postęp osuszania gruntów i wpływ tegoż na 
stan zdrowotności: Doc. Dr. Blauth (Lwów). 

6) Stosowanie odkażania i jego sposoby. 


D) Wykłady wolne. 


1) Prof. Dr. Bujwid (Kraków): Badania porównawcze nad 
prątkami gruźlicy bydła, oraz gruźlicy ludzkiej. 

2) Dr. Panek (Lwów) i wet. Jenknerca (Lwów): 
gia porównawcza prątków kwasowatych. 

3) Tenże: O systemie biologicznym usuwania cieczy kana- 
łowej i wynikach zastosowania go w sanatoryum dla chorób płu- 
cenych w Zakopanem. 

4) Tenże: O składzie chemicznym barszeżu, 
ustrojach, które kiszą sok burakowy. 


kich: 


Biolo- 


oraz drobno- 


| w ministerstwie spraw wewnętrznych, 
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m medycyny pozę (XXII): 
Tematy główne: 
A) Znaczenie sądowo-lekarskie padaczki: Ref. Dr. Janko- 


wski (Kraków). 

B) Ustawa o zabezpieczeniu robotników od wypadków w pra- 
ktyce lekarskiej: Ref. Dr. Berezowski (Lwów) i Dr. Lacho- 
wież (Lwów). 

Wykłady: 

1) Prof. Dr. Wachholz (Kraków) i Dr. Horoszkiewicz 
(Kraków): Badania nad fizyo-patologicznym mechanizmem śmierci 
z utonięcia. 

2) Dr. Obtułowicz (Lwów): Kilka uwag o znaczeniu i war- 
tości pod względem sądowo-lekarskim wybroczynek podopłucnowych. 

3) Dr. Chomin (Lwów): Zapalenie skóry po prześwietlaniu 
promieniami Roentgena ze stanowiska sądowo-lekarskiego. 

4) Doc. Dr. Szulisławski (Lwów): Utrata oka w rozumie- 
niu $ 156 a) austr. u. k. (na wspólnem posiedzeniu z sekcyą oku- 
listyczną). 

5) Dr. Trzeieniecki (Lwów): Uszkodzenia narządu słuchu 
przed sądem (na wspólnem posiedzeniu z sekcyą oto-ryno-laryngo- 
logiczną). 

6) Dr. Stankiewicz (Lwów): Porównawcze badania i ocena 
sposobów wykrycia obecności tlenku węgla we krwi (z demonstra- 
cyami). 

7) Prof. Dr. Sieradzki (Lwów): O biochemicznej metodzie 
badania śladów krwi. (Dok. n.). 


<> 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 7 kwietnia. 


* W ostatnim Nrze »Przegl. lekar.« donieśliśmy. że na rekurs 
wiedeńskiej Izby lekarskiej odpowiedziało ministeryum odmownie, za- 
twierdzająac tem samem zarządzenie namiestnictwa dolnoaustryackiego, 
znoszącego uchwałę lzby w sprawie nieprzyjmowania przez lekarzy 
posad ryczaltowo płatnych w Kasach chorych robotników. Izba jednak 
postanowiła wytrwać na raz zajętem stanowisku i drogą bojkotu dą- 
żyć będzie do zaprowadzenia przez Kasy wolnego wyboru lekarza. 

* „Gazeta lwowska« ogłasza: Namiestnik zamianował koncepi- 
stami sanitarnymi asystentów sanitarnych Dr. Maks. Moslera i Dr. 
R. St. Serkowskiego; przeniósł starszego lekarza powiatowego Dr. 
Oresta Litwinowicza z Tłumacza do Trembowli, tudzież konce- 
pistów sanitarnych Dr. R. Małaczyńskiego z Starego Sambora do 
Tlumacza i Dr. T. Soniewickiego z Borszczowa do Starego 
Sambora, 

* Dr Emanuel Kusy z Dubrav, szef oddziału sanitarnego 
obchodził d. 28 marca sześć- 
dziesiątą rocznicę urodzin. Korporacye lekarskie złożyły jubilatowi ży- 
czenia, podnosząc początkowanie i czynny jego udział w AŻ ÓW 
zarządu zdrowia w krajach koronnych Austryi. 

* Lekarze czescy w Pradze obchodzą 20-stą rocznicę założenia 
Instytutu anatomiczno-patologicznego w czeskim Uniwersytecie w Pra- 
dze, a tem samem i 20-stą rocznicę pracy nauczycielskiej i naukowej 
twórcy tego Instytutu, prof. J. Hlavy. Zakład ten dobrze jest nam 


| znany ze Zjazdów lekarzy czeskich, założyciel zaś jego, prof. Hlawa, 


należy w Polsce do najwięcej popularnych i cenionych czeskich mę- 
Żów nauki: łączymy się więc z kolegami czeskimi w szezerem życze- 
niu, by pod tą sama energiczną i umiejętną ręką profesora Hlav y 
Instytut za 20 lat ciągłego rozwoju obchodził drugie dwudziestolecie 
na chwałę nauki czeskiej i swego założyciela. 

* * Dr. Bar, znany w Niemczech ze swych prac statystycznych, 
udowadnia liczbami, że więzienia są dla skazanych na zamknięcie 
rozsadnikiem gruźlicy, W więzieniach pruskich w ciągu 14 lat na 100 
skonów śmiercią naturalną umarło z gruźlicy 56 osób. Bar nawoluje 
do ulepszeń sanitarnych w więzieniach. a w każdym razie do odosa- 
bniania więżniów chorych na gruźlicę. 

* Między 15 a 21 marca doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi; czort- 
kowskim (1 gm.) drohobyckim (1 gm.) horodeńskim (£ gm.), jaro- 
slawskim (1 gm.), jaworowskim (2 gm.), kolbuszowskim (1 gm.), prze- 
myślańskim (2 gm.), skałackim (2 gm.), śniatyńskim (2 gm), staro- 
samborskim (1 gm.), stryjskim (2 gm.), trembowelskim (2 gm.), tur- 
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czańskim (2 gm.), zaleszczyckim 
padek), 

Mianowania i odznaczenia. Profesorem kliniki lekar. 
mianowany został Doc. Dr. A. Fawieki. 

Nekrołogia. D. 12 marca zakoń zył życie w Lublinie Dr. Ale- 
ksander Janiszewski, b. prezes i członek honorowy Towarz. le- 
karskiego lubelskiego, długoletni ordynator lubelskiego szpitala Jana 
Bożego. człowiek bardzo ceniony i zasłużony. Przyszedł na świat 
w Siedlcach r. 1835, szkoły średnie odbył w Lublinie, a nauki lekar- 


(1 gm.) w mieście Lwowie (1 przy- 


w Odesie 


skie w Uniwersytecie kijowskim, który ukończył r. 1862. Pracę zawo- | 


dowa rozpoczął w Opolu, następnie osiadł w Lublinie, gdzie dokonał 
żywota. Obok stanowiska lekarza kierującego w szpitalu lubelskim, 
które piastował lat 36, był długoletnim lekarzem kolei Nadwiślańskiej, 
Pozostawił 9 rozpraw, które ogłosił w polskich czasopismach lekar- 
skich. Dr. Karol Domański, b. lekarz wojskowy na Kaukazie, 
zmarł d. 15 marca w Tyflisie Dr. Aleksander Przybylski zmarł 
w Siedlcach d. 2 stycznia. Pozostawił liczne zapisy dobroczynne. Prof. 
A. Ratimow, znany chirurg, zmarł w Odesie. licząc l. 53. 

Bibliografia : . = 

— Gazeta lekarska Nr. 13. Bornstein: Anatomia patologiczna 
stwardnienia wieloogniskowego. Motz i Bartrina: Przyczynek do 
nauki o ropniach krocza, o rozlanem zapaleniu tkanki łącznej (plleg- 
mone), oraz o ropówkach rozlanych pochodzenia cewkowego (c. d.). 
Poczobut: Sprawozdanie o przebiegu płonicy, leczonej surowica 
przeciwpłonicza Dr. Palmirskiego (dok.). 

— Medycyna Nr. 13. Urstein: Badania kliniczne nad nowym 
środkiem nasennym, isopralem, Hornowski: Przyrząd do opróżniania 
jamy opłucnej. 

— Przegląd dentystyczny Nr. 2. Krakowski: Kauczuki den- 
tystyczne (dok.). 

— Głos lekarzy Nr 7 zawiera: Taryfa lekarska. — Stanowisko 
lekarzy wobec Kas chorych. — Zawód lekarski jako przedsiębiorstwo 
finansowe. — Interpelacya w sprawie tiłumień epidemii. — Walka o 
szpital św. Zofii. — Objady i kolacye urzędowe. -- Głos lekarza po- 
wiatowego. — Fejleton. 

— Krytyka lekarska Nr. 4: Biegański: Neo-witalizm w spól- 
czesnej biologii IV. CGiedroyć: Z dziejów szpitalnictwa w dawnej 
Polsce. Trzy przywileje. Peszke: Wiktor Grosteru (Wspomnienie 
pośmiertne). 

— Časopis lekařů českých Nr. 13. Pevnickij: Ambulatorium 
pro lóćeni pijákův a jeho význam v boji s alkoholismem., Saska: 
Prispevek ku tetanické kataraktė. Heveroch: Sachsova familiarni 
amauroticka idiotie (dok.). Reithá rek: Léðeni tuberkulosy die me- 
tbody prof. Dr. Ed. Klebsa. 

— La Presse médicale N. 24. Garnier i Sabareanu: 
Zmienność wagi ciała w przebiegu płonicy. Zimmern: Pogadanka 
o elektryczności. Fizyologia prądu elektrycznego, jego własności. 

N. 25. Cathelin: Wstrzykiwania naoponowe (epiduralne). Stan 
tej sprawy, w szczególności działanie w moczeniu mimowolnem. 
Bousquet: Przeobrażenia leczenia kreozotem. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 13. Martin: Rzeżączka 
w czasie połogu. Ehrlich i Shiga: Próby leczenia barwikami cho- 
rób zwierząt, wywołanych pasorzytem „trepanosom*. Ruhemann: 
Drzączka po wypadkach. Orth: O niektórych będących na czasie 
spornych zagadnieniach z zakresu gruźlicy (dok.). Sigel: Przyczynek 
do rozpoznawania raka żołądka (dok). Blaschko: Odezwa niemiec- 
kiego Towarzystwa do zwalczania chorób płciowych. 

— Wiener klin. Wochenschrift N. 13. Lichtenstern: Przy- 
czynek do metaplazyt nabłonka pęcherza moczowego. Hofmann: 
Przyczynek do nefrektomii i dyagnostyki gruźlicy nerek. Stoerk: 


O gruczolaku sutka zawierajacym żółciołojak. Berka: Zakażenie wa- 
glikowe przy pracy zawodowej. 

— Münchener medic. Wochenschrijt Nr. 13. Kossel i Da- 
kin: O najprostszych ciałach białkowatych ı o fermentacyjnem ich 
dzieleniu się, Lotheissen. Uwagi kliniczne i lecznicze nad obrzę- 
kiem złośliwym. Dieckhoff: Zastosowanie odosobniania w liczeniu 
chorób umysłowych. Frese: Stosunek między gruźlicą kitani a płuc. 
Schiffmacher: Starcze rozniękczenie kości. Büdingen: Nowa 
metoda do stosowania zabiegów leczniczych w chorohach rdzenia pa- 
cierzowego. Galli: Ulepszony przyrząd do mieszania przy leczeniu 
ciałek krwi. Lucke: Leczenie rzeżączki wstrzykiwaniami. Forel: 
W sprawie zakażenia z mniczego. Frey: Mierzenie ciśnienia żylnego. 
Chajes: Miareczkowanie treści żołądka przy zastosowaniu rozmaitych 
wskaźników. Müller: Sztuczne pozbawienie krwi. Gärtner: O tono- 
metrze (dok. Loewenfeld W sprawie spiącej tanecznicy. Grün- 
wald: Występy publiczne Magdaleny. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Ne. 14. Israel: Nowa 
droga do odslonięcia dolnej powierzchni prawego płatu wątroby. 
Pfannenstiel: Leczenie mięśniaków macicy. Saul: Przyczynek do 
biologii guzów. Levisohn: Powstawanie nowotworów mieszanych 
(dok). Neuberg i Richter: Powstawanie wolnych kwasów amino- 
wych. Teschemacher: Powstawanie Dupuytrenowskich przykurczeń 
palców w cukrzycy. Heine: Leczenie ostrego zapalenia ucha środko- 
wego, Heller: Przyczynek do wytwarzania się komórek tucznych 
w skórze. 

Redakcya otrzymała 5tarkiewicz i Gryglewicz: Ze sta 
tystyki gruźlicy płuc w oddziale wewnętrznym dawnego i nowego szpi- 
tala Dzieciątka Jezus Rudzki Prz.: Dwudziestolecie [nstytutu anato- 
mo-patologicznego w Pradze czeskiej i działalność prof. J. Hlavy. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 


W tygodniu 13 (od 27/HI do 3/IV) urodziło się dzieci: żywo: chł 
15, dz. 17; nieżywo: chl. , dz. 2, — Zmarło: miejscowych: męż. 18, 
kob. 23; zamiejscowych: męż. 21. kob, 11. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 1, 
obcych 1. 2) gruźlica: miej. 13, ob. b. 3) zapalenie płuc: miej. 2, 
ob. 3 4) dławiec i blonica: miej. 1, ob. —. 5) krztusiec: miejsc. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —. ob. —. 7) płonica: miej —, ob. 4. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: umiej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. 2. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya- 


tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 3, ob. 1. 14) Cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 


miej. 4, ob. 2. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 4, ob. 2. 20) chorohy narządu krąże- 
nia: miej. 3, ob. 4, 21) nowotwory: miej. 2, ob. 2. 22) inne przy- 


czyny śmierci natur.: miej. 8, ob. 5. 23) śmierć przypadkowa miej 
--, ob. —. 2%) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. —. Razem miej, 41. 
obcych 32. 

n 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 13 b. m., o godzinie 6-tej popołudniu, w sali wyhta- 
dowej profesora Szajnochy, posiedzenie 
na którem kol. Dr. Eisenberg wypowie odczyt p. tyt.: 
„Przyczynek do biologii zakażeń“. 


Redaktor odpowiedzialny: br. August K wasnicki. 


zwyczajne, 


Woda, 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


najeem. 


kich aptekach i skladach 
wód mineralnych. 
Zamówienia przyjmuje 


także Zarząd Zdrojowy 


Do nabycia we wszyat- 
w Krościenku nad Du- 


E i wodami szczawowómi zajmuj EE 
2a ) Woda 40 jy, "i BĘ 
2: f SKA |2 
ŻĘ sw alkaliczni | ;. 
mm szczawa podług analiz = 5 
Sz „naszych pierwszych powag© | : - 
> jakościowo naczelne miejsce. „| * * 
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} Dr. St. Bulikowski ma 
ordynować będzie tak, jak poprzednio podczas sezonu letniego r A à 
Liquor Ferro-Mangani saccharati 
|| Z 


(od 1 maja do końca września) 
Liquor Ferro-Mangani peptonati 


w Gieichenbergu, willa Höfflinger IV. 
»Marka Helfenberg« 


nowoczesńe przetwory żeleziste latwo strawne 
< i smaku przyjemnego. 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 


Oba przetwory zawierają 0:60/, żelaza i o 0:10 manganu 
w połączeniu organicznem, nie wywołują zaparcia. 


305" Ogólne uznanie. ZB 
Główny skład dla Austro-Węgier: 
A. KREMEL Apteka pod Orłem, 
Wiedeń, XIV., Marzstrasse 51. 


Do nabycia we wszystkich aptekach. 
98 
oe a) 


wíeńcom i niedokrewnym. Z powodu swego 
dobrego smaku używane chetnie 


as- przez dzieci i kobiety. æu 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 2500 orzeczeń 
lekarskich. — Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom litera- 
turę i próbki. 115 


J. Serravallo = Triest-Barcola. 


c Apteka i Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 7 
ca FORTUNATA GRALEWSKIEGO W KRAKOWIE 6%) 
ext 


poleca WW. Panom Lekarzom następujące wyroby wlasne: 


Syrup. n U AeA Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! Pillulae Ep n comp. 
comb. „fahr“. on „Jahr“ 
Syrup ten laczy sole bromowe, waleryano- Pastilli Fodo- Ferrat. Skład: Phenol-Phtalein. Extr. Cascar. sagr, des 


we, fosforowe z wyciagiem orzechów Kola, R « z GALE a Ea So a 
Przyjemny w smaku, lekko strawny. comp. „Jahr . łaETad q a dk. PE KA pea 
dE 4 A ce st., c rgen o 
Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu, o uziię WE ad WT 3 à 
neurastenii, hysteryi, padaczce, pląsawicy, | Skład: Kali jodat. 0:03; Ferratin. 010; Duotal 0'05; | Pigulki działają łagodnie przeczyszczają- 


zamroczeniach epileptycznych i t. p. Cale. glycerin. phosphor. 0 05. co, wzmacniają żołądek i nie sprawiają 


Rp. Syrup. Valeriano-Bromat comp. „Jahr“ Pi PEE N p To k żadnych bolów. 
lagen. origin. rzetwór leczniczy o nader przyjemnym smaku, Tylko w pudełkach oryginalnych po 30 


D. S. Dziennie 2—4 łyżeczki kawowe z wodą wzmacniający, podniecający laknienie, przyczyniający sztuk. 
lub mlekiem. Dzieciom połowę dawki. : ` , a AE 
się do pominożenia ciałek krwi i rozrostu kości. Cena 90 halerzy. 


Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych 
po 2 kor i kor. 3'80. Rp. Pillul. solvent. comp. „Jahr“ secat, orig, 


z Pastilli jfodo-Ferratt, z 
Cacao quercinatus M Dragees c. Mentholo 
„Fahr“. comp. „jahr“. „Fahr“ 
Złożone z czystego WALTA Kakao i do- | polecane sa z dobrym skutkiem przy blednicy, nie- 
NORW nika e i dokrewności i jej następstwach, zolzach, rachitis itp. 
nych osłabieniach dla dzieci i dla do;ozłych, 


SO an w przebiegu nieżytu przewody pa- Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk. dzialaja antiseptycznie przy cierpieniach 
rmowego, zwłaszcza pr unc A, A 
Taaa a a E A aa 4 m dla doroslych 6—9 ,„ a p 


| Dla osób nerwowych, którym użytek her- = ) R jamy ustnej, krtani i gardła, podniecają 
baty luh kawy jest wzbroniony, nadaje się lylko w oryginalnych pudełkach zawierających trawienie, uspakajaja wymioty u kobiet 
„Jahra% Kakao śołędsiowe 24 sztuk. ciężarnych. 
jako napój codzienny. Cena 2 kor. 50 hal. Pudełko kor. 1-60 


Cena puszki 80 halerzy. Rb. Pastilli Joda-Ferrat. comp. „Jahr“ scat. orig. 
Rp. Cacao quercinat. „Jahr seat. orig. > Rb. Dragóes c. Menthol. „Jahr“ scat. orig. 


składu: Menthol pur 0 02, 
Natr. boracie 0:10. 


Wyrób i główny skład powyższych środków 
(ŚJ w aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO W KRAKOWIE ul. Szczepańska I. 1. D 


Składy prawie we wszystkich aptekach. 


Chemiczna fabryka 


Kantor 
Dr. Fritz & Dr. Sachsse 
Sollenau, st. kolei południowej. 


pów <FBOFERTAJY NEM 


jest łatwo rozpnszezalnym, bez zapachu i smaku środkiem odżywczym i wzmacniającym, zawierającym żelazo i fosfor organicznie wysokodrobinowo z białkiem połaczone. 
= Z 


EE | 90:14", białka, 0'68Y, żelaza, 0':324.,, fosforu. a IE 
Proszek alboferyny 50 grm. K. 2:60, Kołaczyki-alboferynowe czyste 100 sz, K. 150, Kołaczyki-alkoferynowe czekoladowe 100 sz. K. 1-80. 


Alboferynę stosowali klinicyści i lekarze pryw. z doskonałym wynikiem: w niedokrewności, w blednicy, krzywicy, załzach, neurastenii, braku łaknienia, niestra- 
wności, gruźlicy, utracie krwi, chorobach nerek, u azdrawieńców i u karmiących. 


| Alboferyna pobudza w znacznym stopniu łaknienie, podnosi ciężar ciała, wzmacnia układ nerw., jałowa, trwała. 96 


P. P. lekarzom próbki i literatura na żądanie. 


i — Do nabycia we wszystkich aptekach i składach aptecznych. $> — 
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Nr. 16: 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Nowy przyrząd 


do fotografowania ruchów źrenicy. 


Podal 
Dr. Jan Piltz 


ordynator oddzialu chorób nerwowych w szpitalu praskim w Warsza- 
wie, były wicedyrektor uniwersyteckiej psychiatrycznej kliniki w Lo- 
zannie. 


Fotografię do badań fizyologicznych zaczęto stosować 
1565. Między innymi Onimus') fotografował serce 
w różnych fazach skurczu; Osanam*) — krzywą ciśnie- 
Mubrige*) stosował fotografię dla utrwalania 
różnych faz biegu konia; Čzermak 4) fotografował krzywą 
tętna przy pomocy wynalezionego przez siebie specyalnego 
przyrządu zwierciadełkowego (Pulsspiegel); Nikotin) foto- 
grafował krzywą ciepłoty; Marey *) stosował metodę foto- 
graficzną do analizowania różnych złożonych ruchów u czło- 
wieka i u zwierzat. Zakres zastosowania fotografii do badań 
fizyologieznych znacznie rozszerzył prof. Napolecn Cy- 
bulski?) przez wynalezienie znakomicie pomyślanego przy- 
rzadu do badania szybkości krążenia krwi, „fotohemotacho- 
metru“. Zasada 5) tego przyrządu polega na fotografowaniu 
poziomów cieczy w manometrze na bromożelatyno- 
wym papierze, znajdującym się w ruchu. Dla otrzymania 
wyraźnego obrazu tej różnicy pomiędzy poziomami płynu, 
prof. Cybulski zastosowal do przyrządu cienką szparę, 
wskutek której przy działaniu światła na papier bromożela- 
tynowy promienie zostają ześrodkowane tylko na prze- 
płynu. — Oprócz 
która jest wyrazem szybkości 
cieczy w danej rurce, można na tym samym papierze za- 
znaczać ciśnienie krwi, oddychanie, 
i t. d. W tym celu pomieszcza się przed szparą w niewiel- 
kiej odległości od niej piórka odpowiednich przyrządów. 
Ssimanowsky?) fotografował drgania strun glo- 


około r. 


nia i tętna; 


różnicy 


strzeni pomiędzy poziomami różnicy 


poziomów w manometrze, 


cżas, uderzenie tętna 


sowych. Wreszcie Hołowiński zbudował przyrząd do 
badania szmerów serca. 

1) Journal de l'anatomie et de la physiologie, 1865. 

3) Journal des comnais. Med. Chir. 17, p. 458. 

35) The horse in motion as chown by instataneous photogr. Lon- 
don. 1882. 
+) Sphygmographische Studien. Gesammelte Schriften von Czer- 
II, 13, 695. Leipzig, 1379. 
b) „Wraczś, 1882, Nr. 24 1 29, str. 388 i 404 (po rosyjsku). 
"u, Développement de la méthode graphique par l'emploie de la 
photographie. Paris, 1885. 

1) Badania nad szybkością krążenia krwi zapomocą fotohemota- 
chometru. Dysert. St. Petersburg, 1885, (po rosyjsku). 

8) Fizyologia czlowieka. 1892. ll część, str. 300 i 301. 

9, Anwendung der Photographie bei Untersuchung der Stimm- 
banderschwingungem. Pfligers Archiv Bd. XAXVII, 1885. p. 375. 


mak, 


Przyrząd do fotografowania ruchów źrenicy zrobił pier- 
wszy prof, Bellarminow!%) i jemu należy się niezaprze- 
czenie wielka zasługa zastosowania  najracyonalniejszej 
metody graficznej do badań źrenicy. O tem, jaką drogą 
prof, Bellarminow doszedł do zrobienia odpowiedniego 
przyrządu, pisze on sam w sposób następujący: „Zapozna- 
wszy mnie ze swoją metodą badania, z przewodnią myślą 
fotohemotachometru i z jego konstrukcyą, poddał mi 
prof. Cybulski myśl możliwości zastosowania fotografi- 
cznej metody i do badań ruchów źrenicy. W tym celu też 
posługiwałem się w pierwszych moich doświadczeniach przy 
rządem prof. Cybulskiego. Wkrótce jednak przekonałem 
się, że przyrząd ten nie odpowiada moim celom i że tylko 
przy odpowiednio zmienionej konstrukcyi można dojść do 
wyników zadawalniających*. Dalej następuje opis przyrządu 
tak, jak go pomyślał prof. Bellarminow. 


Fotokoreograt (Photokoreograph), — takiem mianem bowiem 
ochrzcił profesor Bellarminow swój przyrząd, -— składa się z ka- 
mery z objektywem, mającym 4 centymetry średnicy, odległość ogni- 
skowa którego wynosi 16 cent. W ognisku znajduje się szklana ma- 
tówka, która daje się wysuwać, poczem na jej miejsce może być 
wsławione drewniane pudełko, którego jedna ścianka znajduje się 
wtedy w miejscu matówki. Z tyłu za lą drewnianą ścianką pudełka, 
którą się wysuwa, znajduje się gładko odpolerowana kauczukowa 
cienka płyta, w której znajduje się wązka pionowa szparka. W pu- 
dełku są 3 walce, ustawione pionowo, z których jeden mieści się bez- 
pośrednio za ścianką, posiadającą wyżej wymienioną szparkę. Walce 
te bywają puszczane w ruch zapomocą mechanizmu zegarowego. Na 
walcach nawinięta jest blona fotograficzna. Prócz tego przyrząd Bel- 
larminowa posiada urządzenie do zapisywania czasu, wprawiane 
w ruch zapomocą metronomu. Dla robienia zdjęć ustawia się przyrząd 
tak. ażeby odwrócony obraz źrenicy padał akurat na szklana matów- 
kę. Jeżeli po_ nastawieniu na ostrość zamiast matówki przystawić do 
kamery drewniane pudełko i wysunąć drewnianą ściankę, wtedy obraz 
źrenicy wpada przez wązką szparkę, znajdującą się w kauczukowej 
płycie, wprost na poruszającą się zwolna czułą dn ARENIE 
powiada rozmiarom źrenicy, Trochę szersze lg i nieco ciemniejsze 
od poprzedniego odpowiadają tęczówce i białkówce. 

Przy pomocy tego przyrządu prof. Bellarminow 
wykonał cały szereg nader zajmujacych doświadczeń na 
zwierzętach. Zwierzęta były jednak zawsze kuraryzowane, 


dla tego, że kuraryzowanie ich — jak pisze Bellarmi- 
now — było niezbędnym warunkiem dla udania się do- 
świadczenia. 


W celu unieruchomienia oka albo przecinano mięśnie 
proste oka, albo nakładano na spojówkę gałkową z dołu 
i z góry po trzy podwiązki, za które umocowywano oko. 
Potem rozwierano powieki sprężynową rozwórką powiekową. 


10) Próba zastósowania graficznej metody do badań nad ruchami 
źrenicy i nad ciśnieniem wewnatrz oka (przy pomocy fotografi). Dy- 
sert., St. Petersburg, 1886. 
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Tegu wszystkiego vczywiście nie można robić na człowieku. 
To też 3 próby prof. Bellarminowa fotografowania ru- 
chów źrenicy u człowieka wypadły niewyraźnie. Prof. Bel- 
larmin o w zupełnie dokładnie zdawał sobie sprawę ze wszyst- 
kich trudności, z jakiemi ma się do czynienia przy wyko- 
nywaniu tego rodzaju doświadczeń na ludziach, mianowi- 
cie, że udanie się doświadczenia zależy często od pogody, 
od znienacka nadchodzących i zasłaniających chmur, od 
mgły i t. d. Nieraz trzeba było tygodniami całymi wycze- 
kiwać na odpowiednia jasna pogodę i t. d. 

Wyniki badań, jakie otrzymał prof. Bellarminow, 
mają niewątpliwie doniosłe znaczenie; dotyczą one przewa- 
żnie kwestyi czasu utajonego bezpośredniego (przy dra- 
Żnieniu n. spółezulnego) i odruchowego (przy drażnieniu 
ezuciowych nerwów obwodowych) rozszerzenia źrenicy. 
Dalej dotyczą one kwestyi czasu występowania maksymal- 
nego rozszerzenia, czasu trwania całej fali rozszerzenia 
i różnych właściwości i szczegółów tej fali. 

Pomimo tego jednak metoda Bellarminowa nie 
rozpowszechniła się dotychezas tak, jakby tego należało się 
spodziewać. Widocznie była ona zbyt złożoną, za mało do- 
stępną i za trudną, ażeby mogła służyć za podstawę do 
szerszych badań Źrenicy u zwierząt, a tembardziej u czło- 
wieka. Od roku 1885 mamy tylko 2 prace z tego zakresu. 

Metodę i przyrząd Bellarminowa bez zmiany sto- 
sował Braunstein w swoich gruntownych badaniach nad 
inerwacya ruchów źrenicy. Czysto doświadczalna praca tego 
autora poświęcona jest wyłącznie badaniom na zwierzętach, 
podobnie, jak i praca Dogiela 2) o udziale nerwów w wa- 
haniach szerokości źrenicy. 

Dzięki zastosowaniu fotografii Braunstein w zu. 
pełności potwierdził w ogólnych zarysach wyniki, otrzymane 
przez prof Bellarminowa, a następnie poczynił bardzo 
wiele nowych spostrzeżeń. Między innemi Braunstein 
stwierdził, że u zwierząt rozszerzenie źrenic, towarzyszące 
różnorodnym afektom psychicznym, jest zupełnie analogi. 
czne z rozszerzeniem źrenic, występującem przy drażnieniu 
kory mózgowej, względnie odpowiednich jej odcinków. 
Stwierdził on także, że po wycięciu t. zw. czynnego dla 
źrenicy odcinka kory mózgowej, odruchy psychiczne žre- 
nicy już więcej nie występują, a że odruchowe rozsze- 
rzenie źrenie (przy drażnieniu nerwów obwodowych) na- 
biera wtedy cech bezpośredniego rozszerzenia, t.j 
przypomina rozszerzenie, spostrzegane przy bezpośredniem 
drażnienin n. spółczulnego. Na podstawie swoich wielostron- 
nych badań doświadczalnych doszedł Braunstein do tego 
przekonania, że centralny ośrodek dla nerwu współczulnego 
w korze mózgowej nie istnieje, że kora mózgowa posiada 
tylko narządy, które mogą okazywać wpływ hamujący za- 
zarówno na ośrodki zwężania źrenicy, jak i na narządy, kie- 
rujące przenoszeniem odruchu z obwodowych nerwów czu- 
ciowych na źrenicę. 

Ja sam już oddawna odezuwałem potrzebę zastosowa- 
niu metody fotograficznej do swoich badań nad Źrenieą. 
Kiedy r. 1897—1898 pracowałem w laboratoryum nerwo- 


11) Przyczynek do nauki o inerwacyi ruchów źrenicy. Char- 
kow. . 1893. 

4?) Die Betheiligung der Nerven an den Schwankungen in der 
Pupillenweite. »Plliigers Arch.« Bd. LVI, 1894, p. 500. 


wo-psychiatrycznej klimki w Petersburgu nad topogralią 
korowych ośrodków źrenicznych, prof B 
wiał mnie bardzo do fotografowania ruchów źrenicy, spo- 
strzeganych przy drażnieniu kory mózgowej. Nie mogąc je- 
dnak wtedy nigdzie dostać przyrządu Bellarminowa, 
byłem zmuszony tę sprawę odłożyć na później. I dopiero 
zeszłego roku zinieyatywy Dr. Zygmunta Kramsztyka 
postanowiłem zabrać się do obmyślenia i zrobienia własnego 
przyrządu do fotografowania odruchów źrenicy, mianowicie 
takiego, któryby w zupełności odpowiadał wszystkim moim 
wymaganiom. Dzięki poparciu Dra Zygmunta Kram- 
sztyka i za łaskawem jego pośrednictwem, Szanowny Ko- 
mitet Kasy imienia Mianowskiego w Warszawie raczył 
łaskawie przyznać mi na wykonanie odpowiedniego przy- 
rządu. tytułem zapomogi bezawrotnej, rs. 500. Cel, jaki so- 
bie postawiłem, był następujący: przyrząd pow!nien być 
tak ezuły, ażeby fotogratował zupełnie dokłądnie nawet naj- 
delikatniejsze, t. j. jak najmniejsze ruchy Źreniey i to przy 
względnie jak najsłabszem oświetleniu oka. Stawiając sobie 
to za eel, miałem od samego poczatku na myśli tę okoli- 
ezność, że jeżeli przyrząd mój będzie w stanie utrwalać de- 
lkatne, prawie że nieuchwytne zmiany w szerokości żre- 


echterew nama- 


yC] b 


Fig. 1. 


nicy, nawet przy słabem oświetlenia, to eo ipso będzie tem 
łatwiej mógł służyć do badania wszystkich innych odru- 
chów źrenicy, dla których jaskrawe oświetlenie oka nie bę- 
dzie stanowić żadnej przeszkody. 

Z drugiej strony chodziło mi głównie o to, ażeby 
przyrząd mój mógł służyć do badania ruchów źrenicy 
u człowieka, gdy tymczasem dotychczasowe badania w tym 
kierunku Bellarminowa, Braunsteina i Dogiela 
były dokonywane na zwierzętach. 

Zadanie to rozwiązał technicznie w sposób wprost ge- 
nialny inżynier Piotr Lebiedziński w Warszawie. Po 
11 miesiacach wspólnej pracy, wspólnych narad, licznych 
prób i wielu przeróbek , pan Lebiedziński wykonał 
przyrząd, który w zupełności odpowiada temu celowi, wła- 
śnie taki, jaki miałem na myśli. Zapomocą tego przyrządu 
możemy dziś fotografować ruchy źrenicy u człowieka na- 
wet w dzień pochmurny, przyczem osoba badana może być 
umieszczona w głębi pokoju, z daleka nawet od okna, dla 
tego, żeby oko nie znajdowało się pod wpływem bardzo sil- 
nego oświetlenia. 

Przyrząd składa się z objektywu 4 (Fig. 1), tabryki 
Sutera w Bazylei, o względnym otworze F/3,12, osadzo- 
nego na rurze B. 

Wysuwanie objektywu i rury B dokonywa się przy 
pomocy dwóch kół zębatych (crémaillère, Zahntrieb ©. i D). 
Rura z objektywem przymocowana jest do kamery Æ, po- 
siadającej z tyłu kasetę do błon F, którą można w świetle 


ładować i wyladowywać. Promienie światła, wychodzące 


16 Kwietnia 1904. 


z objektywu, a EK ją przed błoną PeR poziomą, któ- 
Błona G H (wi- 


nad walcem /, 


rej szerokość można dowolnie regulować. 

doczna na figurze w przecięciu) przechodzi 
(umieszczonym w kasecie) i w czasie zdjęcia przesuwa się 
w kierunku pionowym, skutkiem obracania się tegoż walea 
1, któremu ruch nadaje zapomocą giętkiej metalicznej linki 
L, mechanizm zegarowy M, umieszczony na osobnej podsta- 
wie dla uniknięcia wstrząśnień. Szybkość ruchu mechani- 
zmu M reguluje się przy pomocy wiatraczka w bardzo sze- 
rokich granicach. Ze względu na to, że każdy mechanizm 
zegarowy wymaga pewnego czasu na nabycie pewnej stalej 
prędkości, oraz dla dania obserwatorowi możności dowolnego 
puszczenia w ruch i zatrzymywania błony, przy mechani- 
zmie zegarowym M urządzony jest system elektro-magne- 
tyczny, który włącza i odłącza walec N zegarowego me- 
chanizmu, nawijający na siebie linkę Z, od obracającej się 


stale osi mechanizmu zegarowego M. Do tego celu służy 


cz 


> | Pzd 
3 Ł (Y 
a. * 


ZA 


elektryczny włącznik U (fig. 2), umieszczony na wierzchu | 


kamery Æ. Prędkość ruchu błony i czas trwania obserwa- 
cyi i ruchów źrenicy wskazuje chronoskop O (fig. 1), umie- 


szczony w kamerze Æ i zaopatrzony w lampkę elektryczną | 
| i puszcza się w ruch błonę lub też wszystko się wyłącza 


P, który daje podziałki, odpowiadające 1/,, sekundy i fo- 
tografujące się na błonie równolegle z obrazem źrenicy. Do 
regestrowania początku i końca obserwacyi, wyobrażeń psy- 
chicznych, czasu trwania podrażnień kory mózgowej, ner- 
wów obwodowych i t. d. służy inny system elektromagne- 
tyczny W (fig. 2), odmykający i zamykający otworek, przez 
który wpada do kasety światło drugiej lampki elektrycznej 
Q, umieszczonej równolegle do pierwszej (fig. 1), tylko z dru- 
giej strony szparki. Ten system elektromagnetyczny może 
być z przyciskiem znajdującym 
się w ręku obserwatora lub osoby badanej, albo też z mi- 
gawką, przepuszczająca światło do oka (n. p. przy badaniu 
odruchu świetlnego), 
potrzebnymi do obserwacyi. Punkty zaznaczające się foto- 


łączony elektrycznym, 


lub wreszcie z innymi przyrządami 
v 
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grafują się po drugiej stronie obrazu źrenicy na tej samej 
błonie, jak to już wyżej powiedziano. 

Nastawianie obrazu oka na ognisko 
przy pomocy zwierciadła Œ (fig. 1), ruchomego na osi pio- 
nowej ©, znajdującej się w kamerze i przy pomocy matów- 
ki, znajdującej się w bocznej ściance kamery W  położe- 
niu, wskazanem na fig. 1, zwierciadło to zamyka dostęp 
światła od oka do kasety i jednocześnie odbija obraz oka, 
rzucony przez objektyw na matówkę 7. Po nastawieniu na 
ostrość, gdy ma nastąpić fotografowanie, zwierciadło R prze- 
stawia się w położenie Æi, wskazane kropkowana linią na 
E Mile 

Dla ułatwienia wszystkich czynności w czasie obser- 
wacyi na osi S zwierciadła Æ osadzone zostały prócz włą- 
eznika U (fig. 2) (dla puszczania w ruch błony) jeszeze 


dokonywa się 


Fig. 3. 


2 zetknięcia się (kontakty), właczające obie elektryczne 
lampki Pi Q. Tym sposobem za jednym ruchem korbki 
U (czyli włącznika) zapalają się obie lampki P i Q 


z wyjątkiem mechanizmu zegarowego M i chronoskopu, 
które przez cały czas działają i pozwalają zarówno foto- 
grafować w każdej chwili, jako też i sprawdzać położe- 
nie i ostrość nastawienia oka na matówce (a więc i na bło- 
nie). Zdjęcia dokonywają się przy świetle dziennem. Do 
oświetlania oka przy badaniu odruchu świetlnego używaną 
jest latarnia rzutowa z kondensatorem i palnikiem Auera, 
(którego siła światła może być zawsze jednakowa albo mniej- 
sza o połowę i t. d.) zaopatrzona w migawkę pneumatyczną, 
działającą bez szelestu. Jeżeli oświetlamy to samo oko, które 
ma być fotografowane, to na zdjęciu widocz:e jest odbicie 
światła od rogówki w postaci linijki, której długość jest od- 
powiednia do czasu trwania oświetlenia. Przy badaniach je- 
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dnak odruchu spółezulnego, gdy oświetlane jest nie to oko, 
które się fotografuje, — do zaznaczenia czasu trwania oświe- 
tlenia służą zetknięcia się (kontakty) elektryczne na migaw- 
ce, które W przy 
otwarciu migawki i dają na błonie linię, odpowiadającą 
czasowi trwania oświetlenia. 


włączają system elektromagnetyczny 


Cały przyrząd jest ustawiony na podstawie, zaopatrzo- 


nej 2 śrubami przy nogach i 3-cią do podnoszenia przy- | 


rządu w kierunku pionowym. Niezależnie od tego przyrząd 
może być pochylony na swojej podstawie w kierunku po- 
ziomym. 


Fig. 4. 


Prądu dostarcza baterya akumulatorów, umieszczona 

w dolnej części podstawy. Wszystkie te szczegóły widoczne 
są na fig. 8, a eały układ doświadczenia ilustruje fig. 4. 
(Dok. nast.). 


IL. Ź kliniki chirurgicznej Radcy Dworu L. Rydygiera we Lwowie. 


Niezwykła treść w przepuklinie wargi sromowej. 
Podał 
Dr. Antoni Rydygier (syn). 


W styczniu b. r. zgłosiła się do kliniki chora, 44 lat 
licząca, zamężna, w celu poddania się doszezętnej operacyi 
przepukliny wargowej prawostronnej. W wywiadach podaje, 
że od lat sześciu zauważyła wypuklanie się w okolicy wargi 
sromowej prawej, które powoli coraz więcej się powiększało. 
Innych chorób — z wyjątkiem duru brzusznego — nie 
przebywała. Miesiączki nigdy nie miała, nie roniła i nie ro- 
dziła. Chora jest wzrostu wysokiego, dobrze odżywiona 
i zbudowana. Sutki prawidłowo rozwinięte. Płuca i serce 
bez zmian. W okolicy pachwiny prawej, jakoteż wargi sro- 
mowej większej tejże strony, znajduje się guz wielkości 
pięści, zbitości elastycznej, dający się odprowadzić do jamy 
brzusznej. Ciepłota miejscowa nie podwyższona, wypuk nad 
nim stlumiono-bębenkowy. Brama przepuklinowa drożna dla 
dwóch palców. Srom nieznacznie owłosiony, warga większa 
po stronie zdrowej mała, zaledwie fałdem skóry zaznaczona. 
Wejście do pochwy wązkie, pochwa długa, na długość palca; 
części pochwowej, jakoteż macicy wyczuć nie można. Bada- 
nie wziernikiem nie wykazuje nawet zagłębienia w pochwie, 


któreby odpowiadało ujściu zewnętrznemu części pochwowej. 
W uśpieniu chłoroformowem wykonano doszczętną operacyę 
sposobem Kochera, przyczem pokazało się, iż treścią 
worka przepuklinowego było ciało, przypominające kształ- 
tem macieę z przydatkami. Rana poiła się przez rychłozwost; 
chorą po 14 dniach wypisano z kliniki z poleceniem, aby 
jeszeze w domu dwa tygodnie w łóżku leżała. Uzyskany drogą 
operacyi preparat przedstawia podobieństwo do nierozwinię- 
tej macicy (uterus imfantiiis), przechodzącej po prawej swej 
stronie w cialo okrągłe, bardzo przypominające na przekroju 
jadro, tem bardziej, że jest otoczone białą, twardą błoną, 
wygłądającą na białą błonę jądra. Po tejże stronie przebiega 
postronek twardy, okazujący na przekroju małe światło, 
przedstawiający się makroskopowo jako sznurek nasienny. 
Po lewej stropie macicy większy torbiel o dość grubych 


| ścianach. Badanie mikroskopowe potwierdziło nasze przy- 
| puszczenia W pierwszym preparacie znaleźliśmy obraz cha- 


rakterystyczny dla jądra, nigdzie jednak w kanahkach nie 
widać plemników, z czego możnaby wnosić, że jądro to ich 
nie wydzielało; w drugim preparacie widzimy wiązki mięśni 
gładkich, tak przebiegające, jak to ma miejsee w macicy; 
w trzecim wreszcie mamy przekrój poprzeczny sznurka na- 
siennego z silnie rozwiniętą warstwa mięśni gładkich, podłu- 
żną i okrężną. 

Zmachodzimy zatem u jednego osobnika jądro i ma- 
cicę. Ponieważ miarodajnym jest gruczoł płciowy, więc na- 
sza pacyentka jest mężczyzną o kobiecych częściach płeio- 
wych zewnętrznych i wewnętrznych, czyli jest to rzekome 
obojnactwo  (pseudohermaphroditismus masculinus completus 
vel externus et internus). Obojnactwo rzekome, gdyż pra- 
wdziwe zachodzi tylko wtedy, gdy u jednego i tego samego 
osobnika znachodzą się oba gruczoły płciowe, a więc i jądra 
i jajnik. Przypadków takich znanych w piśmiennictwie jest 
tylko 5: (Obołoński, Sehmorla, Blacker, La- 
wrencea i niedawno temu ogłoszony przez Grarróćgo), 
a i to jeszcze nie wszystkie są pewne. Neugebauer idzie 
nawet dalej i za prawdziwego w cułem tego słowa znaczeniu 
obojnaka uważałby tego, który nie tylko posiada jądro i jajnik, 
lecz nadto oba prawidłowo wydzielające, a więc i plemniki 
i jajko, a tem się nikt dotychczas pochwalić nie może. Lecz 
i nasz przypadek nie do codziennych należy zjawisk. Dłużej 
nie będę się rozwodził nad tym przedmiotem, gdyż wyczer- 
pująco i świetnie opracował go kol. Neugebauer z War- 
szawy. 


Ir. 0 fagocytozie. 
Wykład 
Prof. Dra Karola Kleckiego 


na XIII Zjeździe Chirurgów polskich w Krakowie w dniu 13 lipca 
1903 roku. 


(Ciąg dalszy). 

W stanach patologicznych, w których występuje leu- 
kocytoza miejscowa, przenikanie ciałek białych z naezyń do 
tkanki jest wzmożone, a ułatwia je rozszerzenie światła na- 
czyniowego, czyto wskutek pobudzenia nerwów rozszerza- 
jących naczynia, czy też wskutek porażenia nerwów je 
zwężających. Według ingelmanna i Ribberta zmiany 


16 Kwietnia 1904. 
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komórek śródbłonkowych wyściełających naczynia przyczy- 
Ribbert pod- 


nosi nadto znaczenie uszkodzenia istoty 


niają się również do ułatwienia diapedezy; 


kitowej w tych warunkach. W przypad- 
kach, w których do wzmożenia diapedezy 


przyczynia się czynne rozszerzenie na- 
czyń, wrażliwość odpowiednich nerwów 


AEC „2 
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Fig. 6 Fig. 7. Fig. 8. Fig. 9. 


jest czynnikiem ułatwiającym powstanie leukocytozy miej- 


scowej. 

Gdy fagocyt zetknie się z ciałem, które ma pochłonąć, 
następuje jego pożarcie, ezyli właściwy akt fagocytozy. Po- 
zeranie przez fagoeyty drobnych cząstek sta- 
łych odbywa się podobnie,jak pochłanianie po- 
karmów stałych przez ameby, a mianowicie 


Fig. 10. Fig. 11. Fig. 12. 


wyrostki protoplasmatyczne, zapomocą których fagocyt się 
porusza, otaczają dana cząstkę obca ze wszech stron, do- 
póki nie znajdzie się ona we wnętrzu komórki. (Fig. 6 — fago- 
eytoza mikrobów przez neutrofile, tig. 7 — przez eozynofilla, 
fig. 8 — przez makrofaga, fig. 9 — fagocytoza ciałka czer- 
wonego (a) przez neutrofila, fig. 10 — fagocytoza ciałek czer- 
wonych przez makrofagi, fig. LL — fagocytoza mikrofaga przez 
makrofaga, fig. 12 — fagocytoza ciałek czerwonych i mikrobów 
przez makrofaga). Niewątpliwie w akcie tym wielkie znaczenie 
mają czynniki fizykalne, przedewszystkiem zaś adhezya, zwią- 
zana z rozpuszezalnością ciała pochłanianego w nawpół cie- 
kłej protoplasmie wyrostka, eo wpływa na miejscowe napię- 
cie na powierzchni wyrostka; w razie zmniejszenia się tego 
napięcia wyrostki komórkowe posuwają się wzdłuż ciała 
obcego i okalają je zupełnie. Ważności powyższego czyn- 
nika jasno dowodzi ta okoliczność, że w razie, gdy adhezya 
cząstek powierzchni komórki z ciałem obcem jest większa, niż 
ze substaneyą środowiska, to ciało obce może się dostać do 
wnętrza komórki bez jakichkolwiek samoistnych jej ruchów, 
zupełnie tak samo. jak nitka szklana, pokryta warstwą sze- 
laku, webodzi do umieszczonej pod woda kropli chloroformu, 
w którym szelak się rozpuszeza (Rhumblen). 


Jakkolwiek powyżej przytoczone badania nad fagocy- 
tozą w znacznej mierze wyjaśniły mechanizm tego zjawiska, 
nie mogły one wyświetlić go w zupełności; poza czynnikami 
mechanicznymi kryja się bowiem niewątpliwie w zjawisku 
fagocytozy niezglębione dotąd pierwiastki natury biologi- 
cznej. Pierwiastki te stanowią przedewszystkiem o wrażli- 
wości fagocytów, która na równi z działającym bodźcem 
jest warunkiem nieodzownym do wystąpienia zjawiska. Przy- 
czyniają się one według wszelkiego prawdopodobieństwa do 
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tego, że w protoplasmie fagocyta powstają elementy wyboru, 
które sprawiają, że z pośród rozlicznych cząstek lub two- 
rów obcych komórka pochłania jedne, a pomija inne, albo 
nawet wręcz od nich się oddala; stąd niektórzy biologowie 
przypisują nawet drobinom protoplasmy pewne funkcye nie- 
jako psychiczne, wyrażające się w czynnościach popędowych. 

Pożeranie przez fagocyty tworów większych odbywa 
się niekiedy w ten sposób, że pewna ilość komórek wolnych 
gromadzi się naokoło danego tworu, ściśle go otacza, a po- 
tem protoplasma fagocytów zlewa się w jedną całość i two- 
rzy cialo giguntofagocyta. Tak samo dostają się niekiedy 
do wnętrza komórek olbrzymich także i niektóre drobno- 
ustroje, np. prątki trądu. 

Fagocytozę spostrzegano w warunkach naturalnych we 
wszystkich niemal tkankach ustroju. W stanach zakaźnych 
zjawisko to występuje wogóle najwybitniej w miejscu zaka- 
żenia, zwłaszcza w początkowych okresach choroby; w nie- 
których zaś zakażeniach fagocytoza ześrodkowywa się w na- 
rządach wewnętrznych o powolnym prądzie przepływającej 
krwi, zwłaszcza w śledzionie. Zdaniem Weryhy fagocy- 
toza bakteryi w narządach odległych dlatego jest słabszą, 
niż w miejscu zakażenia, że dostają się tam przeważnie 
mikroby, które w miejseu zakażenia uniknęły fagocytozy 
i nabrały pewnej odporności na działanie soków bakteryo- 
bójczych, tak ważnych według Weryhy ze względu na po- 
wstawanie fagocytozy. i 

Natężenie, z jakiem odbywa się pochlanianie przez fa- 
gocyty ciał obcych, a względnie bakteryi, zależy od roz- 
maitych czynników, które fagocytozę bądź wzmagają, bądź 
osłabiają. Z całego szeregu badań, przeprowadzonych prze- 
ważnie w szkole Miecznikowa, wynika, że różne suro- 
wice ochronne, otrzymane ze zwierząt uodpornionych, spro- 
wadzają wogóle silna fagoeytozę, niekiedy nawet tak wybitną, 
że niektórzy autorzy w przebiegu zakażenia pewnymi zara- 
zkami u zwierząt, na nie uodpornionych, a względnie tra- 
ktowanych odpowiednią surowicą ochronną, odróżniają t. z. 
przesilenie fagocytowe. Atoli nietylko surowica zwierząt uod- 
pornionych pobudza fagocytozę; miejscowo działa podobnie 
i surowiea zwierząt prawidłowych. Mieczniko w sprowadza 
tę własność wszelkich w ogóle surowie do działania zawartych 
w nich istot, które nazwał stymulinami; istoty te znoszą po- 
dobnie jak istota uczulająca, czyl fiksator lub filocytaza, oraz 
aglutyniny, ciepłotę dochodzącą do 600. W ostatnich czasach 
stwierdził Sawczenko w badaniach nad hemolizą, że lilocy- 
taza zarówno w ustroju, jakoteż i poza ustrojem wybitnie pobu- 
dza fagocytozę ciałek czerwonych krwi; ciałka czerwone, które 
pochłonęły filocytazę, działają silnie chemotaktycznie dodatnio 
na fagocyty. Do podobnego wniosku doszedł Tarasiewicz. 
W licznych badaniach, w których zakażano zwierzęta śród- 
otrzewnowo, przekonano się, że wstrzyknięcie do jamy brzu- 
sznej różnych cieczy, jakoto bulionu, uryny, a nawet fizyo- 
logicznego rozezynu soli kuchennej na 24 godziny przed 
zakażeniem, silnie pobudza fagocytozę miejscową; według 
Bezredki i injekcya karminu do brzucha działa podobnie. 
Wytwory bakteryi stanowią zazwyczaj silne bodźce dla fa- 
gocytów. W zakażeniach mieszanych fagocytoza występuje 
niekiedy silniej, niż w zakażeniu każdym z danych drobno- 
ustrojów zosobna; tak jest np. w zakażeniu laseeznikiem 
wąglika i prątkiem Friedlaendera (v. Dungern). W roku 
1901 wyraził Miecznikow przypuszczenie, że w chorobach 
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nerwowych komórki ustroju tracą zapewne własność odpy- 
chania fagocytów, a przez to łatwiej ulegają pożarciu. | 

Czynniki upośledzające fagocytozę stanowią środki nar- 
kotyczne, jakoto opium, chloral, nizka ciepłota otoczenia, 
bezwodnik kwasu węglowego w znacznej ilości (Hambur- 
ger). Fagocyty, obładowane pożartemi cząstkami obcemi, 
choćby zupełnie obojętnemi, traca na pewien czas zdolność 
pochłaniania innych cząstek, choćby obdarzonych silnem 
działaniem chemotaktycznem dodatniem. I tak, po pożarciu 
cząstek węgla drzewnego fagocyty nie pochłaniają już mi- 
krobów (Bardach), po pożarciu drobnoustrojów niewinnych 
nie pochłaniają bakteryi chorobotwórczych. Fagocyty kró- 
lika normalnego, odpornego na Bacterium Chauvaei, pochła- 
niają te prątki; gdy zaś wraz z niemi wprowadzić do ustroju 
królika Micrococcus prodigiosus, fagocyty pochłaniają tylko 
rzeczone ziarniaki, nie tykając zupełnie Bacterium Chauvaei, 
a wówczas zwierzę ulega chorobie zakaźnej (Roger). Istoty, 
występujące w surowicy krwi pod wpływem uodparniania 
na surowicę obcą, neutralizujące działanie aleksyny czyl: 
cytazy, tak zw. antycytazy, również upośledzają fagocytozę. 
Ciała, spotykane w surowicy krwi, które osłabiają czynność 
fagocytów, Miecznikow nazwał antystymulinami. 

Fagocytoza nie ogranicza się jednak do pochłaniania upo- 
staciowanych cząstek obcych; z biegiem czasu poznano nie- 
które fakty, które świadczą, że fagocyty posiadają także zdol- 
ność pochłaniania ciał ciekłych. W latach 1893 i 1894 w pra- 
cowni prof. Koberta w Dorpacie Samojłow i Lipski 
wykazali zapomocą odczynów mikruchemicznych w ciałkach 
białych, należących do rzędu mikrofagów, oraz w makrofa- 
gach wątroby i śledziony żelazo, pochłonięte z podanego zwie- 
rzętom niezmiernie łatwo rozpuszczalnego preparatu ferrum 
oxydatum saxcharatum; Miecznikow wyniki tych badań 
w zupełności potwierdził. 

Fagoeytoza ciał ciekłych, a względnie rozpuszezonych, 
odgrywa ważną rolę w sprawach resorbcyi już w stanie 
fizyologicznym. Według Hofmeistera wchłanianie pepto- 
nów odbywa się za pośrednietwem ciałek białych. W nie- 
dawno ogłoszonej pracy dochodzi Kiszeński do wniosku, 


że pewną część tłuszczu, wchłoniętego w jelitach, pochła- | 


niają w gruczołach krezkowych fagocyty, jak się zdaje, prze- 


ważnie komórki śródbłonkowe, po części złuszczone ze swego | 


podłoża, a więc funkcyonujące jako makrofagi wolne; zda- 
niem Kiszeńskiego do przewodu piersiowego i do krwi 


dochodzi tłuszez nietylko w postaci zawiesiny w limtie, ale | 


i wewnątrz komórek, które go pochłonęły. 

W stanach patologicznych fagocytoza cieczy nabiera 
wielkiej doniosłości ze względu na jady bakteryjne. Wobec 
wielkich trudności, jakie przedstawia bezpośrednie wykaza- 
nie tych toksyn we wnętrzu fagocytów, stwierdzono dotych- 
czas doświadczalnie fagocytozę zaledwie jednego jadu ba- 
kteryjnego, mianowicie jadu tężeowego, który pochłaniają 
makrofagi, oraz niektóre komórki narządów rodnych (Miecz- 


nikow, Wassermann). Z dawniejszych badań Wasser- | 


manna wiadomo, że i substaneya ośrodkowego układu ner- 
wowego pochłania jad tężcowy, który wiążą zawarte w niej 


istoty tłuszczowe; Miecznikow podnosi jednak tę okoli- | 


czność, że w przeciwstawieniu do rzeczywistej fagocytozy 
wiązanie rzeczonego jadu przez miazgę mózgową lub rdze- 
niowa jest stosunkowo słabe i przejściowe. Fagocyty pochła- 
niają także i jady innego rzędu; według Calmette'a i Lom- 


barda ciałka białe pochłaniają atropinę, Bezredka wy- 
kazał fagocytozę rozczynów arsenu przez makrofagi. De le- 
zenne stwierdził pochłanianie przez fagocyty 100/, rozezynu 
żelatyny u psów, zwłaszeza po uprzedniem kilkakrotnem za- 
strzyknięciu im tego ciała. 

W stanach patologicznych wśród zjawisk fagocytozy 
naczelne miejsce zajmuje pochłanianie mikrobów przez ko- 
mórki zakażonego ustroju. 

Jednym z zasadniczych zarzutów, jakie przeciwko teo- 
ryi Miecznikowa wytoczono, było to, że bakterye, spoty- 
kane w ciele fagocytów, nie zostały przez nie pochłonięte, 
ale dostały się tam mechanieznie, przez wrastanie lub wśru- 
bowanie się mikrobów do protoplasmy. Wprawdzie znane są 
takie zjawiska, w których drobnoustroje niejako czynnie do- 
stają się do wnętrza komórki, jakoto wchodzenie spiryl do 
wakuol komórek nabłonkowych przewodu pokarmowego nie- 
których zwierząt lub wchodzenie wśródkomórkowych paso- 
żytów zimniey do ciałek czerwonych krwi; zjawisk tych 
nie zalicza się jednak do fagocytozy. Spostrzeżenia zaś 
Mieeznikowa świadczą, że do wnętrza fagocytów nie 
moga się dostać czynnie nawet takie drobnoustroje, jak spi- 
ryle OQbermeyera, które dzięki wybitnym swym ruchom 
śrubowym miałyby jeszcze największe do tego dane; zetkną- 
wszy się z powierzchnia fagocyta, twory te odbijają się o nią 
lub przez pewien przeciąg czasu na niej pozostają, nie mogą 
jednak nigdy wśrubować się w głąb protoplasmy, jak to twier- 
dził Ribbert jeszcze w r. 1901. Według Miecznikowa 
bakterye nie wchodzą nigdy czynnie nietylko do żywych, 
ale nawet do obumarłych ciałek białych; co się zaś tyczy 
wrastania do fagocytów, to jedynie grzyby rosną tak inten- 
sywnie, że mogą wrastać do różnych komórek, a nawet 
przerastać je na wylot. Drugi zarzut, zwrócony przeciwko 
nauce o fagocytozie, stanowi twierdzenie, że fagocyty wpra- 
wdzie pochłaniają bakterye, ale nie żywe, a tylko obumarłe. 
Z zarzutem tym wystąpił jako jeden z pierwszych Fliigge, 
nazywając ciałka białe grobami, kryjącymi trupy drobno- 
ustrojów. Przed kilku laty podobny pogłąd wyraził Zie- 
gler, którego zdaniem fagocyty pochłaniają tylko martwe 
lub obumierające mikroby, a w ostatnich czasach obstaje 
jeszcze przy takim pogłądzie Radziewski, który uważa 
fagocyty za skład zwyrodniałych, nawpół zniszezonych lub 
też już obumarłych mikrobów. Zarzut ten nie może jednak 
ostać się wobec wyniku badań Lubarscha, Petrusch- 
kiego, Miecznikowa, Laverana i Mesnila i in., 
w których stwierdzono dwa fakty, dowodzące, że pochło- 
nięte przez fagocyty drobnoustroje żyją; stwierdzono miano- 
wicie właściwe rushy bakteryi poruszających się, jakoto 
przecinkowca cholery, lasecznika błękitnej ropy i wibryona 
Miecznikowa, w wakuolach protoplasmy fagocytów, które 
mikroby te pochłonęły, oraz rozmnażanie się w ciele fago- 
cytów różnych drobnoustrojów, jakoto przecinkowców eho- 
lery, laseezników gruźlicy, trądu, oraz błękitnej ropy, wi- 
bryona Miecznikowa, mikrobów posocznicy myszy i in. Mno- 
żenie się pochłoniętych mikrobów w protoplasmie fagocyta 
odbywa się niekiedy z taką siłą, że rozmnożone bakterye 
rozsadzają komórkę i wysypują się do jej otoczenia. 

Do ostatnich niemal czasów niektórzy badacze twier- 
dzą, że fagocyty pochłaniają wprawdzie bakterye żywe, ale 
wogóle osłabione w swej żywotności, szczególnie zaś pod 
względem jadowitości, a nawet wręcz unieszkodliwione przez 
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inne czynniki obronne ustroju wyższego, jakoto działanie 
bakteryobójcze soków (Charrin, Weryho i in.) lub też 
przez aglutyniny (Gruber). Przeciwko osłabieniu ogólnemu 
sił żywotnych drobnoustrojów już wykształconych w chwili 
ich pożarcia przemawia silne ich rozmnażanie się w pewnych 


przypadkach w protoplasmie fagocytów, przeciwko zaś osła- ` 


bieniu zarodników ich kiełkowanie, eo stwierdzono w ba- 
daniach nad lasecznikiem wąglika; co się zaś tyczy osła- 
bienia jadowitości pochłanianych mikrobów, to badania nad 
tężcem, wąglikiem, paciorkoweem ropnym i mikrobami czer- 
wonki świń (Mósnil) dowodzą, że drobnoustroje te po wy- 
dostaniu się z protoplasmy fagocytów. które je pochłonęły, 
w pewnych przypadkach okazują taką samą jadowitość, jak 
przed fagocytezą. 

Przytoczone badania świadczą przeto, że fagocyty pochła- 
niają nie trupy bakteryi, ani też mikroby osłabione, ale drobno : 
ustroje żywe, w pełni sił żywotnych i właściwej im jadowitości. 

W pewnych warunkach drobnoustroje, które odpy- 
chają fagocyty, bronią się przed fagocytami przez własne 
wytwory, niekiedy zaś wydzielają przytem śluzowatą otoczkę; 
opcóez paciorkowca, co już wyżej zaznaczono, otoczkę taką 
wytwarzają niekiedy laseczniki wąglika (Radziewski), 
oraz niektóre drożdżaki (Curtis). Atoli w przeważnej czę- 
ści przypadków fagocyty mniej lub więcej intensywnie po- 
chłaniają drobnoustroje. Pochłonięte mikroby mogą wpra- 
wdzie oddziaływać szkodliwie na protoplasmę komórkową, 
niekiedy nawet zniszezyć ją zupełnie, a wyszedłszy w ten 
sposób zwycięzko w walee z pożerającemi je komórkami, 
odzyskać wolność. (Fig. 13). Zazwyczaj jednak pożarte mi- 
kroby, podobnie jak inne cząstki obee, pochłonięte przez ko- 
mórki, same ulegają w ich wnę- 
trzu działaniu chemicznemu pro- 
toplasmy, mianowicie strawieniu 
przez zawarte we fagocytach 
fermenty, co prowadzi do zu- 
pełnego ich zniszczenia. 

W badaniach nad sprawa- 
mi odżywczemi u niektórych 
tworów niższych stwierdzono, że 
przeróbka wśródkomórkowa po- 
chłoniętych cząstek odbywa się 
przy pomocy zawartych w ko- 
mórkach zaczynów, czyli t. z. 
endoenzymów. Jeszcze w r. 1873 Krukenberg wykazał 
u śluzowców w okresie plasmodyów zaczyn wśródkomór- 
kowy, działający w odczynie kwaśnym proteolitycznie, po- 
dobnie jak pepsyna. Znacznie później, bo dopiero w roku 
1901 Mouton wykrył w pierwoszezu pełaaków zaczyn po- 
dobny do trypsyny, t. z. amebodiastazę, działający w od- 
czynie alkalicznym, oraz słabo kwaśnym, niszczony przez 
ciepłotę 60%; Mćsnil zaś wykrył w protoplasmie ukwiałów 
t. z. aktyniodiastazę. ferment również proteolityczny. 

W ciałkach białych zwierząt kręgowych wykryto już 
dotychczas w lieznych badaniach cały szereg przeróżnych 


fermentów, mianowicie zaczyn włóknikowy, diastatyczny, 
ferment proteolityczny i rozpuszczający żelatynę, zaczyn tłu- 
szezowy, ferment podpuszczkowy, zuczyn utleniający, fer- 
ment przeciwdziałający krzepnięciu krwi (Delezenne), oraz 
t. z. enterokinazę, ferment, którego istnienie wykazał Sze- 


powalnikow w soku jelitowym, a który wprawia w stan 
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| niach nad własnościami bakteryobójczemi 


czynny zaczyny trzustkowe (Delezenne). Nadto w bada- 
soków ustroju 
przekonano się, że jedna z istot głównych, stanowiących 
o tych własnościach, t. j. aleksyna Buchnera, pochodzi 
również z ciałek białych. Okazało się przytem, że istota ta 
posiada wiele zasadniczych własności, właściwych zaczynom; 
stąd Miecznikow aleksynę nazwał cytazą, a odróżnia on 
dwa jej gatunki, mianowicie pochodzącą z mikrofagów mi- 
krocytazę, oraz makrocytazę, pochodzącą z makrofagów. Cy- 
taza należy przeto do rzędu endoenzymów; podobnie jak ame- 
bodiastaza jest ona zaczynem trawiennym, działającym pro- 
teolitycznie; ogrzanie do 55° w ciągu godziny znosi jej dzia- 
łanie. Analogieznie z szeregiem różnych innych fermentów, 
przez uodpornienie zwierząt na cytazę, zawartą w ciałkach 
białych różnogatunkowych, powstaje w ich surowicy ciało 
antagonistyczne, czyli antycytaza (Wassermann). Cytazę 
znajduje się nietylko w płasmie fagocytów, ale i w suro- 
wicy krwi, a in vivo w warunkach patologicznych w róż- 
nych cieczach ustroju, zwłaszcza w wysiękach zapalnych. 


' Qytaza ta pochodzi niewątpliwie z ciałek białych; zapatry- 


| 


wania badaczów rozchodzą się tylko co do sposobu, w jaki 
zaczyn ten z fagocytów dostaje się do ich otoczenia; według 
Buchnera, Trommsdorfa i in. ciałka białe za życia 
wydzielają cytazę do środowiska, w którem się znajdują, 
Miecznikow zaś i Bail twierdzą, że fagocyty żywe nie 
oddają zawartej w ich protoplasmie cytazy; a że istota ta dostaje 
się do otoczenia jedynie przy rozpadzie obumarłych ciałek 
białych, bądź naturalnym, jak to się zdarza zwłaszcza w sto- 
sunkach patologicznych, badź sprowadzonym sztucznie przy 
otrzymywaniu surowicy krwi. Badania porównawcze, jakie 
przeprowadził Gengou nad własnościami bakteryobójczemi 
surowicy krwi, oraz cieczy zbliżonej do osocza, przemawiają 
wielce za słusznościa twierdzenia Miecznikowa. Wobec 
tego, że rozpad tagocytów odbywa się nietylko w stanach 
patologicznych, ale i w warunkach prawidłowych, jest rze- 
cza do prawdy podobna, że i w stanie fizyologicznym cy- 
taza w małej ilości kraży w sokach ustroju. 

Mikrocytaza trawi głównie drobnoustroje; komórki wyż- 
szego rzędu, jakoto obce ciałka czerwone krwi, trawi z wielka 
trudnością, nawet gdy eiałka te są swoiście uczulone. Makrocyto- 
za zaś trawi natomiast silnie większe komórki obce, jakoto ciałka 
czerwone, nawet stosunkowo trudno ulegające strawieniu ich 
jądra, plemnika i inne, a na drobnoustroje działa wogóle słabo. 

Zdaniem Miecznikowa fagocyty zawierają i drugą 
istotę współdziałającą w czynności bakteryobójczej, a wzglę- 
dnie ciałkobójczej surowiec swoistych, mianowicie istotę uezu- 
lającą czyli fiksatora. Obecność fiksatora antycholerycznego 
w śledzionie. gruczołach limfatycznych i szpiku kostnym, 
a więc w narządach, zawierających dużo fagocytów, wyka- 
zali u zwierząt uodpornionych na cholerę Pfeiffer i Marx; 
istota ta występuje w rzeczonych narządach w czasie, gdy 
nie można jeszcze wykryć jej we krwi. Miecznikow 
uważa przeto, że fiksator dostaje się do krwi z fagocytów 
przytoczonych narzadów; jego zdaniem, nie potrzeba jednak 
do tego rozpadu fagocytów, a w przeciwstawieniu do cytazy 
komórki wydzielają fiksatora podczas trawienia wśródkomór- 
kowego pochłoniętych tworów. Według Miecznikowa 
i antytoksyny oraz antycytotoksyny sa prawdopodobnie ró- 

wytworami protoplasmy fagocytów. 
Które z powyżej przytoczonych fermentów wśródko- 
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mórkowych działają na pochłonięte przez fagocyty mikroby, 
nie jest jeszcze rzeczą zupełnie wyjaśnioną; to jedno tyłko 
mozna twierdzić z wielkiem do prawdy podobieństwem, że 
główną z istot działających jest cytaza. W przeważnej części 
przypadków wawienie wśródkomórkowe mikrobów odbywa 
się we fagocytach, podobnie jak u pełzaków lab wymoczków, 


w odczynie kwaśnym, rzadko zaś w odezynie alkalicznym. 


Stwierdzono to głównie zapomocą barwienia in vivo fagocy- 


tów, które pochłonęły drobnoustroje, 10/, czerwienią oboję- 


tną Ehrlicha; czerwone zabarwienie wielu gatunków pochło- 
niętych bakteryi, oraz zawartości płynnej wakuol, wytwo- 
rzonych w ich otoczeniu w protoplusmie fagocyta, świadczy 
o zachodzącym tam odczynie kwaśnym Według Kossela 
w wakuolach trawiennych fagocytów gromadzi się wydzie- 
lany przez jądro kwas nukleinowy, działający bakteryobój- 
czo na niektóre gatunki bakteryi chorobotwórczych. 
(Dok. nast.). 


-«- 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Nauka o chorobach wewnętrznych. (Kraków. 1903. T. LIIL. 
Zeszyt I. Str. 1-121) Doc. Dr. Józef Wieukowski: 


Choroby narządu moczowego. 


Autor dzieło swoje poprzedził wstepem, w którym wy- 
luszezył rodzaj dyagnostyki chorób nerkowych, zatytułowa- 
nej: „Ogólne uwagi“. Rozbisra on w nich rozmaite posta- 
cie białkomoczu, moczenie krwawe i zabarwione barwikami 
krwi, dalej przedstawia najwybitniejsze cechy chorób ner- 
kowych i wreszcie omawia dość obszernie najnowsze wy- 
niki, zdobyte kryoskopią moczu i krwi. Po tym wstępie 
przechodzi autor do szczególnej patologii i terapii chorób 
nerkowych, które dzieli: na 1% zaburzenia w krążeniu (ua- 
wał i niedokrwistość); 2% zapalenia nieropne (zapalenie ne- 
rek ostre. miąższowe i śródmiąższowe); 30 zapalenia ropne; 
49 zwyrodnienia nerek (skrobiawica) wraz z formami paso- 
rzytnemi (gruźlica, rak); 5° kamica nerkowa i nerkobóle. 
Oczywiście jest to zarówno co do treści, jak i co do obję- 
tości najgłówniejsza część pracy i w niej poznać najłatwiej 
cechy całego dzieła. Autor bardzo szezególowo mimo zwię- 
złej formy omawia przyczyny zapalenia, kamicy i t. d., 
rozpoznanie, które dla nadania mu należytej odrębności wy- 
drukowano większemi czcionkami, a szczególnie leczenie, 
w którem uwzględnia prawie wszystkie nowsze zdobycze 
naukowe, zwłaszeza w dziale dyetetyki. W powodzi prze- 
tworów chemicznych potrafił autor wybrać i ocenić najwa- 
żniejsze, słusznie pomijając milczeniem liczne wytwory, któ- 
rymi zarzucaja nas firmy fabryczno-chemiczne. Następny 
rozdział traktuje o chorobach pęcherza (nieżyt, gruźlica itd.). 
I tu stosował się autor do potrzeb ogółu lekarzy, trzymając 
rzecz w granicach wykładu ściśle rzeczowego, a unikając 
rozwlekłości i zbytecznych przytoeczeń z piśmiennictwa. 
W ostatnim rozdziale umieścił autor choroby narządu płeio- 
wego (niedołęztwo męskie, bezplemność i t. d.) i na kilku 
kartkach podał najważniejsze dane, dotyczace przyczyn 
i leczenia. Chorobę Adisona, jako cierpienie nadnercza, opra- 
cował autor w osobnym rozdziale możliwie zwięźle, nie po- 
mijając wszakże doświadczeń fizyołogieznych i dociekań 
chemieznych, których przedmiotem był ten złowrogi gruczoł. 

Cała praca nosi niezaprzeczenie cechy bardzo indywi- 
dualne, eo jej nadaje szczególna jednolitość. Zarówno spo- 
sób traktowania przedmiotu, jak i sama forma, jest wszędzie 
ta sama. Styl zwięzły i bardzo prosty. Jasność wykładu 
i pewne zharmonizowanie poszezególnych części sprawia, że 
książka czyta się łatwo i nie nuży mimo złych warun- 
ków zewnętrznych, zbyt drobnego i zbitego draku, który 
tylko w kilku miejscach zastąpiono większym i wyraźniej- 
szym. Dr. Wacław Moraczewski (Lwów). 


Nr: 16. 
v Wyciągi. 
Rebbeling. Przypadek gruźlicy pierwotnej ucha 


środkowego. (Zeitschrift f. Ońreuhciiknude, Tom 46). Przypa- 
| dek ten dotyczy 10-tygodniowego dziecka, u którego wykonano ope- 
racygę doszczętną z powodu ropienia ucha środkowego. Dziecko 
umarło po paru tygodniach powodu przerzutów ropnych w tkance 
podskórnejwi w płucach. Na sokcyi stwierdzono makroskopowo i mi- 
kroskopowo gruźlicę ucha środkowego prawego; tkanka wzięta do 
badania przedstawiała typowy obraz gruźlicy, nadto stwierdzono 
w niej obecność prątków gruźliczych. Poza tem w ciele nigdzie 
gruźlicy nie znaleziono. Ogniska przerzutowe wywołane zostały przez 
bakterye ropno. Co do sposobu zakażenia, to Barniek przypuszcza 
u dzieci w pierwszych tygodniach życia wprost przeniosienie prąt- 
ków z matki na płód w łonie matki. R. sądzi, że i w tych przy- 
padkach przeważnie następuje zakażenie przez trąbkę Kustachiusza 
w Życiu pozapłodowem. Matka dziecka istotnie była chora na gru- 
źlieę płuc. Dr. Teofil Zalewski, 


Liepmann. Cukrzyca i „„metritis dissecans“, nadto 
przyczynek do patologii tej ostatniej. (Arch. /. Gyn., tom 
70, zeszyt 2). Autor opisuje 5 przypadki porodu, które ze względu 
na powikłania są bardzo rzadkie i ciekawe. Szczegolnie joden przy- 
padek zdaje się być unikatem w piśmiennictwie. U trzydziestoletniej 
wieloródki w 8 m. ciąży wykazano w moczn ślad białka i znaczną 
ilość cukru i obrzęk kończyn dolnych. Od 2 miesięcy zauważyła 
chora zmniejszanie się ilości moczu, natomiast znaczne powiększenie 
objętości brzucha (nadmiar potokn). Obecnie potok doszedł do ta- 
kich rozmiarów, żo musiano przebić pęcherz płodowy, przyczem 
odeszło 12 litrów wód. Wskutek krwotoku wykonano obrót, wycią- 
gnięto płód, ręcznie wydobyto lożysko i wytamponowano macicę. 
Po porodzie ciepłota wynosiła 39:58, tętno 124, cukier w moczu 
znikł. Na drugi dzień połogu ciepłota 40,7—35,/, ilość moczu 1250, 
cukru 0:8%,; na 3 dzień 400, ilość moczu 9800!, cukru 4 — 
chora niespokojna. W ósmym dniu połogu spiączka, w moczu zna- 
czne ilości acetonu; w dziewiątym zapad, ciepłota 56,2; w dziesią- 
tym śmierć. Sekcya wykazała „metritis dissecans.“ W przypadku 
tym uderza obfitość potoku i obecność cukru gronowego w wodach 
płodowych. Różnie tłómaczą te objawy: autor sądzi, że częściowo 
przyczyniają się do tego zmiany w norkach u ciężarnych. Dążąć do 
rozpuszczenia cukru ustrój oddziaływa wzinożeniem swych soków. 
Przy norkach zdrowych z moczem odchodzi ten nadmiar soków 
ustrojowych; to też ilość moczu wzrasta. Z chwilą uszkodzenia 
przybłonków nerkowych (białko w moczu) ustrój stara się pozbyć 
swych wzmożonych soków innemi drogami i czyni to do worka 
owodni. Dalej potwierdza się w tym przypadku znany u chorych 
na cukrzycę objaw, że po zabiegach operacyjnych wzrasta znacznie 
ilość cukru, a autor przytacza przypadki, gdzie już sam poród sta- 
nowił dostateczny uraz, po którym ilość cukru w moczu wzrosła 
i przyczyniła się do pogorszenia stanu ogólnego. Wreszcie star: 
się autor wytłómaczyć spostrzegane wzniesienia ciepłoty. Jeżeli 
ręczne wydobycie łożyska i tamponada macicy już same przez się 
wywołują niebezpieczeństwo zakażenia posoczniczego, to staje się 
ono tem większe u chorych na cukrzycę. Grossman wykazał, że ba- 
kterye ropotwórcze znacznie łatwiej i szybciej rosną na pożywkach 
zawierających cukier, a tem samem łatwiej się osadzają i rozwijają 
u chorych na cukrzycę, których soki ustrojowe zawierają 0:8—05 
cukru. A teraz macica: na wewnętrznych jej. ścianach zauważono 
części obumarłe, szaro-zielono zabarwione, wyraźnie oddzielone od 
reszty tkanki mięśniowej; drobnowid wykazuje w naczyniach i prze- 
stworach chłonnych masy łańcuszkowców, nie przechodzących jednak 
na tkankę zdrową. Ze względu na ten obraz, spotykany zawsze 
w „metritis dissecans*, proponuje autor porzucić tę nic nie zna- 
czącą nazwę i zastąpić ją inną, podaną przez Dóderleina: „gangrae- 
na uteri partialis*, która przynajmniej przedstawia proces anatomo- 
patologiczny. W drugim przypadku przyszło w następstwie poronie- 
nia z zakażeniem posoczniczem również do „metritis dissecans*, alo 
nadto „perforans* po oddzieleniu się odsłoiny zgorzelinowej. W trze- 
cim przypadku, który przedstawiał typowy obraz posocznicy, sekcya 
wykazała również wybitny obraz „metritis dissecans.“ 

Dr. E. Ehremprets. 


Przyczynek do patologii tak zwanej 
twardzieli usznej (otosclerosis). (Archiv f. Ohrenheilkunde, 
Tom 60). HM. opisuje zmiany, jakie znalazł w 12 kościach skali- 
stych w przypadkach twardzieli usznej. We wszystkich przypadkach 
znalazł zmiany, podobne do zmian w przypadkach oszzees oasca- 
losa Volkmana. Podobne zmiany znalazł Sołowiejczyk na kościach 

| ezaszki w przypadkach kiły. Zmiany chorobowe zwykłe zaczynały 


Habermann. 
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się w tych miejscach, gdzie z okostnej wchodzi jakie większe na 
czynie. Jakkolwiek H. znajdował zmiany w rozmaitych miejscach 
kości skalistej, np. także i w przewodzie usznym wewnętrznym, to 
jednak stale stwierdzał zmiany w okolicy okienek. Zastanawiając 
się nad zmianami, jakiewtych 12 przypadkach wykrył i porówny- 
wując je ze zmianami, spotykanemi w przypadkach kiły, uznaje II. 
te zmiany, jako zmiany kiłowe. Na podstawie badań swoich utrzy- 
muje on, że kiła w powstawaniu twardzieli usznej odgrywa niepo- 
ślednią rolę. (Gradenigo również też przypisuje kile wielką rolę 
w powstawaniu twardzieli usznej. Dr. Teofil Zalewski. 
Grossmann. Połogowe zapalenie żył. (Arch. /. Gyn. 
Fom 70, Zesz. 8). Pierwszy Sippel zwrócił uwagę, że chcąc do- 
szczętnie leczyć gorączkę połogową, nie wystarcza tylko wyjąć ma- 
cice, lecz także i zajęte żyły nasienne i maviczne. IFropozycyę Sip- 
pla zapomniano, aż dopiero Trendelenburg w r. 1902 ogłosił przy- 
padek, w którym podwiązanie i przecięcie żyły podbrzusznej, a na- 
stępnie i wycięcie kawałka Żyły nasiennej, uratowało chorej życie. 
Trendelenburg operuje pozaotrzewnowo, Sippel śródotrzewnowo; ten 
ostatni sposób jest bardziej polecenia godny, gdyż pozwala na do- 
kładne oryentowanie się w każdym kierunku. Trendelenburg poleca 
operacyę tę wykonać wczas, a mianowicie po drugim dreszczu; 
Sippel uznaje tylko wskazanie życiowe. Zdaje się, że tu także trzeba 
indywidualizować; dotychczas znane przypadki przemawiają za twier- 
dzeniem Sippła, tembardziej, że wiele przypadków połogowego za- 
palenia żył kończy się samoistnem wyleczeniem. Również nioma 
zgody, które żyły odgrywają ważniejszą rolę, podbrzuszne czy naá- 
sienne. Umiejscowienie zakrzepicy najlepiej oznaczyć przed zabie- 
giem w uśpieniu chorej. Trendelenburg radzi w wątpliwych przy- 
padkach podwiązać najpierw obie żyły podhrzuszne, a dopiero, 
gdyby ropienie dalej postępowało i dreszcze się powtarzały, nastę- 
powo i żyły nasienne: główny jednak nacisk kładzie na żyły pod- 
brzuszne i celem ich odsłonięcia prowadzi cięcie nad więzem Pon- 
parta. Do podwiązania żyły nasiennej należy cięcie to przedłużyć 
aż do końca 11 żebra. W końcu podaje autor statystykę 105 przy- 
padków i sądzi, że w przypadkach rozpaczliwych nie powinno się 
zapominać o opisanej metodzie leczniczej. 
Dr. E. Ehrempreis. 
Paschkis. W sprawie higieny palenia tytoniu. (TVie- 
mer medicinische Presse, Nr. 4, 1904). Po wstępnych, wyczerpu- 
jących uwagach, tyczących się przyrządzania tytoniu i zapotrzebo- 
wania go w poszczególnych krajach europejskich, omawia antor 
szkodliwy wpływ palenia, okazujący się w postaci ostrego lub prze- 
włekłego zatrucia nikotyną. W zasadzie jednak nie jest to zatru- 
cie nikotyną, wywołane bowiem objawy są zupełnie innego pocho- 
dzenia; w nader drobnych ilościach przechodzi nikotyna jako taka 
w dym, nie będący niczem innem, jak suchą destylacyą, zawiera- 
jącą znaczniejszą ilość różnych szkodliwych składników, jak kwas 
węglowy, tlenek węgla, cyanowodór, siarkowodór, a szczególnie 
zasady pirydyny. Wobec tego należałoby mówić o zatruciu dymem 
tytoniowym. Przewlekłe zatrucie objawia się nieżytami błon śluzo- 
wych narządu oddechowego, zaburzeniami krążenia, przewodu po- 
karmowego i układu nerwowego. Leczenie polega na usunięciu 
przyczyny, a więc zaprzestaniu palenia; leczenie zakładowe jest je- 
dynie wskazane w psychozach, które zresztą występują u ludzi, žu- 
jących tytoń lub zażywających nadmiernie tabakę. Pod względem 
zdrowotnym stoi palenie fajki wyżej, aniżeli cygara, która zresztą 
winny być palone z cygarniczki; wogóle zaś można powiedzieć, że 
palenie tytoniu nie wpływa ujemnie na wiek, wiadomo bowiem, że 
wielu silnych palaczy dochodzi do późnej starości. 
Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 
Hófimayr. W sprawie etyologii i terapii neuraste= 
nii. (Wiener klin. Rundschau, Nr. 7, 1904). Autor odróżnia dwie 
wielkie grupy chorych: w jednej występują na pierwszy plan zabu- 
rzenia ze strony nerwu spółczulnego, w drugiej — błędnego. W pier- 
wszym wypadku skarżą się chorzy na dotkliwy ból głowy, połą- 
czony z uczuciem ucisku, szumem w uszach, zawrotami i wogóle 
objawami, będącymi następstwem niedokrewnego mózgu, a więc Osła- 
biona pamięć, upośledzone myślenie i t. p., wreszcie pojawiają się 
w przeważającej liczbie przypadków większe lub mniejsze zmiany 
w narządzie krążenia: przyspieszona czynność serca, niemiarowość 
tętna i t. p. Tu także należą zaburzenia naczynio-rachowe, jak zi- 
mne palce u rąk i nóg, lub też bladość twarzy, występująca na- 
przemian z zarumienieniem. W drugiej grupie, polegającej na za- 
barzeniach w zakresie nerwu błędnego, zasługuje na uwagę upo- 
śledzona czynność przewodu pokarmowego i serca, uczucie ciężkości 
na piersiach, utrudnione oddychanie, szybkie nnżenie się, a czasami 
utrudnione połykanie i kurczowy kaszel. Już z tego podziału mo- 
Żna z łatwością wysnuć wskazówki lecznicze: w pierwszym więc 
przypadku zadaniem leczenia będzie przywrócić i utrzymać stan 
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prawidłowy w narządzie krążenia, w drugim usunąć zaburzenia ż0- 
łądkowo-jelifowe. Odnośnie do narządu krążenia bardzo dobre usługi 
oddaje lekka ogólna faradyzacya (8—10 minut) lub też galwaniza- 
cya (38 razy tygodniowo) nerwu spółczulnego po obydwóch stronach 
szyi (elektrodą widełkowaią), wraz z codziennemi półkąpiołkami. 
Leczenie psychiczne lub środkami aptecznymi bez zabiegów fizy- 
kalnych nie prowadzi zazwyczaj do żadnego celu. W przypadkach, 
należących do drugiej grupy, trzeba całą uwagę zwrócić na prze- 
wód pokarmowy, przeprowadzając oprócz wyżej przytoczonych za- 
biegów systematyczne leczenie dyetetyczne. 

Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 


Ilalban. Powstanie cech płciowych. (Archiv für Gyn., 
tom 70, zeszyt 2). Autor omawia krytycznie teorye, odnoszące się 
do wpływu gruczołu zarodkowego (Keimdrriise) na powstanie reszty 
narządów płciowych. Grnczoł zarodkowy różniczkuje się już w 5 
tygodniu Życia zarodkowego na jajnik lub jądro, podczas gdy reszta 
narządu płciowego dopiero z końcem 3 miesiąca i stąd powstało 
przypuszczenie, że gruczoł zarodkowy, a więc jajnik lub jądro, jako 
narząd pierwotny, wywołuje różniczkowanie się przewodów Wolffa 
i Mullera na narządy płciowe męzkie i żeńskie. Wpływ ten pojmo- 
wano w tem znaczeniu, że jeżeli powstał jajnik, wówczas marniały 
przewody Wolffa, a z narządów Millera miały się rozwinąć części 
rodne żeńskie — i na odwrót: jądro miało powodować powstanie 
części rodnych męzkich z narządów Wolffa. Wpływ ten wydawał 
się tem bardziej zrozumiałym, że gruczoły zarodkowe i w życiu 
pozamacicznem odgrywają wielką rolę w dalszym rozwoju i nutrzy- 
maniu reszty narządu płciowego. Teoryę tę w ostatnich czasach 
wyznaje głównie Herbst, który w ogóle utrzymuje, że i szereg in- 
nych narządów zawdzięcza swój rozwój jakiemuś wpływowi morfo- 
genetycznemiu, wychodzącemu z innego narządu. Mimo wielu jednak 
przykładów, podanych przez Ilerbsta z życia roślin i niższych i wyż- 
szych zwierząt, nie mamy dotąd żadnej podstawy do przyjęcia po- 
dobnego wzajemnego stosunku rozwojowego narządów. Chcąc dojść 
do prawdy, o ile gruczoł zarodkowy wpływa na powstanie homolo- 
gicznych narządów płciowych, przyjął autor za punkt wyjścia po- 
twory, u których w ogóle zachodzi brak gruczołu zarodkowego. 
I tak opisuje 8 przypadków, — podanych przez Grubera — wro- 
dzonego obustronnego braku jąder (amorchia), które dostatecznie 
wykazują bezpodstawność teoryi Herbsta. Potwierdzają to zresztą 
przypadki obojnactwa, w których n. p. istnieją dobrze rozwinięte 
części płciowe męzkie zewnętrzne i wewnętrzne u osobników, które 
posiadają tylko jajniki, — a nie gruczoł zarodkowy homologiczny, 
t. j. nie jądra. Dalej zastanawia się autor nad pytaniem, czy na- 
leży może temu gruczołowi zarodkowemu przypisać działanie hamu- 
jące na rozwój narządów płci odwrotnej, — jak to twierdzą Herbst, 
Tichomiroff i Kurella? Niedorozwój więc n. p. części rodnych ze- 
wnętrznych męzkich u obojnaka rzekomego niewieściego, tłómaczą 
oni działaniem hamującem jajników na narządy płciowe męzkie. 
I ta teorya niema racyi byta. Zdaniem autora założenie narządów 
płciowych zupełnie jest niezależne od gruczołu zarodkowego, ale 
jedna i ta sama przyczyna, — dotąd nam nieznana, — wywołuje 
różniezkowanie się gruczołu zarodkowego w 5 tygodniu, a narządów 
Wolffa i Millera w 3 miesiącu życia wśródmacicznego Zdaje się, 
że charakter płciowy płodn już jest zaznaczony w pierwszych dniach 
po zapłodnieniu jajka. jeżeli jajko niezapłodnione jnż nie posiada 
oznaczonej płci, jak sądzą niektórzy, za czem przemawia wiele faktów, 
np.spostrzeganych w rozwoju bliźniąt jednojajowych, które zawsze posia- 
dają tęsamą płeć. Jeżeli zaś w tej regule występują wyjątki, które stwa- 
rzają obojnactwo prawdziwe i rzekome, to tu idzie o jakąś prze- 
szkodę już w założeniu narządów rodnych, wywołaną przez przy- 
czynę nam zupełnie nieznaną. Na powstanie więc narządów płcio- 
wych gruczoł zarodkowy nie ma Żadnego wpływu, natomiast zdaje 
się, że istnieje taki wpływ na ich rozwój, ale też dopiero w czasie 
pokwitania płciowego. Dalej omawia autor wpływ gruczołu zarod- 
kowego na cechy płciowe drugorzędne, t. j. takie, które są chara- 
kterystyczne dła pewnej płci, nie mają jednak nic wspólnego ze 
sprawą zarodczą, a więc: u kobiet sutki, budowa krtani, owłosienie 
it. p. Przytoczywszy bardzo ciekawe przykłady, dochodzi autor do 
przekonania, że graczoły zarodkowe nie są konieczne dla powstania 
drugorzędnych cech płciowych, że jednak brak tego gruczołu upo- 
śledza zwykle ich rozwój. Zdaniem autora także i te cechy drugo- 
rzędne płciowe są już w założeniu zvóżniczkowane na męzkie 
i żeńskie. Tak więc rozwijają się sutki u mężczyzny tylko do pe- 
wnego stop nia, poczem zostają szczątkowe, podczas gdy u dziewcząt 
sutki już a rori są przeznaczone do tego, aby się należycie roz- 
winąć. Wobec tego nie można mówić o cechach płciowych drugo- 
rzędnych, gdyż powstanie ich przypada na ten sam czas, jak gru- 
czolu zarodkowego i narządów rodnych zewnętrznych i wewnętrznych, 
a tylko rozwój ich przypada na czas późniejszy. Różnice te czasowe 
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zdają się polegać na różnej energii rozwojowej dla pojedynczych 
cech płciowych; i tak najszybciej rozwija się gruczoł zarodkowy 
(5—6 tydzień zarodkowy); powolniej reszta narządów płciowych (3 
miesiąc zarodkowy), a najpowolniej cechy plciowe drugorzędne; roz- 
wój ich więc jest ciągły, choć niewidoczny. Ostatecznie wszystkie 
narządy ustrojowe rozwijają się ciągle, niewidocznie, nim dojdą do 
szczytu i rozpoczną funkcyonować, jedne wcześniej, drugie później. 
Także i tu może się zdarzyć, że cechy płciowe dragorzędno i gru- 
czoł zarodkowy należą do różnych płci, n. p. mężczyzni mogą mieć 
rozwinięte sutki, kobiety brody i t. p. Przypadki takie należy 
również uważać jako obojnactwo; to są osobniki, u których zasada 
jednopłciowości już w założeniu jajka doznała przeszkody. Pojęcie 
obojnactwa, które dotąd obejmowało tylko różnice płciowe w zało- 
Żenin gruczołu zarodkowego i części rodnych, należy stanowczo roz- 
szerzyć i na cechy płciowe drugorzędne. Autor proponuje nazwę: 
pseudohermaphroditismus secundarius. Do całokształtu cech płcio- 
wych należy jeszcze pociąg płci jednej do płci drugiej, poczucie 
wstydu i cały zbiór właściwości, które obejmujemy nazwą „maseu- 
iinismus* i „feminismus.“ Autor dowodzi na przykładach, że i te 
psychiczne charaktery płeiowe są każdej płci wrodzone, a więc 
czasowo również pierwszorzędne, a tylko potrzebują pewnego czasu, 
aby się rozwinęły i uwidoczniły. Dziecko więc nie jest „neutrius- 
generis*, ale posiada już swoistą istność, której my z powodu jej 
niedostatecznego rozwojn nie jesteśmy w stanie rozróżnić. Zupełny 
rozwój psychicznych cech płciowych zależy również od gruczołu za- 
rodkowego i przypada na okres pokwitowania płciowego. Zwykle 
psychiczna cecha płciowa odpowiada gruczołowi zarodkowemu, wy- 
jątki oznaczamy mianem „homoseksualizmu“, n. p. jeżeli mężczyzna, 
zresztą zupełnie prawidłowo rozwinięty, czuje pociąg również do płc! 
męzkiej. Takie osobniki uważa autor również jako obojnaki i pro- 
ponuje dla tej grupy nazwę: „psendohermaphroditismus psychieus*, 
zapatrywanie, któreby miało ważne znaczenie sądowo-lekarskie. 
Dr. E. Ehrenpreis. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Komisya przemysłowo-lekarska Tow. lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie z dnia 22 grudnia 1903, 


Przewodniczący Radca Dworu prof. Korczyński. 
członków 14 


1. Prof Dr. Jakubo wski składa sprawozdanie z doświadczeń 
klinicznych, poczynionych w szpitalu św. Ludwika, co do skuteczno- 
ści i dobroci wina horówkowego wyrobu Dra Władysława Mogilni- 
ckiego w Buczaczu. Oddawna uczuwać się dawała potrzeba wyrabia- 
nia w kraju tego wina. które nadaje się do leczenia niektórych po- 
staci chorób żołądka i jelit osobliwie, jeżeli im towarzyszy biegunka. 
Wino wyrobu Dra Mogilniekiego, ulepszone za wskazówką Kowisyi 
przemysł.-lekar., w obecnym swym składzie czyni zadość warunkom 
dobrego przetworu dyetetycznego i leczniczego. W kilku przypadkach, 
w których naumyślnie nie podawano żadnych innych leków, osiagnięto 
wyniki korzystne. Wino to jest smaczne i nie rozkłada się nawet przy 
dluższem staniu w zwykłej ciepłocie pokojowej Z badania chemicznego» 
dokonanego przez Doc. Dra Lembergera, wynika, że wino to jest na- 
turalnym wytworem, uzyskanym z borówek i zawiera mierna ilość 
kwasu garbnikowego, przez co ma smak przyjemniejszy od win czer- 
wonych, bogatych w garbnik. Mniejsza zawartość wyskoku odróżnia 
wino to, jako napój dyetetyczny, od win czerwonych, zamożnych w wy- 
skok, a zwykle alkoholizowanych. Wino to zasługuje więc na wszech- 
stronne poparcie i rozpowszechnienie i może w zupełności zastąpić pa- 
dobne wyroby zagraniczne. (Wniosek ten zamieniło w uchwałę Tow- 
lek. krak. na posiedzeniu d. 3 lutego 1904). 


Obecnych 


2. Przyjęto z uznaniem do wiadomości referat Doc. Dra Lem- 
bergera co do pieczywa higienicznego z fabryki p. Gurgula w Jaro- 
sławiu. Ponieważ stwierdzono, że fabryka ta dostarcza wyrobów, które 
z zagranicznymi śmiało mogą rywalizować. a dokładnością i czysto- 
ścią wiele podobnych przetworów zagranicznych przewyższają, przeto 
uchwalono pieczywo to przedstawić Tow. lek. krak. jako wyrób kra- 
jowy, zasługujacy na polecenie. (Wniosek ten Tow. lek. krak. zamie- 
nilo w uchwałę na posiedzeniu d. 3 lulego 1904) 

8. Jodonal (bismutum tijodophenylicum) wyrobu Dra Zawadz- 


kiego w Sosnowicy (gub. Siedlecka) oddano Prof. Drowi Reissowi 
i Doe. Dr. Lembergerowi do zbadania i ocenienia. 


4. Na podstawie badania chemicznego, wykonanego przez Doc, 
Dra Lember gera i badań, podjętych w klinice chorób wewnętrz- 
nych, uchwalono przedstawić Tow. lek. krak. pastylki nitroglicerynowe 
wyrobu aptekarza mag. farm Bartmańskiego do polecenia, jako wy- 
rób odpowiadajacy wszelkim wymaganiom techniki farmaceutycznej. 
(Wniosek ten Tow. lek. krak. przyjęło na posiedzeniu dnia 3 lulego 
1904 r.). 

b. Dr. Śliwiński zdaje sprawę z kontroli, przeprowadzonej 
w fabryce wód sztucznych leczniczych K, Rzący i Chmurskiego. Od 
ostatniej kontroli w fabryce tej przybyło nowe urządzenie zbiorników 
na wodę destylowaną, umieszczone w piwnicy; przyrząd destylacyjny, 
działający automatycznie i nowa pracownia chemiczna. Oprócz tego 
dobrze urządzona osobna poczekalnia dla interesantów. Wiadomość 
o tych ulepszeniach przyjęła Komisya z uznaniem do wiadomości 


6. Na wniosek przewodniczącego uchwalono zwrócić uwagę le- 
karzy praktykujących, ażeby byli mniej pochopni z wystawianiem po- 
świadczeń skuteczności wód i przetworów zdrojowych zagranicznych, 
o ile one krajowemi zastąpić się dadzą. Polecenia takie czynią ujmę 
zdrojowi-kom krajowym. 

7. Uchwalono poczynić dalsze starania celem obniżenia cen ga- 
licyjskich wód mineralnych w Królestwie Polskiem. 

8. Na podstawie rozbiorów chemicznych, wykonanych w c. k. 
krakowskim Zakładzie do badania środków spożywczych i ponownego 
rozbioru, podjętego przez Doc. Dra Lembergera, uznano kawę zdro- 
wia Waśniewskiego, Łuczki i Spki, za przelwór dyetetyczny odpowie- 
dnio przyrządzony, który zastąpić może podobne wyroby zagraniczne 
i uzyskać od Tow. lek. krak. polecenie tego wyrobu (Tow. lek. krak. 
na posiedzeniu w dniu 3 lutego 1904 uchwaliło kawę zdrowia zaliczyć 
do przetworów krajowych, zasługujących na poparcie). 

9. Po stwierdzenia przez prof. Dra Bujwida i Doc. Dra Lem- 
bergera dobroci kefiru, wyrahianego przez panią Helenę Lipińską 
w Krakowie, po naocznem upewnieniu się o stosowności lokalu, słu- 
żącego do tej fabrykacyi, a wreszcie po dodatnim wyniku doświad- 
czeń, przedsiębranych krakowskiej w klinice chorób wewnętrznych, 
uznano, że kefir ten zasługuje w zupełności na to, by go przedstawić 
Tow. lek. krak. do polecenia jako przetwór dyetetyczny i odżywczy, 
należycie sporządzony. (Wniosek ten Tow. lek. krak. przyjęło na po- 
siedzeniu dnia 3 lutego 1904). 

10. Na podstawie badania chemicznego, którego się podjął Doc. 
Dr. Lemberger i na podstawie doświadczeń, dokonanych na cho- 
rych przez kilku członków Komisyi, uchwalono kołaczyki jodoferaty- 
nowe wyrobu aptekarza mag. farm. Jahra w Krakowie, przedstawić 
Tow. lek. krak. jako wyrób krajowy, odpowiadający w zupełności wy- 
maganioin techniki farmaceutycznej, a tańszy od obowiązującej taksy 
aptekarskiej. Każda pastylka zawiera w sobie 0'03 jodku potasu, 0:10 
feratyny, po 0:05 duotalu i cale glycer. phosph. i odpowiednie ilości 
czekolady. (Wniosek ten uchwaliło Tow. lek. krak. na posiedzeniu d. 
3 lutego 1904). 

11. Załatwiono kilkanaście spraw bieżących, które jeszcze nie 
nadawały się do dyskusyi, a względnie uchwały. 

Dr. Michał Skwiński, sekretarz Komisyi. 


iero 


VII. Rzut oka na sprawy zdrojowisk i uzdrowisk 
w Galicyi. 
Napisał 
Dr. D. Skórczewski. 


Sprawy zdrojowisk i uzdrowisk krajowych poruszył 
przed pół wiekiem Prof. Dr. Dietl: nie wiele miniemy się 
z prawdą, jeśli powiemy, że ruch rozpędowy, wówczas na- 
dany, a dziś coraz słabnący, dostrzega się obecnie tylko od 
czasu do czasu, dzięki jednostkom lub okolicznościom, które 
niedopuściły do zupełnego zamarcia tej ważnej sprawy. 
A jest to sprawa ze stanowiska przemysłu krajowego pier- 


16 Kwietnia 1904. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


249 
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stanowiska lekarskiego, mianowicie w leczeniu chorób prze- 
wlekłych i ustrojowych, oraz w zakresie leczenia zapobie- 
gawczego. 

Ze stanowiska przemysłu krajowego rzecz ta innego 
wymaga oświetlenia i pozostawiam to na później; obecnie 
zamierzam poruszyć tylko szereg szczegółów, zmierzających 
do ujęcia sprawy naszych zdrojowisk i uzdrowisk ze sta- 
nowiska lekarskiego. Ale z jakiegokolwiek punktu będziemy 
się przyglądali tym sprawom, dostrzeżemy zawsze, że różne 
wadliwości i zastój w rozwoju pochodzi z braku znajomości 
rzeczy, z wadliwej organizacyj i z niedostatecznej opieki władz 
wyższych. Działanie czynników kierujących przy jakiejkol- 
wiekbądź sprawie balneologiezno-klimatycznej jest takie, że 
dostrzega się zazwyczaj tylko jeden jakiś szczegół, rozbiera 
go, a często rozdyma, ale nie ujmuje się całokształtu zadania, 
który składa się z licznych szczegółów. Jeden szczegół chwyta 
się dorywczo, bezkrytycznie, zwłaszcza odnośnie do całości. 
Całość omawianych spraw zdrojowisk i uzdrowisk w Galicyi 
jest bardzo rozległa, bardzo różnorodna i złożona, ale wy- 
chodząc z tej zasady, że zdrojowiska i uzdrowiska są prze- 
znaczone na to, aby ludzie przewlekle chorzy odzyskiwali 
zdrowie za pomocą środków tam istniejących, przeto całość 
tej sprawy możemy ująć, dzieląc ją na trzy grupy czynni- 
ków: I środki lecznicze; II ich sprzedawcy i nabywcy, 
czyli różnego rodzaju przedsiębiorey i chorzy; III dyspo- 
nenci tych środków, czyli lekarze kąpielowi. 

Środkami leczniezymi są: 1) doskonałe warunki higie- 
niczne; 2) warunki klimatyczne; 3) wody mineralne; 4) ką- 
piele; 5) odżywianie, oraz wiele innych, które dla obszerności 
przedmiotu pominąć tu możemy. 

Warunki higieniczne naszych zdrojowisk i uzdrowisk 
przeważnie urągają zasadom tej pięknej nauki, dlatego za- 
sługują na omówienie w osobnym artykule. 

Warunki klimatyczne częstokroć występują na pier- 
wszy plan leczenia, a są one takie, jakie je nam przyroda 
daje. Ludzie w wielu razach psują je przez zaniedbanie za- 
sad higieny, ale nie nie robią, aby je doskonalić, o czem 
na innem miejseu pomówimy. 

Wody mineralne i kąpiele, to perły ze skarbca tera- 
peutycznego, a kopalnie złota w dziale przemysłu krajo- 
wego. Cały świat to ocenił, uznał i wszelkiemi siłami po- 
stępu nauki stara się je otoczyć całą pieczołowitością i ująć 
w ramy postępującego komfortu. A u nas? Smutno prawdę 
powiedzieć: uważa się je za dojną krówkę, której nie ota- 
cza się zbytkiem i nie daje się jej posiłku w postaci nale- 
żytych wkładów, nawet zhyt się nie wysila, aby ją w po- 
rządku utrzymać, bo to kosztuje, a ona i tak mleka nie po- 
skąpi. Wody mineralne u nas nie są należycie utrzymane, 
nie otacza się ich należytą opieką, aby je chronić od roz- 
maitych ubocznych szkodliwości; nikt nad niemi nie czuwa, 
nie bada się ich ani chemicznie, ani bakteryologicznie. Na- 
stępnie, mając jeden lub dwa zdroje, nie czyni się żadnych 
starań, aby poszukiwać nowych zdrojów, a jeżeli nawet są 
one, to pozostawia się je w stanie dzikim, bo właścicielowi 
żal pieniędzy (lub ich niema), by swych konsumentów zao- 
patrzyć w nowe czynniki lecznicze; zwykle nie domyśla się 
on wcale, o ile tem podniósłby wartość swego przedsiębior- 
stwa. 

Kąpiele mineralne, borowinowe i urządzęnia wodole- 


cznieze przeważnie nie wytrzymują porównania z zakładami 
europejskimi, a to nie eo do treści, lecz eo do formy. Wody 
bowiem nasze mineralne i źródlane, jeżeli nie przewyższają 
swą wartością leczniczą wód w całej Europie, to im doró- 
wnywują; ale za to nasza balneotechnika, nasza staranność 
w robocie i sumienność w dostarczaniu choremu wszyst- 


| kiego, eo mu się za jego pieniądze należy, pozostaje bardzo 


w tyle za Europą. 

Przyczyny tak złego stanu rzeczy są bardzo liczne 
i różnorodne: 1) Rozpryśnięcie się całej sprawy zdroiowisk 
i uzdrowisk jako takiej na pojedyncze zakłady, a nie uję- 
cie jej w pewną ogólną całość z dostosowaniem szczegółów 
do warunków miejscowych; 2) brak znajomości rzeczy sa- 


| mej i prowadzenia interesu: prowadzi ją każdy przedsię- 


biorea według swego widzimisię — i o resztę nie pyta, bo 
nie ma kogo zapytać; 3) brak zupełny kontroli, która być 
powinna i to bardzo ścisła, skoro jest podobna kontrola nad 
innymi środkami lekarskimi. 

Należy zatem zespolić te rozpryśnięte inte- 
resy w jakąś ogólną całość, postawić pewne 
prawa w ich prowadzeniu, wytworzyć uprawno- 
mocenione siły doradcze lub wykonaweze w pro- 
waądzeniu tych balneoterapeuty- 
eznych i postarać się o ścisłą i racyonalną a 
stałą kontrolę w ich prowadzeniu. 

Przechodzę do następnej grupy: 

Przedsiębiorcy w zdrojowiskach, a chorzy w naszych 
warunkach wywołują liczne rekryminacye, bo stosunki te 
są u nas nieprawidłowe. Społeczeństwo nasze jest niezorga- 
nizowane, nie wyszkolone, butne a biedne. Każdy przetarg 
załatwia się formalnie znanym „krakowskim targiem*, który 
polega na tem, że sprzedający stawia możliwie najwyższą, 
a dowolną cenę, a kupujący nie będzie zadowolniony, je- 
Żeli nie kupi tego towaru, co najwyżej za połowę tej ceny. 
Z tym faktem trzeba się liczyć, ale to osobliwe zjawisko 
handlowe trzeba ze społeczeństwa wykorzeniać, bo ono jest 
Źródłem szeregu wyzysków. Towar powinien mieć względnie 
stałą cenę, a kupujący, gdy ta cena jest mu za wysoka, 
niechaj szuka towaru o cenie tańszej, ale równie stałej. 

Przy takim przetąrgu w zdrojowiskach i uzdrowiskach 
dzieją się liczne nadużycia, pochodzące z jednej strony 
przez nienależyte określenie towaru, a z drugiej strony z po- 
wodu istniejących ustaw prawnych. Weźmy dla przykładu, 
że tym towarem jest mieszkanie. Właścicieł jego — sprze- 
dający — jest obznajomiony ze swym interesem i zna ró- 
żne drogi i sposoby, aby przedstawić wszystkie zalety swego 
towaru, a zamilczeć o wszystkiem, z czego później skorzy- 
stać może. Kupującym, czyli wynajmującym, jest osoba — 


interesów 


| weźmy krańcowe przypadki — poważnie chora, nieznająca 


Galicyi, która z Permu, Hkaterynosławia lub Konstantyno- 
pola niemal bez odpoczynku przyjechała wśród deszczu i zi- 
mna do danej miejscowości. Woźnica wbrew jej woli za- 
wiózł ją do pewnego domu, wmawiając, że wszystkie mie- 
szkania w całym zakładzie są już zajęte (faktorstwo jest do- 
kuezliwą plagą), — Przetarg wtych warunkach musiał być 


| bardzo ogólmkowy. Ale się potem okazuje, że cena, wymie- 


niona przez właściciela, odnosi się tylko do samego pokoju, 
do niej trzeba doliczyć jeszcze za łóżko, pościel, służbę itd., 
co niekiedy zdwaja tę cenę. Ta osoba, rozpatrzywszy się, 
zamierza się przeprowadzić; uczynić tego jednak nie może, 
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bo ustawa opiewa, że ona wynajęła mieszkanie na cały se- 
zon, chociaż mówiło się przy przetargu o cenie dziennej. 
To prawo trzeba zatem zmienić i trzeba, aby w zakładach 
były jakieś władze, któreby ezuwały i choć w części się 
zaopiekowały stroną słabszą. 

W naszych zdrojowiskach i uzdrowiskach ma być 
drożej, niż w reszcie Europy. Być może, że tak jest, ale 
też i bywa przeciwnie; to jednak jest niemal pewnem, że 
rentowność tych interesów przeważnie jest mniejszą głównie 
z dwóch powodów, mianowicie: krótkośei sezonu i braku 
nłatwień handlowych. 

Właściwy sezon trwa w naszych zdrojowiskach po 
części i uzdrowiskach bardzo krótko; liczy się 4 do 4!/, 
miesięcy, a cząsem do roku, ale w istocie trwa 3 tygodnie, 
rzadko 4 tygodnie, a przeciętnie w zdrojowiskach nie mo- 
żna go liczyć dłużej nad 4 do 4!/, tygodni. Wobec tego, 
że włożony kapitał obciąża interes odsetkiem całorocznym, 
a nadto, że przedsiębiorca przez 4 do 4'/ę miesięcy musi 
ponosić koszta prowadzenia interesu, który przeciętnie trwa 
zaledwie 4 do 41/, tygodnia, to każdy przyzna, że te wa- 
runki bardzo utrudniają należytą poprawę i rozwój tych 
przedsiębiorstw. 

Przeciwdziałać mogą tutaj lekarze, wysyłający swych 
chorych do wód. Ich obowiązkiem jest nakłaniać, żeby cho- 
rzy przybywali na sezon I i III, jako i dla zdrowia 1 dla 
finansów korzystniejszy, z drugiej strony bezwzględnie wy- 
kreślić należy wszelkie ulgi dla chorych uboższych, jak 
wojskowi, urzędnicy, nauczyciele i t. d. na sezon środko- 
wy, a rozwinąć je jeszcze na sezon I i III. Przedsiębiorcy 
zrobili tu już swoje, bo obniżyli ceny pobytu o 20 do 250, 
na Ii III sezon. 

Brak u nas ułatwień handlowych, brak zorganizowa- 
nego handlu miejscowego: to, co jest, nie jest handlem, ale 
raczej kramarstwem. Każdy przedsiębiorca musi się zaopa- 
trywać w rozmaity towar z różnych, dalekich ognisk han- 
dlowych. A przy tem zaopatrywaniu prócz poczty nie zro- 
biono żadnych udogodnień dla zdrojowisk i uzdrowisk, 
które często są znacznie oddalone od linii kolejowych. Ko- 
leje żelazne nasuwają cały szereg uzasadnionych rekrymi- 
nacyi, tak eo do ruchu osobowego, jak również ruchu to- 
warowego. Ten ostatni w odleglejszych miejscowościach 
uważa się dziś za malum necessarium, gdy poczty użyć uie 
można. 

Lekarze kąpielowi w sprawie dotychczasowego roz- 
woju zdrojowisk i uzdrowisk w Grahcyi, śmiało twierdzić 
można, że, jako lekarze, dodatnio oddziaływuja na te 
sprawy, dodatniej może, niź się to dzieje w reszcie Europy. 
Na nieh jednak, jako obywatelach lekarzach, ciążyć mogą 
dwie winy, mianowicie: 1) powinni widzieć zło i przeciw 
temu działać; powinni piekące sprawy poruszać i różnemi 
drogami dążyć do naprawy zła, gdyż oni są faktycznymi 
rzeczoznawcami, stykają się z obu stronami, tutaj działają- 
cemi, oraz wiedzą, czego na zasadach nauki i doświadczeń 
potrzeba, aby ezynniki lecznicze i sposób ieh stosowania 
przynosiły najlepsze wyniki lecznicze. 

Na ich usprawiedliwienie niech posłuży to, że oni są 
bezwzględnie bezsilni wobee strony sprzedającej: prawo nie 
daje im żadnego głosu, nikt się ich o radę nie pyta, a ostrzej- 
szy głos krytyczny samej sprawy uważa przedsiębiorca za 
obrazę osobistą, co naraża potem krytykującego na rozmaite 


| 


przykrości. Ich glosy zbiorowe do władz wyższych pozostają 
prawie stale bez odpowiedzi. 

Druga wina lekarzy, jako obywateli i rzeczoznaweów, 
leży w tem, że nie poczuwają obowiązku do prac nauko- 
wych, doświadezalnych, praktycznych i ogólnych w zakre- 
sie balneologii i klimatologii krajowej. Ponieważ sprawa na- 
szych zdrojowisk i uzdrowisk znajduje się w położeniu wy- 
jątkowo gorszem, niż w reszcie Europy, a glos lekarzy 
w tym kierunku może mieć bardzo doniosłe znaczenie, dla- 
tę 
dziale = 

W tem tak ogólnikowem przedstawieniu rzeczy nie 
dałem obrazu całej sprawy. Nie miałem też tego na myśli 


tego sprawę omówię szczegółowiej w osobnym roz- 


ze względu, że nadmierną tu jest ilość szczegółów, a czyn- 
niki są bardzo różnorodne, wikłają się tu sprawy lecznicze, 
naukowe, finansowe, komercyalue, administracyjne, prawni- 
cze i t. d.; zamierzyłem tylko bardzo ogólnikowo zaryso- 
wać całość, poczem będę się starał omówić jeszcze kwestye, 
łączące się z tą sprawą, które mogą interesować lekarzy. 
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IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Wydział gospodarezy X. Zjazdu lekarzy i przyrodni- 
ków polskich podaje do wiadomości wykaz dotych- 
czas zgłoszonych wykładów: 


(Dokończenie). 
Sekcya spraw zawodowych stanu lekarskiego (XXIII): 


Tematy główne: 

A) Położenie materyalne i stanowisko społeczne lekarzy: Ref. 
dla Galicyi: Prof. Dr. Jordan (Kraków). 

B) Obraz rozwoju organizacyjnych związków lekarskich: Ref. 
dla Galicyi: Dr. Festenburg (Lwów). 

Wykłady: 

1) Dr. Brudziński (Warszawa): Jak społeczeństwo nasze 
jest obsługiwane pod względem lekarskim i jak powinno być ob- 
sługiwane. 

2) Tenże: Wykształcenie lekarskie na wszechnicach i or- 
ganizacya samokształcenia w stosunku do prowineyi i wielkich 
miast. 

3) Dr. Szymanowski (Warszawa): Statystyczne dane co 
do dochodów stałych i niestałych lekarzy w Królestwie Polskiem. 

4) Dr. Nussbaum (Warszawa): Krytyka specyalizacyi. 

5) Dr. Knappe (Warszawa): Potrzeba utworzenia korpora- 
cyi lekarskiej. f 

6) Dr. Lazarowicz (Warszawa): Srodki samopomocy dla 
zapewnienia warunków pracy bytu lekarskiego na prowincyi, w mia- 
stuch i w pojedynczych instytucyach. 

7) Dr. Ohełchowski (Warszawa): Korzyści z podniesienia. 
naukowego poziomu wiedzy lekarskiej dla lekarzy i społeczeństwa. 

8) Dr. Kramsztyk (Warszawa): O upaństwowieniu lekarzy. 

9) Dr. Zawadzki (Warszawa): © kasach dla lekarzy i ich 
zabezpieczeniu. 

10) Tenże: Stosunek lekarzy do filantropii faktycznej i nor- 
malnej. 


Sekcya weterynarska (XXIV): 


1) Dr. Karliński (Ozajnica-Bośnia): W sprawie tłumienia 
gruźlicy hydlęcej i ludzkiej. 

2) Prof. Dr. Szpilman (Lwów): Wynik dotychczasowych 
doświadczeń, wykonanych w Akademii woterynaryi we Lwowie nad 
tożsamością gruźlicy ludzi, bydła rogatego i trzody chlewnej. 

3) Prof. Dr. Grabowski (Lwów): Wyniki doświadczalnego 
zakażenia gruźlicą, wykonanego u psów i drobiu. 

4) Tenże: Zmiany chorobowe n psów i gołębi, podobne do 
zmian gruźliczych. 

5) Prof. Dr. Barański (Lwów): Z badań nad pochodze- 
niem ras bydła rogatego. 
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6) Dr. Kulczycki (Lwów): Wyniki najnowszych badań nad 
niektórymi chorobotwórczymi pierwotniakami. 

7) Lek. wet. Ponieki (Lwów): O postępie Galicyi na polu 
policyi weterynaryjnej. 

8) Lek. wet. Małęcki (Mielec): Znaczenie nierogacizny 
markami usznemi, jako czynnik weterynaryjno-policyjny. 

9) Lek. wet. Fried (Przemyśl): Ubezpieczenie w Galicyi in- 
wontarza żywego od chorób i wypadków. 

10) Prof Królikowski (Lwów): O koniecznej potrzebie 
zmiany ustawy o chorobach zwrotowych pod względem t. zw. śle- 
poty miesięcznej, z powodu upowszechnienia się badania oczu u koni 
zapomocą wziernika. 

11) Tenże: Leczenie brodawczaków błony śluzowej jamy 
pyskowej u psów. 


Sekeya wychowania fizycznego (XXVI): 


Tematy główne: 

A) Obecny stan wychowania fizycznego w ziemiach polskich. 

B) Praca ręczna jako środek wychowania fizycznego: Ref. 
Wł R. Kozłowski (Warszawa). 

C) Zabawy ludowe: Ref. Dr. Piasecki (Lwów). 

Wykłady: 

1) Dr. Bier (Kraków): Nowsze metody fotometryi. 

2) Prof. Błażek (Lwów): Strach w szkole. 

3) Prof. Dr. Bujwid (Kraków): Praca fizyczna jako czyn- 
nik wychowawczy. 

4) Dr. Kieki (Lwów). Krótkowzroczność u dzieci szkolnych. 

5) Dr. Legeżyński (Lwów): Stosunki zdrowotne dziatwy 
szkolnej lwowskiej. 

6) Dr Serbeński (Lwów): O lekarzach szkolnych. 

1) Dr. Winogrodzki (Sambor): O wychowaniu fizycznem 
w naszych szkołach średnich. 


Sekcya dla spraw a) alkoholizmu, oraz b) rozpowszechnienie 
chorób płetowych między młodzieżą szkół. 


1) Wpływ wyskoku na prawidłowe czynności ustroju: Doc. 
Dr. Popielski (Moskwa). 

2) Wyrób wyskoku i jego zapotrzebowanie w kraju: Doc. 
Dr. pr. Buzek (Lwów). 

3) Udział przewlekłego alkoholizmu w powstawanin i prze- 
biegu chorób wewnętrznych: Dr. Jakowski (Warszawa) i Doc. 
Dr. Marischler (Lwów). 

4) Udział alkoholizmu w chorobach układu nerwowego. 

5) Alkoholizm a przestępstwa i zbrodnie: Dr. praw Serko- 
wski (Gródek). 

6) Sposoby zwalczania alkoholizmu i leczenie nałogowych al- 
koholików: Dr. Piltz (Warszawa) i Dr. Piasecki (Lwów). 

7) O szerzeniu się zakaźnych chorób płciowych pośród mło- 
dzieży szkolnej miast naszych 

8) O zwalczaniu zakaźnych chorób płciowych pośród mło- 
dzieży: Dr. Karwowski (Poznań). | 
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IX. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, dnia 14 kwietnia. 

* Towarzystwo lekarskie krak. odbyło dnia wczorajszego posie- 
dzenie zwyczajne, na którem kol. Dr. Eisenberg miał odczyt p. t: 
»Przyczynek do biologii zakażeńc. 

* W zimowem półroczu 1905/4 r. w lwowskim Uniwersytecie 
było słuchaczów 2742; z tych uczęszczało : na wydział teologiczny 418 
(328 zwyczajnych i 90 nadzwyczajnych); na prawny — 1316 (1294 zw. 
i 22 nadzw.) na lekarski — 104 (92 zwycz. mężczyzn, 10 zw. kobiet 
i 2 nadzw. mężczyzn); na filozoficzny — 904. W krakowskim 
wszystkich słuchaczów było 1934; z tych uczęszezało: na wydział teo- 
logiczny 76 (3 nadzw.) na prawny — 645 (8 nadzw.), na lekarski — 
169 (117 zw. mężczyzn. 15 zw. kobiet, 25 nadzw mężczyzn. 12 hospi- 
tantek; na filozoficzny — 1044, 

We wszystkich auslryackich uniwersytetach 
20,811, z tych na wydział lekarski uczęszczało 7,114; — w tym samym 
czasie w Niemczech było studentów medycyny 7.745. 

* Na Kongres higieny szkolnej przybyło do Norymbergii 947 
członków, z których połowa pochodzi z Niemiec, Polaków było 13 
z Galicyi i 4 z Królestwa polskiego. Kongres odbył się pod proteklora- 


było słuchaczów 


tem księcia bawarskiego Ludwika, znanego lekarza okulisty. Obrady 


odbywały sia w 7 oddziałach: a) higiena budynków szkolnych; b) hi 
giena interuatów, metody badania z zakresu spraw higieny szkolnej 
i higiena nauczania; c) instrukcye higieniczne dla nauczycieli i uczą- 
cych się; d) wychowanie fizyczne włodzieży szkolnej; e) choroby 
i służba lekarska w szkołach; f) szkoły specyalne: g) higiena młodzieży 
szkolnej poza szkołą i higiena Koła nauczycielskiego, W związku z Kon- 
gresem urządzoną zostala Wyslawa higieny szkolnej, która zajęła 20 
obszernych sal; wystawę tę obesłali prawie wyłącznie sami Niemcy. 
Następny kongres odbędzie się w Londynie r. 1907, 

* Na Wystawie w St Louis urządzony będzie „Oddział żurnali- 
styki lekarskiej* pod kierunkiem Dr. Fassetta 

* Nauka lekarska czyni ciągłe, chociaż powolne, postępy w uzdro- 
wolnieniu społeczeństwa. Podług »Statistische Korrespondenz« liczba 
ślepych w Niemczech z 92,02 na 100,000 spadła od r. 1871 na 61,95; 
liczba głuchoniemych z 97,51 — na 90,78. 

* Rząd rosyjski urządza między Władywostokiem a Mukdenem 
szpital polowy na 200 łóżek. których ma dostarczyć ze wszystkimi 
przyborami Stowarzyszenie Czerwonego Krzyża w Rydze. Kierownikiem 
tego szpitala mianowany został Dr. Walter v. Oettingen, wycho- 
waniec Uniwersytetu dorpaekiego, następnie asystent prof. Berg- 
manna, Dr Oettingen udał się do Rygi. gdzie w ciągu 14dni po- 
czynił wszystkie przygotowania Obok tego szpitala użyte będa i baraki 
systemu Dóckera. Prócz wspomnianego kierownika na posterunek ten 
udaje się 4 lekarzy pomocniczych 

* »Sibirskaja Ziźń« donosi, że miasto Omsk zostało wybrane na 
jeden ż większych punktów ewakuacyjnych dla chorych i ranionych 
na maudżurskiem polu walki, Omsk leży na zacbodniej granicy Sybe- 
ryi, w niewielkim oddaleniu od gór Uralskich. 

* Między 22 a 28 marca doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach duru osutkowego w mieście Lwowie (2 przyp.) i w następu- 
jących powiatach Galicyi: czortkowskim (1 gm.). cieszanowskim (1 gm.). 
jarosławskim (1 gm.) jaworowskim (2 gm.), kolbuszowskim (1 gm.) 
lwowskim (1 gm.), mościskim (3 gm.), podhajeckim (1 gm.). przemy- 
ślańskim (4 gm.), rawskim (1 gm.), śniatyńskim (1 gm.), staro-sam- 
korskim (2 gm), stryjskim (1 gm.) tarnopolskim (l gm.), larnowskim 
(1 gm.) tłumackim (1 gm.) turczańskim (5 gm.), złoczowskim (1 gm.), 
żółkiewskim (1 gm. 

Mianowania i odznaczenia, Doc. Dr. Szepiłewski mian. profe- 
sorem higieny w Dorpacie. Doc. Dr. Magnus otrzymał tytul profesora 
nadzwycz. farmakologii w Heidelbergu. Dr. Ausset mian. profesorem 
terapii w Lille. Dr. Lucatello mian. profesorem zwycz. patologii 
w Padwie. Dr. Bail mian. prof. nadzwycz. higieny w niem. Uniwer. 
w Pradze. Doc. Meyer mian. został profesorem psychiatryi w Kró- 

Dr. Schmidlmann otrzymał tytul profesora w Berlinie. 
Nekrologia. Dr. Leonard Głowiński, wychowaniec Uniw. 
Jagiell., zmarł w Zamościu. Dr Wilhelm Riidiger, prezes Towarz. 
lekar. w Kaliszu, zmarł lieząc lat 48, Dr. Henryk Orłowski, zmarł 
z duru osulkowego w Łodzi. Dr. Józef Krupski, wychodźca. zmarł 
w Szwajcaryi. 
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Bibliografia : 

— Zdrowie Z. 4. Biernacki: Organizacya lekarzy szpitalnych 
n nas. Białobrzeski: O zużytkowaniu wody w Lublinie. Bere-, 
zowski: Wpływ wodociągów na zdrowotność Odessy. Puławski 
Sprawozdanie lekarskie z zakładu leczniczego w Nałęczowie za r. 1908. 
Dobrzycki: Najprostszy i naj ańszy przyrząd do kąpieli natryskowych. 
Grzegorzewicz: Kąpiele ludowe w Brzeziu. 

— Przegląd edrojowy Nr. 1 zawiera: Zakład zdrojowy „Ryima- 
nów-Zdrój*. — Jakiemi wodami polskiemi można zastąpić wody obco- 
krajowe? — W sprawie polskich Tatr. — Sanatoryum dła chorób 
piersiowych w Zakopanem. 

— Przegląd higieniczny Nr. 4, Panek: Jarstwo wobec no- 
woczosnej wiedzy. Zarzycki: © kanalizacyi m. Lwowa. 

- Gazeta lekarska Nr. 14. Róbin: O zachowywaniu sie pe- 
psyny w różnych cierpieniach Żołądka. Molz i Bartrina: Przyczynek 
o ropniach krocza, o rozlanem zapaleniu tkanki łącznej 
Graz o ropówkach rozlanych pochodzenia cewkowego 


do nauki 
(phlegmone), 
(dok). Bornstein: Anatomia patologiczna stwardnienia wieloognisko- 
wego (dok). 

— Preewodnik kąpielowy Nr. 1. Bier: O asanacyi Zakopanego. 
Wąsowicz: Kilka uwag o czynukach działających w kąpieli mme- 
ralnej na ustrój ludzki, 
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Medycyna Nr. 14, Nściński: Kilka spostrzeżeń nad warto- 
ścią odżywczą stnatogenu u niemowląt. 

— Ginekologia Z. 2. Dobrowolski: O cytoloksynach łożysko- 
wych. Monsiorski: Placenta praevia. Główniejsze fazy w rozwoju 
nauki o wadliwym przyczepie łożyska, 
dzisiejszych pojęć. Michelis: Kilka słów o anencefali. 


Ciąża śródmiąższowa. 


oraz stan kweslyi w świelle 
Troczewski: 


O perkutoricke auskultaci 
O léčeni fraktur. Spilka: 
Hel- 


— Lókańskć rozhledy Nr. 3. Kose 
a přibuzných methodach. Zahradnický: 
Fickerowo typhusdiaguosticum a reakce Gruber-Widalova (dok. 
bich: O alboferinu. 

— Časopis lekafi. českých Nr. 
miukach pathogennich vlastnosti leukonostoki lidského. 
spóvek ku tetanické kataraktć (e. d.) Pevnickij: 
léčeni pijakiv a jeho vyznam v boji s alkoholismem (e. d.). 

— La Presse médicale N. 26. Tuffier: Puchlina nerkowa, 
wartość zachowawczego jej leczenia, Milian: Przyczyna błędów 
w klinicznem badaniu krzepliwości krwi Eyraud: Pzlogeneza rumie- 
nia lombardzkiego. 

N. 27, Risti Ribadeau-Du mas: Białaczka ostra. 
Sprawa mleka z punktu jego składu chemicznego. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 14 Goldscheider: 
O czuciu wibracyjnem. Pel: Późne ropnie walroby czer wonce 
zwrotnikowej Cornet: O ogniskach utajonych gruźlicy I o rozpozna- 
mu tuberkuhnowem w świetle nowych badań, Ehrlich i Shiga. 
Próby leczenia barwikami chorób zwierząt, wywołanych pasorzytem 
„trepanosom* (dok). Kuhemann: Drzączka po wypadkach (e. d.). 

— Münchener medie. Wockhenschrifł Ne. 14. Bier i Dönitz: 
Znieczulanie rdzeniowe. Laueunslein: Jak powst ją pierwsze zmiany 
chorobowe w wyrostku robaczkowym przy jego zapaleniu. (iraetz: 
Nowe fizykalne badania promieni. Kehr: Trwałość wyników po moich 
ostatnich 500 laparotomiach z powodu kamieni żólciowych. Staals- 
mann: Trzy przypadki pierwolnego uwiężnienia wyrostka robaczko- 
wego. Cramer: O zapobiegawczem wyjałowieniu kobiety, Fischer: 
Zastosowanie błęk tu melylenowego do rozp.znawania schorzeń dróg 
moczowych. Halberslaedter Uwagi nad leczeniem światem podług 
Dreycra, Henriei: Odejmowanie przerosłych migdałów podniebiennych 
zinuą pętlą. Gzish: Przeszczepienie mięśnia dla pokrycia ubytku 
w ścianie brzusznej. Ehrlich: l yeta po operacyach na żołądku 1 je- 
lilach. Madlener: Skominowane cterowo-chloroformowe uśpienie za- 
pomoca eterowej maski Sudecka. Aronheim: Przypadek przewłocznej 
ropówki, spowodowanej podskórnem wslrzyknięciem rozczynu kokaino- 
wo-adrenalinowego. Mulert: Ułepszenie świata elektrycznego do ce- 
lów badania lekarskiego. Schlagintwert: Przyrząd do oznaczania 
punku zamarzania moczu, krwi i L d zapomocą ześnieżonego kwasu 
węglowego, wywołującego obniżenie ciepłoty. Lotheissen: Uwagi 
kliniczne i terapeulyczne o obrzęku złośliwym (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift N. 14, Sihle: Przyczynek do 
niektórych czynnościowych rozpoznań zwapnienia tętnic i do różniczko- 
wego rozpoznania dusznicy bolesnej. Lorenz: Przypadek zapalenia 
otrzewnej z powodu niezwykłej przyczyny. Schulz: Zapalenie kostnie- 
jace mięśni w zakresie stawu łokciowege. 

— Dewtsche medic. Wochenschrift Nr. Usunięcie 
zesztywnienia stawu żuchwowego zapomocą wycięcia klinu w lesej 
gałęzi żuchwy. Mikulicz-Radecki: Operacye w klatce piersiowej 
zapomocą kamery Sanerbrucha. Garré: Operacyjne zamknięcie prze- 
O trzeszczeniu łopatkowem. Voelcker i Jo 
Thelemann: Zwolnienie nerki z torebki. 
Przyszy- 


14, Hlava: 1; Uvod. 2) O pod- 
Saska: Při- 
Ambulatorium pro 


Diffloth: 


po 


15 König: 


loki płucnej. Küttner: 
seph: Chromocystoskopia. 
Schmidt: Przyczynek do statystyki raka sutków. 
cie macicy zewnętrzne według Kochera przy wyłuszczeniu mięśniaków 
i jako zabieg leczniczy przy wypadaniu macicy. Brüning: Plombo- 


Lauper: 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr. 16. 


wanie kości, Frederie. O t. zw. ludzkiej botryomykozie. Haberer: 
Przypadek rozległego przeszczepienia skóry podług Thierscha. 
Redakcya otrzymała Skórczewski: Sprawy Krynicy. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 


W tygodniu 14 (od 3,1V do 9/1V) urodziło się dzieci: żywo: chł. 
chł 4, dz. 2. — Zmarło: miejscowych: męż. 19, 
męż. 13, kob, IL. 
1) niedostateczny rozwój: miejscowych 1, 
9, ob. 9 3) zapalenie płuc: miej. 2, 
miej, —, ob. —. 5) krztusiec: miejsc. —, 
miej —, ob. —. 8) odra: 
—. 10) dur brzuszny: 
13) Cholera azya- 


20, dz. 34; nieżywo: 
kob. 15; zamiejscowych: 

Przyczyna śmierci: 
obcych — 2) gruźlica: miej. 
ob. 4 4) dławiec i błonica: 
ob. —. 6) ospa: miej. —. ob. —. 7) płonica: 
miej. 1. ob. —. 9) dur osutkowy: wieje —, ob. 
miej. —, ob. Jl) czerwonka: miej, —, ob. 
lycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 1, ob. —. 14) Gho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyraune: miej. 1, ob. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 1, ob. 1. 18) choroby przen. —, ob. 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej 4, ob 4. 21) nowotwory: miej. l, ob. 1. 22) inne przy- 
czyny Śmierci natur.: miej. 12, ob. b. 23) smierć przypadkowa miej. 


że zwierząl: miej. 


-—, ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. — Razem miej. 34. 
obcych 24. 
— I =s 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 20 b. m., o godzinie 6-tej popołudniu, wo lokalu am- 
bulatoryum dentystycenego Uniw. Jagiell. (Ry- 
nek Główny, (. 22, Il piętro), posiedzenie nadzwyczajne, 
na którem kol. Doc. Dr. Łepkowski mówić będzie: 
„O reinplantacyach, transplantacyach i irplantacyach zębów“. 


Walne Zgromadzenie Kasy chorych lekarzy we Lwo- 
wie odbędzie się dnia 14 maja 1904 r. o godzinie 5 popo- 
ładniu we Lwowie w lokalu lzby lekarskiej (ul. Domini- 
kańska l. 11 na dole). 

Porządek dzienny: 

1) Sprawozdanie 4 ubiegłego pólrocza: sekretarz Dr. 
Czaczkowski. 

2) Sprawozdanie kasowe: skarbnik Dr. 

3) Sprawozdanie komisyi kontrolującej. 

4) Wnioski w sprawie zmiany statutu: 
burg 


Czaczkowski, 


Schellenberg. 
Dr. Festen- 


Dr, Festenburg, przewodniczący. 


sekretarz. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August K wasnieki. 


DA. 
| szczawa podług analiz 


naszych pierwszych powag © 


DE jakościowa naczelne migjsce. | ^= al 


Kraków, Grodzka 48. 


cyi i Bukowiny: 
e Schenker, 


Główny skład dla Gali- 
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BZ Ę Ż e 4 REE 

16 „A YZ 
zg APOSCICMSIĄci =i: 
«a ŻE ż EEE 
S.E A = NE” 
Ek ze zdroju Stefana TEE 

2 N "a 
EE o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader Ę o E 
o. miłym smaku, poleca sig jako woda krajowa opiece EŻŚ 
ci i pamięci P. T. lekarzy polskich. NÆR 


HUNYADI JANOS 


NA GORZKA WODA NATURALNA 
ILEPSZY ŚRODEK CZYSZCZA” 
ona ANDREAS SAXLEHNER crann 
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VAPORIN  Sanguinal Krewel: "riycie nos *" A 


; Pilul. Sanguinalis cum Vanad. 
Dr. Staedler w pigułkach. KE nentożydań! 


znakomity, bezwzględnie , Używany cl przeszło 10 lat z naj-  Znakomily środek, skuteczny 
nieszkodliwy środek prze- ` lepszym skutkiem w n'edokrewności | we wszystkich cierpieniach 
ciwkokluszowy. i białaczce. polegajscych na zlej prze- 
i , mianie materyi, zwłaszcza 

w zołzach 


i Pilul. Sanguin, cum itreosot. 0 05. 
| Pilul. t anguin. cum Kreosot O' 10. 


TA N N 0 F 0 R M Wskaż. : Phtisis 1ncipiens, ) , Liquor Sangulnalis 


Zołzy 


Merck f Piul Sanguinalis Krewel cum | Krewel 
4 3 + Guajacol carb 005 | Irwały, doskonały w smaku 
Do użycia zewn.: Dosko- } Piluł. Sanguinalis Krewel cum | płynny Saugumal (bez d - 
| nały środek przeciw poce- $  Guajacol carb O 10. ) datku Glyceryny). 
niu się. $ Wskaz . Phlisis pulm Infil- fenere ses enere ensien eioi wee 
y EP Lraliones, Seropliulo's Kolanin astilien 
AU ewn.: Ahir 5 . Kaz | $ ; 
Do uży a kła OE i Pilal. Sanguinalis Krewel cum È p 
od rozwolnień. l Extr. Rhei 005. ? Dr. Knebel. 


0 Wskaz: Atomie przewodu 3 
| pokarmowego. Przetwory 
Mydła tannoformowe | Pilut. Sanguinalis “rewel cum? Dra Bergmanna. 
| i A jo Chinin. mur, 005. Dr. Burgmanna pastylki do 
do polecenia przeciw two- } Wskaż : Osłabienia po wy żucia. 
rzeniu się łupieżu. i siłkach i po chorobach za- * Wskaz.: Angina, Pharyngitis, 
r kaźnych. f | '_ Tonsillitis, środek zapobie- 
( Pilul. Sarguinalis cum Acid. ar- gawczy przeciw błoniey 
Wah | senicoso 00006. Dr Bergmanna tabletki żo- 
Maść tannoformowa j Wskaz.: Neuraslenia, ner- dead do żucia. 
5 wobóle, pląsawica, zimni ( Wskaż : kwaśni  nieslra- 
l k f ` ca, łuszczyca, wypryski, (,  wuość. zgaga. bol» źoła 
asy d tanno OTMOWA : „o cukrzyca. | (dka, wymioty kwasne, 
> Pilal. Sanguinalis cna Natr €y- | Dr, Bergmanna iabletki prze- 
oba ostatnie przetwory sto- ©  namiliie. 0:001. l ciw otyłości. 
suje się na rany odleżyno- Wskaz.: Phtiss incipiens, | pp, Bergmanna tabletki prze- 
we, odparzenia. |. Scrophulasis. k ciw opuchlinie 
Cenne zwłaszcza w rakt ce Pl Sang. cum Jod nun 0 ooe TALTE i próbki wszystkiech tych 
AWALE p ye Wskaz. Wy mioty ciężar , przetworów przesyła się bezpłatnie 


dziecięcej. nych. zołzy. U na żądanie pp lekarzy 


Apteka i Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


FORTUNATA GRALEWSKIEGO W KRAKOWIE % 


poleca WW. Panom Lekarzom następujące wyroby własne: 


Syrup. Valeriano-Bromat. Zamiast franu, Jodu, Żelaza! Pillulae Solventes. comp. 
1i W af 
comp. „Jahr“. Pr EE rO PRI „Jahr. 
Syrup ten łączy sole bromowe, waleryano- ASTULL OdO-DIEVraL. Skład: Phenol-Phtalein. Extr, Cascar. sagr. iles 
WE, fosforowe z wyciągiem orzechów Kola. me “K M eea ara R r 
Przyjemny w smaku, lekko strawny. comp. „Jahr . sagrad q. a. f. pill, dt tal. dos. Nr. 30 obd. e. 
pe. Sacch. post, ce Argent. fol 


Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu, A 3 4 y P a h 0. 
neurastenii, hysteryi, padaczee, pląsawicy, | Skład: Kali jodat, 003; Ferralin. 0'10; Duolal 0:05; Pigułki działają łagodnie przeczyszczają- ķ 
zamroczeniach epileptycznych i t. p. Cale. glycerin, phosphor. 0 05. co, wzmacniają żołądek i nie sprawiają 
Rp. Syrup. Valeriano-Bromat comp. „Jahr“ aa a Ar e anA Mał zadnych bolów. 
lagen, origin. taewa Ge n O e a M A Ey o w pudełkach orysitaune iE oio 0 
D. $. Dziennie 2—4 łyżeczki kawowe z wodą wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający sztuk, 
lub mlekiem. Dzieciom połowę dawki. , a NE NEJ ci AUR kaś 
się do pomnożemia ciałek krwi i rozrostu kości. Cena 90 halerzy. 


Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych 
po 2 kor i kor. 3'80. Rp. Pillul. solvent comp. „Jalrś reat, orig. 


a Pastilli fodo-Ferratt, > 
Cacao quercinatus Fahy“ Dragóes c. Mentholo 
a comp. ARY . 
„Jahr“, P. » „Jahr“ 

Złożone z czystego odtłuszezonego Kakao i do- | polecane są z dobrym skutkiem przy blednicy. nie- 

mieszki preparowanej kawy Żołędziowej, jest s 2x8 6 ań z RAEN terdidu składu; Menthol pur 0 02. 
najlepszym środkiem odżywczym przy ogól- dokrewności i jej naslepsiwach. zołzach, raclubs stp RE Tosa GÓ 
nych osłabieniach dla dzieci i dła do ozłych, 3 4 pP "R p ź 
szczególnie w przebiegu nieżytu przewodu po- Dawka dzienna: dja dzieci 2—4 sztuk, 


karmowefgo, zwłaszcza przy biegunce. działają antiseptycznie przy cierpieniach 


dla dorosłych 069 p 


Dla asóh nerwowych, klórym użytek her- ee 8 jamy ustnej, krtani i gardła, podniecają 
baty lub kawy jest wzbroniony, nadaje się Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających trawienie, uspakajają wymioty u kobiet 
„Jalma' Kakao śolędziowe 24 sztuk. ciężarnych. 
jako AC A Cena 2 kor. 50 kal. Pidelka koradiól 
Cena puszki 80 halerzy. Rb. Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr“ scat. orig. 


Rp. Cacao quercinat. „Jahr“ scat. orig. Rp. Drazócs e. Menthol. „Jal seat, orig. 


— Wyrób i Błówńy add "m Srodki 
6 w aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO W KRAKOWIE ul. Szczepańska k k D 


Składy prawie we aae vetiigh aptekach. 


254 a SARA LEKARSKI | AR Nr. 16. 


mausia. $ | 22444444444444444 


polecone przez 
, : ) Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 
Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskia t* 


s 
4 wyrabia. 
4) 


19 Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
0 najlatwiej swrawnym i nie psującym zęby środkiem 


DUSSELDORFSKA FABRYKA  % 
t KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. > LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 
4 „Wni Panowie Lekarze racea łaskawie po- | __ składu 0 60%, Fe i 0:100/, Mn wyrobu 

lecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy (a APTEKARZA D. MATULI W PODGÓRZU. 


polski zy i lańszy od wszelkich higotlolów ) À 
+ polski, lepszy t tańszy o Ź Y 4 Polecany jako środek lekko strawny, pobudzajacy apetyt. 
$ i Rigolletów gagranicæmnych“. w błednicy, braku krwi. malaryi, zołzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach, 
Nysy yyy LLLLLLLLI sa Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 


EJ 
| Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiegc 
a pO i i ) el | Oi Dr. Gudego w Lipsku, 86 
Dwie flaszki wysyłam franco 


nagrodzony dyplomem honorowymi i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 


OONN 


(Maść Sapomenthoiowa) 
nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 

Maść ta, z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych. goścowych, nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający! 81 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flanela. 

Expedyowaną bywa. tylko w slo- 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i większych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


Składy we wszystkich aptekach. 
En 


Niezbędny do "O 
nego mycia. 


Miękczy wodę, gładzi 
czerwone i popękane „SO usuwa 
pryszcze i liszaje. 
rę Do nabycia w aptekach, dro- 
gueryach lub w głównym składzie: 


Laboratoryum „Aeskulap” 


Lwów, Pasaż Hausmanna 


Borason, 60 hal, Mydło borasonowe 70 hal. 


iasność rządowa francuska 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY CELESTINS Stabości źoiądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
poddagra, cukrzyca. 
VICHY GRAN Ta E"*GRILLE Stabości watroby i organow zóić 
„BP, wytlzielających. 
VICHY- HOPI | AL Siabości Żżoiądka i kiszek. 
PASTILLES VICHY-ETAT "ur" " 
trzy po jedzeniu. 
j s wje dnej chwili wik 
COMPRIMES VICHY'ETAT Aiten 
; AEA 


Rok - XLII. 


1. Z oddziału bakteryologicznego Zakładu weterynaryi Uniw. Jag. 


Kraków 23 Kwietnia 1904. Nr. 17. 
organ Towarzystw | TA g RRAN 1 Galicyjskiego 
Redaktor główny: Dr. August Kwaśnieki. 
| przyczynę czerwonki. Badania późniejsze, dokonywane 


prof. Jul. Nowaka. 


Badania nad etyologią czerwonki z uwzględnieniem 
dwóch epidemii panujących w Galicyi w roku 1903. 


Opracował 
Prof. Dr. Jan Raczyński. 

Klinicysta, rozpatrujący ze swego stanowiska bieg i wy- 
niki badań bakteryologicznych, zmierzających do wyjaśnie- 
nia etyologii pewnych chorób, musiał zauważyć, że badania 
te nie tylko stały się podstawą nowych zapatrywań na istotę 
niektórych spraw chorobowych, ale równocześnie pouczyły, 
że klinicznie ujmowane w jedno pojęcie stany chorobowe, 
przebiegające wśród podobnych objawów i wywołujące pe- 
wne zmiany anatomiczne, mogą mieć różną etyologię. W na- 
stępstwie tych faktów zwiększyły 
co do określenia pewnych stanów 
ślenie kliniczne często nas nie zadowalnia, dążymy do 
ujednostajnienia pojęć na podstawie określenia etyologicznego, 
Dla udowodnienia powyższych twierdzeń wystarczy wziąść 
pod uwagę n. 


się też nasze wymagania 
chorobowych; samo okre- 


p. sprawy chorobowe, mogące się rozgrywać 
na błonie śluzowej gardła, ujmowane dawniej w jedno po- 
jęcie kliniczne „diphtheritis“, Badania bakteryologiczne, przed- 
siębrane w celu wykrycia etyologii tej choroby, wykazały, 
że może ona być wywołaną raz prątkiem Lófflera, 
razem paciorkowcem lub gronkowcem, wreszcie pneumoko- 
kiem i t. d., a objawy kliniczne i zmiany dostrzegane mogą 
być nieraz bardzo do siebie podobne; 


innym 


dzisiejszy klinicysta 
nie ograniczy się zatem do rozpoznania, dającego się okre- 
ślić tylko spostrzeganiem objawów, 
wiednich metod badania, 


lecz używając odpo- 
sięga po rozpoznanie ściślejsze, 
określa etyologię danego przypadku chorobowego. Wglą- 
dnijmy znów w etyologię duru brzusznego; badania osta- 
tnich czasów przekonały nas, że ten stan chorobowy ze 
względu na pewną stałość i typowość objawów klinicznych 
przez długie lata uważany za jednolite pojęcie, może mieć 
różnorodną etyologię (paratyphus). Przykładów takich mo- 
żnaby przytoczyć więcej. 

Czerwonka uważaną była pierwotnie za jednolite po- 
jęcie kliniczne; wprawdzie pojawianie się pewnych obja- 
wów w niektórych tylko przypadkach i wśród pewnych 
warunków naprowadzało już dawniej na myśl, że rozró- 
żnić tu trzeba pewne postacie, przydarzające się w stre- 
fie gorącej, od tych, jakie spotykamy w naszym kli- 
macie, to jednak dopiero badania bakteryologiczne sprawę 
tę wyjaśniły, Koch w r. 1888i Kartulis w 1886 stwier- 
dzili w jelitach chorych na czerwonkę ameb y, spotykane 
į opisane jeszcze w r. 1875 przez Lóscha i uważali je za 


w tym samym kierunku wykrycia ameb, przedsiębrane 
| w różnych warunkach, epidemiach i krajach (u nas badań 
tych dokonali Ciechanowski, Nowak i Janowski), 
wyjaśniają dopiero w zupełności, że czerwonka, polegająca 
na obecności ameb, przydarza się prawie wyłącznie w stre- 
fie gorącej, że znamionuje ją mniej typowy, a więcej zmienny 
przebieg, a towarzyszą często ropnie wątroby i t. d. 

Ujemny wynik badań, co do ameb, dla przypadków czer- 
wonki naszej strefy, naprowadził na myśl, że zależeć ona może 
od bakteryi, i zwrócił kierunek badań w inną stronę. W r 
1888 ogłaszają Chantemessei Widal o wykryciu pratka 
wywołującego czerwonkę; podobny, a może i ten sam dro- 
bnoustrój spotkali i opisali w kilka lat później Kruse 
i Pasquale, Celli i Fioca. Większego znaczenia na- 
biera jednak dopiero doniesienie Shigi (1898), który 
w pracy swej „Ueber den Erreger der Dysenterie in Japan“ 
nie waha się twierdzić, że wykrył drobnoustrój, wywołujący 
czerwonkę. "Twierdzenie to opiera na trzech faktach: 1) na 
tem, że prątka, uważanego za chorokotwórczy, spotykał zawsze 
w badanych przez siebie przypadkach czerwonki i naodwrót, 
nie spotykał go u zdrowych i uinnych chorych; 2) na wy- 
niku doświadczeń na zwierzętach (Shiga wywołał u zwie- 
rząt, poddanych doświadczeniom, zmiany nieżytowe, prze- 
krwienie i wynaczynienia); 3) na wybitnych własnościach 
aglutynacyjnych surowicy krwi chorych wobee wyhodowa- 
nego prątka. 

Niezależnie od tego odkrycia Shigi wykrył Kruse 
w r. 1900 prątek, który, jek to sam przyznał, jest iden- 
tycznym, a przynajmniej bardzo bliskim prątkowi Shigi?), 
opisał go dokładnie i nazwał bacillus dysenteriae; Kruse- 
mu też w znacznej części przypada zasługa wyjaśnienia tej 
sprawy °). Prawie równocześnie pojawiają się doniesienia 
Flexnera z wynikami badań nad ezerwonką na Filipi- 
nach i Stronga i Musgrava, którzy w dużej epidemii 
w wojsku amerykańskim w Manilli mieli sposobność badać 
równocześnie przypadki amebowej, jak również wywołanej 
prątkiem, identycznym z prątkiem Sbigi. Wspomnieć na- 
leży, że ci dwaj ostatni badacze posunęli swój zapał do 
nauki tak daleko, że wykonali doświadczenia z wykrytym 
przez siebie prątkiem na człowieku. Skazanemu na śmierć 


1) Ostatnimi czasy wykazał Nieporożnij (>Wracze Nr. 52, 
1908), że między prątkiem Shigi a Krusego zachodzi różnica pod 
względem zachowania się na pożywkach, jak również pod względem 
własności aglutynacyjnych i uodparniających. 

2) W roku ubiegłym toczyła się na szpaltach „Deutsche med, 
Wochenschrift“ (Nr. 12 i nast.) żywa polemika między Shigą, Kru- 
semaChantemessem i Widalem o pierwszeństwo wykrycia prątka. 
czerwonki, 
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Indyaninowi podano najpierw rozezynu dwuwęglanu sodo- 
wego, potem dwudniową hodowlę badanego prątka. W 86 
godzin później pojawiły się u zakażonego w ten sposób 
osobnika krwawe stolee i inne objawy czerwonki; chory ten 
w krótkim czasie odzyskał zdrowie. W r. 1901 stwierdził 
Drigalski prątka Shigi. w przypadkach czerwonki 
w czasie epidemii w Dóberita, Pfuhl w epidemii w Ale- 
xandrowie, Rosenthal w Moskwie. Vaillard i Dopter 
badali przypadki z epidemii w Vincennes i potwierdzili 
w zupełności dotychczasowe zapatrywania na swoistość prątka 
Shigi. 

W Austryi zajmowali się sprawą czerwonki Dr. Doerr 
i Miller nad epidemiami w Austryi dolnej. 

Te nieliczne wprawdzie, ale jednomyślne doniesienia 
o stwierdzaniu prątka czerwonki w epidemiach różnych kra- 
jów, jak z drugiej strony pojawiajace się zapowiedzi, a na- 
wet próby leczenia czerwonki surowieą swoistą, skłoniły 
mnie do podjęcia badań, które właśnie mam zamiar opisać. 
W naszym kraju w letnich miesiącach panuje rok roeznie 
ezerwonka, a znaczna liczba ofiar (rocznie umiera z czer- 
wonki w Galieyi około 2.000 osób, przeważnie dzieci) świad- 
czy o znacznem nasileniu tej choroby. Badania dotychcza- 
sowe Janowskiego nad epidemią warszawską z r. 1896 
i Ciechanowskiegoi Nowaka nad epidemią krakowską 
z r. 1895 i 1896, a więc dokonywane przed odkryciem 
Shigi, wykazały, że ezerwonka naszego kraju nie jest wy- 
wołaną amebami; w ostatnim czasie nikt w tym kierunku 
badań nie podjął. 

Korzystając więc z nadarzających się przypadków czer- 
wonki, leczonych w oddziale zakaźnym Szpitala św. Ludwika, 
postanowiłem odpowiedzieć na pytanie, czy prątek Shigi 
znajduje się w przypadkach czerwonki w naszym kraju? 
Pracy tej dokonałem w doskonale urządzonym oddziale ba- 
kteryologicznym Zakładu weterynaryi prof. Jul. Nowaka, 
którego uprzejmości, jak również niestrudzonej pomocy asy- 
stenta Zakładu Dra Stan. Droby wiele mam do za- 
wdzięczenia. 


W końcu miesiąca września 1903 roku przyjęto do 
szpitala S-go Ludwika na salę przeznaczoną dla chorych 
czerwonkowych dwoje dzieci (sześcio i ośmioletnie) , je- 
dno z miasta Krakowa, drugie z jego okolicy, z objawami 
czerwonki w okresie największego nasilenia, to jest w dru- 
tygodniu choroby, już zdaniem 
badania na prątki nie nadajacym się. Od 
tych chorych zaraziła się w kilka dni później posługaczka 
oddziałowa, przedstawiając wszystkie typowe objawy czer- 
wonki. W 5-tym dniu choroby tego osobnika wzięto do ba- 
dania kał, który przedstawiał się wówczas jako galaretowata 
krwawa masa; z kału tego wzięto strzęp śluzowokrwawy, 


gim a więc w czasie, 


autorów do 


oplókano go w fizyologicznym wyjałowionym rozczynie soli 
kuchennej i celem wyosobnienia poszukiwanego prątka wy- 
lano płytki agarowe. Pratek ezerwonki w przypadku czer- 
wonki nie znajduje się bowiem w kale sam w ezystej ho- 
dowli, lecz towarzyszą mu inne drobnoustroje, przeważnie 
z grupy prątka okrężnicowego, stąd też wyosobnienie tego 
prątka przedstawiać może pewne trudności. Aby zadanie to 
uprościć badajacemu, podają rozmaiei autorowie rozmaite 


sposoby. 


Lentz, opierając się na różnej zdolności fermentacyj- 
nej, jaką posiadają różne gatunki grupy „b. eoli* względem 
różnych rodzajów cukra i wysoko wartościowych alkoho- 
lów, własności, wyzyskanej i wypróbowanej z dobrym sku- 
tkiem w celu wyróżnienia prątka „b. coli* od prątka durowe- 
go, zmienił pożywkę, znaną dziś ogólnie pod nazwa „Drigal- 
skiego - Conradiego*, podaną do wyróżnienia i wyosobnienia 
prątka durowego w ten sposób, że do agaru z rozczynem 
lakimusu dodaje się w miejsce cukru mlecznego, mannitu, 
wysokowartościowego alkoholu, ulegajacego fermentacyi pod 
wpływem działania prątka „b. coli“ i prątka durowego, 
a nie ulegającego widocznej zmianie pod wpływem dziala- 
nia prątka Shigi. W pierwszym przypadku kwasy, wytwo- 
rzone pod wpływem fermentacyi, zmieniają barwę niebieską 
lakmusu na czerwona i dają możność rozpoznania na pier- 
wszy rzut oka kolonii prątków wyżej wymienionych od ko- 
lonii prątków czerwonki, usadowionych na niezmienionem 
niebieskiem podłożu. Pożywka teoretycznie bardzo prosta i jasna 
albowiem 


nie zawsze daje w praktyce oczekiwane wyniki 
kwasy, wytworzone przez „b. coli“ i prątki duru, mimo wię- 
kszego dodatku agaru (39/,), impregnują agar, zmieniają tem 
samem barwę bardzo czułego lakmusu tak, że cała pożywka 
staje się czerwoną, a tem samem niezdolną do wykazania 
różnicy kolonii „b, coli“ i prątka czerwonki. To też o wiele 
lepszą w praktyce okazała się pożywka, podana przez Ja- 
pończyka Endo również do wyróżnienia i wyosobnienia 
prątka durowego, a zmodyfikowana i wypróbowana w za- 
kładzie przez Dra Drobę, w celu wyosobnienia i wyró- 
żnienia pratków czerwonki od prątków durowych i „b. coli“. 
Zasada tej pożywki, która sporządzona w należyty sposób 
nigdy nie zawiodła, polega również na odmiennem zachowa- 
niu się różnych gatunków grupy „b. coli“ względem różnych 
cukrów, tylko, że użyto w niej w miejsce zbyt czułego in- 
dykatora, jakim jest lakmus, rozezynu alkoholowego fu- 
chsyny czyli chlorku rosaniliny. 

Obojętny 3%, agar alkalizuje się przez dodanie 10/, 
rozczynu 10%% sody i dodaje się najpierw 10/, mannitu 
i 0'50/, alkoholowego rozczynu fuchsyny, a potem 2:50/, 
rozczynu 100/, podsiarczynu sodowego. Ten ostatni odbar- 
wia zupełnie żywoczerwoną pożywkę, redukując grupę kwa- 
sową fuchsyny i dając bezbarwną zasadę, jaką jest rozani- 
lina, która w połączeniu z kwasami, wytworzonymi przy 
fermentacyi manniiu, daje ponownie czerwone ciało. Płytki, 
wylane z tej odbarwionej pożywki, zasiane przez pomazanie 
powierzchni mieszaniną prątków durowego, „b. coli“ i czer- 
wonki, dają po 12 godzinach piękne żywo czerwone kolo- 
nie „b. coli“ i prątków durowych i zupełnie bezbarwne ko- 
lonie prątka czerwonki, który w przeciwieństwie do poprze- 
dnich nie fermentuje mannitu, a tem samem nie dostareza 
kwasu, któryby w połączeniu z bezbarwna rozaniliną dał 
ciało czerwone, barwiące kolonię i agar w jej najbliższem 
otoczeniu. Pożywka ta daje możność szybkiego oryentowa- 
nia się, czy w danym przypadku ma się do czynienia z czer- 
wouką, a tem samem może być użyteczną dla klinicysty. 

Vaillard i Dopter radzą wylewać zwykłe płytki 
agarowe, a po 24 godzinach trzymania ich w termostacie, 
oznaczyć wszystkie pojawiające się houowle powierzchowne; 
ponieważ pratek ezerwonki rośnie wolniej od innych dro- 
bnoustrojów tego szezepu, przeto wszystkie kolonie, które 
się pojawia później, mogą być koloniami ezerwonki. Doer- 


23 Kwietnia 1904. 
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twierdzi, że do wyosobnienia prątka czerwonki wystarczają 
zupełnie płytki żelatynowe, gdyż w kale czerwonkowym 
niema drobnoustrojów, któreby żelatynę rozpuszezały, a mię- 
dzy hodowlą „b. coli“, a „b. dysenteriae“ na tej pożywce 
zachodzą znaczne różnice. 

Ponieważ w początku naszych badań powyżej przyto- 
czona pożywka nie była wypróbowaną, przeto użyliśmy spo- 
sobu Vaillarda i Doptera; wylaliśmy płytki agarowe, 
po 24 godzinach oznaczyliśmy pojawiajace się hodowle, po- 
czem po upływie jeszeze 12 godzin poddaliśmy płytki ba- 
daniu, przyczem przeszczepiano i poddawano dalszym ba- 
daniom wszystkie świeżo wyrosłe hodowle. Kolonie te, przy- 
puszczalnie pochodzące od prątka czerwonki, badano prze- 
dewszystkiem w kropli wiszącej. Jak to bowiem stwierdzają 
zgodnie wszyscy badacze, prątek czerwonki nie posiada wła- 
snyćch ruchów postępujących, (Shiga poczatkowo twierdził, 
że ma ruch, później jednak sprostował to swe twierdzenie), 
a własnością tą wyróżnia się od wielu drobnoustrojów tej 
gromady. Trzeba bowiem dodać, że prątek, odkryty przez 
Shigę i Krusego, nie przedstawia wyraźnie odgraniczo- 
nego gatunku, lecz na podstawie jego głównych cech zali- 
czyć się go musi do grupy „b. coli*, obejmującej mnóstwo 
odmian, więcej lub mniej od siebie się różniących, ułożonych 
jakby w łańcuch, którego końcowe ogniwo. przedstawiające 
najwięcej różnie, stanowia z jednej strony bacterium coli 
commune, a z drugiej bacterium typhi. Otóż prątek ezer- 
wonki zajmuje w łańcuchu tym miejsce, blizkie prątka du- 
rowego, od którego przy badaniu uwykłemi metodami różni 
się jedynie brakiem ruchomości. Ta właśnie obfitość odmian 
nastręcza wiele trudności, szczególnie przy badaniu metodą, 
użytą przez nas w ocenieniu, czy wyosobniony prątek od- 
powiada w rzeczywistości prątkowi Shigi i Krusego. 

Po stwierdzeniu tej pierwszej cechy, zgodnej z prą- 
tkiem Shigi, przeszczepiano daną kolonię na agar zwyczajny 
skośny, a potem na wszystkie zwyczajnie używane pożywki, 
jak ziemniak, żelatyna w płytkach i hodowli kłutej, bulion, 
woda peptonowa. mleko, agar z cukrem gronowym w hodo- 
wli kłutej, w których to pożywkach cechy wzrostu, jak to 
już podniesiono, równają się z mało znaczącemi różnicami 
cechom prątka durowego i dlatego uważamy opis cech tych, 
jako ogólnie znanych, za zbyteczny. Na pożywkach, poda- 
nych dla wyróżnienia prątka durowego, jak na agarze z cu- 
Drigalskiego-Conra- 
diego i agarze z czerwienią obojętną. pożywce podanej 
przez Rothberg era, azmodyfikowanej przez Schefflera, 
a później Oldekopa, w serwatce lakmusowej Petrusch- 
kyego, zachowuje się prątek czerwonki również tak samo, 


krem mlecznym i lakmusem 


jak prątek durowy, to znaczy, że pożywek tych nie zmie- 
nia, jak to czyni baciertum colt. 

Różnicemiędzy prątkiem durowym,a prątkiem ezerwonki, 
występują dopiero w pożywkach następujących: 1) na agarze 
z lakmusem i mannitem, pożywie Drigalskiego i Con- 
radiego, zmodyfikowanej przez Lentza przez podstawie- 
nie mavnitu w miejsce cukru mlecznego; w pożywce tej 
prątek durowy zmienia zabarwienie niebieskie pożywki na 
czerwone wzdłuż kanału szezepienia, gdy idzie o hodowlę 
kłutą, prątek zaś czerwonki redukuje lakmus w dolnych 
częściach probówki i wyjaśnia agar, w górnych zaś czę- 
ściach barwa niebieska pozostaje nietknięta. 

2) Na agarze z fuchsyną, pożywee poleconej przez 


| Endo, a zmodyfikowanej przez Drobę, prątek durowy 


wywołuje zaczerwienienie pożywki, podezas gdy prątek ezer- 
wonki pozostawia pożywkę odbarwioną. 

3) W pożywkach, podanych przez Doerra 1 iletscha, 
będacych modyfikacyą pożywki Barsiekowa, różnica mię- 
dzy prątkiem czerwonki, a durowym i prątkami „eoli*, wy- 
stępuje bardzo wyraźnie, a jak porównawcze badania He- 
tscha3) wykazały, zapomocą tych pożywek rozróżnić się da 
prątek ezerwonki nie tylko od pratka „coli“ i durowego, 
ale także od całej grupy prątków, opisanych pod nazwą 
prątków „pseudodysenterycznych*. , 

Tak pożywka Doerra, jak i Hetscha, mają jako- 
ściowo jednakowy skład, a różnią się jedynie sposobem 
przyrządzania i małą różnieą w ilościowym składzie. Szeze- 
piąc w obu tych pożywkach porównawczo cztery szezepy 
prątka czerwonki, różne odmiany „b. coli“ i pratka durowego, 
mieliśmy sposobność stwierdzić, że pożywki te w niezem się 
właściwie nie różnią. Pożywka ta jest płynną i bardzo ła- 
twą do zrobienia, składa się z 1 grm, mannitu, 0'5 grm, 
soli kuchennej, 1 grm. nutrozy i 100 wody. Mieszaninę tę 
dla łatwiejszego rozpuszczenia podgrzewa się, sączy przez 
bibułę, a potem dodaje 3 ctm.$ rozczynu lakmusu. W ciagu 
naszych badań wprowadziliśmy w tej pożywee modyfikacyę, 
polegającą na tem, że mieszaninę przed dodaniem lakmusu 
sączyliśmy przez świeczkę Chamberlanda, dodawaliśmy roz- 
czynu lakmusu, gotowanego przez 10 minut i rozlewaliśmy 
pożywkę do wyjałowionych probówek. Przez tę małą mody- 
fikacyę zyskaliśmy najpierw to, że pożywka była zupełnie 
przezroczystą, podczas gdy zwyczajna jest nieco mętną i opa- 
lizujacą, a powtóre, że wyjałowienie następowe mogliśmy 
zupełnie spokojnie ograniczyć do ogrzewania w parze przy 
100° przez 15 minut, unikając przez to zupełnie rozkładu 
mannitu, co przy wyjaławianiu w autoklawie może mieć 
miejsce. Zmodyfikowana przez nas pożywka okazała się 
o wiele ezulszą od zwyczajnej, eo w danym przypadku ma 
pewne znaczenie, gdyż różnice w hodowli różnych odmian 
polegają tu na różnicach w odcieniach barw, które właśnie 
w naszej pożywce występują kardzo wyraźnie i szybciej, 
niż w zwyczajnej. 

W pożywce tej prątek czerwonki nie sprowadza ża- 
dnych zmian, podczas gdy prątek durowy zmienia barwę 
niebieską na czerwoną, a inne prątki grupy „b. coli* sprowa- 
dzają nadto bądźto strącenie kazeiny, bądź też wytwarzają 
gazy. Prątek wyhodowany przez nas z opisanego przypadku, 
nie sprowadził zmian żadnych i zachowywał się zupełnie 
tak, jak oryginalne szczepy Shigi i Krusego, które 
sprowadziliśmy od Krala w celu porównawczych badań. Tu 
dodać wypada, że z odmian, które należy brać pod uwagę 
w wyróżnianiu, podobnie zachowują się w podanej pożywee, 
jak to wykazały wspomniane powyżej badania Hetseha 
jedynie tylko bacillus pseudodysenieriae I i bacillus pseudo- 
dysenteriae Strauch, ale pierwszy z nich posiada żywe 
ruchy i mąci serwatkę Petruschkego, drugi zaś wy- 
twarzą indol w bulionie i wodzie peptonowej i euchnie — 
cechy, których pratek czerwonki, jak to powyżej zazna- 
(C. don). 


czono, nie posiada. 


5) Centralblati f. Bakt, Bd, 34. Nr. 6. 
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Nowy przyrząd 
do fotografowania ruchów źrenicy. 
Podal 
Dr. Jan Piltz 
ordynator oddziału chorób nerwowych w szpitalu praskim w Warsza- 
wie, były wicedyrektor uniwersyteckiej psychiatrycznej kliniki w Lo- 
zannie, 


(Dokończenie). 

Przyrząd móji Lebiedzińskie go różni się od przy- 
rzadu prof. Bellarminowa tem: 

1) że pozwala robić zdjęcia nawet w ciemne dni zi- 
mowe lub wogóle w względnie słabem oświetleniu; 

2) że ustawienie przyrządu, skierowanie na oko, ze- 
środkowanie (scentrowanie) i nastawienie na ognisko doko- 
nywa się bardzo prędko, a do puszczenia w ruch błony lub 
zatrzymania jej i do zapalenia lub zgaszenia lampek wy- 
starcza jeden ruch korbki; 

8) że kasetę do błon można ładować i wyładowywać 
w świetle; 

4) że obraz oka widoczny jest aż do chwili zdjęcia 
(na matówce), eo pozwala z jednej strony łatwo skontrolo- 
wać położenie oka, a z drugiej sprawdzić nastawienie na 
ognisko; 


Fig. 5. 


5) że jeden i ten sam przyrząd służyć może nietylko 
do fotografowania, lecz również i do bezpośredniej obserwa- 
cyi. W tym celu należy tylko wyjąć matowe szkło i zamiast 
niego wsunąć silnie powiększającą lupę w otwór, znajdujacy 
się w bocznej ściance komory. Przy tem urządzeniu obser- 
wator znajduje się w odległości przeszło 1 metra 20 centm. 
od osoby badanej i nie krępuje jej tak, jak to ma miejsce 
przy użyciu mikroskopu kornealnego Westiena, lub po- 
dobnych przyrządów, wymagających znacznego zbliżenia 
obserwatora do oka badanego; 

6) że objektyw oddalony jest od oka osoby fotografo- 
wanej aż na odległość 65 centymetrów. 

Dotychczas badałem zaledwie u kilku osób zdrowych 
odruch świetlny i psychiczne odruchy źrenic, mianowicie 
t. zw. wyobrażeniowe odruchy źrenic. 

fotografię odruchu świetlnego widzimy na fig. 5. 
Z boku od strony lewej widzimy fotografię oka, zdjętą przez 
wązką szparkę pionową przed puszczeniem błony w ruch. 
Środkowy poziomy czarny pas przedstawia fotografię źre- 
nicy i szerokość tego pasa w zupełności odpowiada rozmia- 
rom źrenicy. Dwie poziome linie, biegnące z obu stron pasa 
źrenicznego odpowiadają tęczówce. 
odpowiadają białkówce. Dlaczego pas górny jest ciemniejszy, 
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a dolny jaśniejszy? Pochodzi to stąd, że ponieważ osoba 
badana siedziała bokiem do okna, to jedna połowa białkówki, 
mianowicie ta, która znajdowała się bliżej okna, była silniej 
oświetlona, niż druga. Przy takich warunkach badania, dzięki 
wielkiej czułości błony fotograficznej, utrwalają się najmniej- 
sze wahania źreniey, jako równoznaczne zmiany jej szerokości, 
Mierząc szerokość otrzymanego pasa w różnych miejscach, 
otrzymujemy nietylko bezwzględną szerokość źrenicy w ka- 
żdej chwili doświadczenia, ale też i względne wahania sze- 
rokości Źreniey i t. p. W górze widzimy szereg znaków, 
pochodzących od lampki elektrycznej Q, ezyli od systemu 
elektromagnetycznego, za pomocą którego możemy regestro- 
wać początek i koniec spostrzegania, t.j. te chwile, w któ- 
rych osoba badana wyobrazi sobie n. p. światło lub ciemność 
(w tym przypadku osoba badana sama regestruje), czas 
trwania jakiegoś podrażnienia i t. d, Na dole mamy szereg 
równoległych znaczków, pochodzących od lampki P. Jest to 
mierzenie czasu: odległość jednego znaczka od drugiego wy- 
nosi 1/19 sekundy. Białe linijki poziome, spotykane na czar- 
nym pasie Źrenicznym, przedstawiają fotografię światła, 
które rzucamy do oka z latarni (przez kondensator) przy 
badaniu skurczu Źrenicy. Światło to, odbijając się od ro- 
gówki, wpada do przyrządu i na błonę, dająe punkt biały, 


pa AN 


© 


== 
= 


-= LE 


I 
i 
i 
i 
| 
i 


Em a 
d 
a 


I i H 


BERB ea abasa eues enana na aaae asena akaa o aa 
Fig. 6. 


który przy ruchu błony tworzy linię (fig. 5). Dość okiem 
rzucić pobieżnie na fig. 5, ażeby się przekonać, że tym 
miejscom, w których widzimy takie białe linijki, odpowiada 
skurcz źrenicy. Dla dokładnego mierzenia przeprowadzamy 
do osi pasa źrenicznego prostopadłe ordynaty przez początek 
tej białej linijki, o której była wyżej mowa, jak również 
i przez miejsca, w których źrenica zaczyna się zwężeć, 
w których to zwężenie dosięga swego maaimum i t. d. 
Ordynaty te, przecinając linię czasu na dole, dają nam zu- 
pełnie dokładne dane co do czasu utajonego odruchu świetlnego 
Źrenicy i co do ezasu trwania podrażnienia i t. d. Ponieważ 
w naszych warunkach źrenica fotografuje się w naturalnej 
wielkości, to szerokość środkowego czarnego pasa Źreniczne- 
go jest jednocześnie bezwzględną szerokością źrenicy, której 
zmiany możemy dokładnie mierzyć cyrklem. Do łatwiej- 
szego zoryentowania się w tych wszystkich szczegółach po- 
służy także szematyczny rysunek, przedstawiony na fig. 6. 
Z badań jakie dotychczas wykonałem nad odruchem świetl- 
nym u ludzi zdrowych wynika, że n. p u człowieka 40—-50 
letniego, w warunkach prawidłowych, czas utajony bez- 


pośredniego oddziaływania świetlnego wynosi przeciętnie 


, 0,2—0,3 sekundy i że maksymalny skurcz Źrenicy wystę- 


puje mniej więcej po upływie 0,9 sekundy od chwili rzu- 
cenia światła do oka, a pierwsze wtórne rozszerzenie prze- 
ciętnie po upływie 3,1 sekundy. Zdaje się też, że czas uta- 
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jony oddziaływania świetlnego źrenicy zmienia się zależnie 
od siły oświetlenia w odwrotnym stosunku. 

Fotogramy wyobrażeniowych odruchów źrenicy wy- 
kazują, że (abstrakcyjne) wyobrażenie światła wywołuje 
bardzo nieznaczny, lecz widoczny skurcz źrenicy, a wyobra- 
żenie ciemności — jej rozszerzenie. Przeprowadzanie tych 
ostatnich badań jest jednak rzeczą bardzo trudna. Przede- 
wszystkiem nie należy zapominać o tem, że źrenica jest na- 
rządem nadzwyczaj ezułym, że szerokość jej podlega prawie 
nieustannym wahaniom nietylko w zależności od najmniej- 
szych zmian oświetlenia, przystosowania, zbieżności lub na- 
pięcia mięśnia okrężnego oka, leez i od całej masy najróż- 
norodniejszych czynników. Oddech i tętno wywierają n. p. 
niezaprzeczalny wpływ na szerokość źrenicy. Dalej, nietylko 
silniejsze podrażnienia obwodowych nerwów czuciowych, ale 
nawet najlżejsze podrażnienie dotykowe ciała już wywołuje 
rozszerzenie źrenicy. Najdelikatniejsze podrażnienie nerwu 
słuchowego wywołuje również rozszerzenie źrenicy; każde, 
chociażby najmniejsze zwrócenie uwagi nietylko na jakiś 
przedmiot, zjawiajacy się w naszem polu widzenia, ale wprost 
każda zmiana uwagi, przejście od jednej myśli do drugiej, 
już odbija się na źrenicy. Roubinowitch w Paryżu opi- 
sał rozszerzenie źrenicy, występujące także każdorazowo przy 
najlżejszym wysiłku władz umysłowych, np. przy rozwiązy- 
waniu na pamięć nawet najłatwiejszych zadań arytmety- 
cznych i nazwał to zjawisko ideo-ruchowym odruchem źrenicy 
(refece idéo: moteur de la pupille); wreszcie afekty psychiczne 
rozszerzają żrenicę. 

W zależności od tych najrozmaitszych czynników, dzia- 
łających w zwykłych warunkach, a więe i podczas samego 
badania, źreniea nigdy nie jest spokojną, a tylko podlega 
bezustannie ciągłym wahaniom, które nazywamy fizyologi- 
eznemi wahaniami (oscylacyami) źrenicy 13). 

Prócz wymienionych licznych czynników, wpływają- 
cych na źrenicę, istnieją, jak się w ciągu ostatnich 6 lat 
przekonałem, jeszeze dwa, które wywierają niezaprzeczalny 
wpływ na źrenieę, a mianowicie — wyobrażenia świetlne. 
Wyobrażenie światla zwęża, a wyobrażenie ciemności roz- 
szerza źreniecę. Spostrzeganie tego zjawiska jest wobec istnie- 
nia ciagłych wahań szerokości źrenicy, zależnych od innych 
czynników, rzecza bardzo utrudniona. Z drugiej strony zja- 
wisko to nie u wszystkich ludzi daje się zauważyć: u je- 
dnych występuje ono bardzo wyraźnie, u drugich bardzo 
niejasno. Spotykałem i takie osoby, u których tylko wy- 
obrażenia światła dawały zwężenie źreniey, gdy tymezasem 
wyobrażenia ciemności nie działały rozszerzająco — i od- 
wrotnie. To zależy, jak sądzę, przedewszystkiem od tego, 
że niektórzy potrafią łatwo wyobrazić sobie światło, a nie 
są w stanie wyobrazić sobie w należyty sposób ciemności. 
Następnie wiemy, że gdy jedni ludzie myślą, jeżeli można 
się tak wyrazić, optycznie, t. j. przy myśleniu posługują się 
przeważnie pamięciowymi obrazami | optycznymi, to drudzy 
posługują się pamięciowymi obrazami słuchowymi lub ko- 


15) Jak ważna jest znajomość” nawet.takich drobnych wiado- 
mości o źrenicy jest chociażby ten fakt, że n. p. Bumke twierdzi, iż 
przy dementia praecox tych fizyologicznych wahań źrenicy brak. Jeżeli 
to prawda, to w takim razie nawet takie na pozór nieznaczne objawy 
ze strony źrenice mogą być nieraz przy rozpoznawaniu chorób umysło- 
wych bardzo pożyleczne, 


jak się należy wyobrazić sobie n. p. 


rzystaja z innych skojarzeń. Dalej nie należy zapominać 
i o tem, że jedni umieja skupiać swoją uwagę dobrze, a 
drudzy posiadają te zdolność tylko w bardzo słabym stopniu, 
więc chociaż i myśla optyeznie, to jednak nie są w stanie 
słońca i przez parę 
sekund z natężeniem myśleć o niem. Wreszcie i tutaj wprawa 
odgrywa wielka rolę. 

Wszystko to należy przyjąć pod uwagę przy przepro- 
wadzeniu doświadczeń nad opisanemi przezemnie t. zw. w y o0- 
brażeniowymi odruchami źrenic; należy też do 
tego rodzaju badań wybierać ludzi inteligentnych i odpo- 
wiednich. 

Zwężanie się źrenicy pod wpływem światła stanowi 
objaw prawidłowy w oku człowieka. Zmiany jednak 
w szybkości i rozmiarach zwężania się i rozszerzania stano- 
wią ezęsto jedyny niemal objaw grożącej lub rozwijającej 
się choroby nerwowej organicznej. W ostatnich czasach co- 
raz większą uwagę zaczynamy zwracać nawet na bardzo 
delikatne zaburzenia w ruchach źrenicy (oddziaływanie neu- 
rotoniczne źrenice i t. p.), występujące w przebiegu różnych 
chorób układu nerwowego. Spostrzeżenie tych zmian i nale- 
żyta ocena ich rozmiarów jest dla lekarza nader ważna nie 
tylko ze względu rozpoznania, ale i rokowania. Dotychczas 
oceniamy te objawy oczne jedynie na oko, a więc zgrubsza 
tylko i niezbyt dokładnie. Z powodu tej niedokładności 
w sposobie badania podjąłem myśl zrobienia przyrządu, za- 
pomocą którego możnaby było prowadzić ścisłe badania ru- 
chów źrenicy. 

I bardzo być może, że w przyszłości fotograficzna me- 
toda badania tych ruchów, przy uproszczeniu samej techniki 
i budowy przyrządu, znajdzie zastosowanie nietylko w fizyo- 
logii, ale i w praktyce lekarskiej. 

Przed paru tygodniami ukazało się w Wiedniu bardzo 
interesujące kliniczne studyum Dr. Alfreda Fuchsa 5) 
asystenta II uniwersyteckiej kliniki psyehiatryczno-nerwowej 
prof. Wagner v. Jauregga, traktujące o tym samym 
przedmiocie, mianowicie 0 wielkości źrenicy 
i określaniu czasu występowania świetlnego oddziaływania 
źrenicy w przebiegu chorób umysłowych i nerwowych. 
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I. 0 fagocytozie. 
Wykład 


Prof. Dra Karola Kleckiego 
na XII Zjeździe Chirurgów polskich w Krakowie w dniu 15 lipca 
1903 roku. 


(Dokończenie). 


Pochłonięte drobnoustroje, trawione przez fermenty 
komórkowe, okazują w ciele fagocyta różne zmiany. Ba- 
kterye poruszające się tracą przedewszystkiem zdolność po- 
ruszania się. Przytem, zależnie od stopnia strawienia, wy- 
stępują w ciele drobnoustrojów zmiany jego konstytuceyi 


chemicznej, których wyrazem są zmiany powinowactwa 


1) Die Messung der Pupillengrósse und Zeitbestimmnung der 
Lichtreaction der Pupillen bei einzelnen Psychosen und Nervenkrank- 
heiten. Jahrbücher für Psychiatrie und Neurologie. Leipzig und Wien. 
1903, Band 24. 2 i 3 Heft. 
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do rozmaitych barwików. Zwyklymi barwikami zasado- 
wymi barwią się bakterye w tym stanie słabiej, niż w sta- 
nie prawidłowym, lub też przeciwnie, nadmiernie silnie; 
albo też barwią się one inaczej, niż bakterye normalne, 
na przykład biękitem metylenowym na czerwono; barwione 
mieszaniną błękitu metylenowego i eozyny, nie pochłaniają 
zasadowego błękitu, jak to czynią bakterye prawidłowe, 
a barwią się kwaśną eozyną. Nadto okazują takie drobno- 
ustroje zmiany morfologiczne; załamują światło inaczej, jak 
w stanie prawidłowym, w ich ciele występują niezwykłe 
ziarnistości, zgrubienia lub ścieńczenia, wakuole; obrysy mi- 
krobów zniekształcają się, ich postać staje się nieforemną 
(Fig. 14), niektóre zaś gatunki drobnoustrojów, jakoto prze- 
cinkowiec cholery, wibryon Mieeznikowa, prątek durowy, 
laseeznik blękitnej ropy, a po części i spiryla Obermeyera, 
zwłaszcza we fagocytach ustroju, na nie uodpornionego, roz- 
padają się na ziarna. Niekiedy ciała drobnoustrojów w plasmie 
fagocytów znpełnie się rozpuszczają, najczęściej jednak na- 


Fig. 14. 


wet po zupełnem zniszczeniu bakteryi pozostają ich szczątki, 
utrzymujące się w ciągu dłuższego czasu w protoplasmie 
fagocyta. Różne części mikrobów ulegają strawieniu z roz- 
maitą łatwością; najtrudniej trawi się ich otoczka. Pochło- 
nięte i trawione zarodniki drobnoustrojów tracą oczywiście 
zdolność kiełkowania. 

Komórki obcego ustroju wyższego, pochłonięte przez 
fagocyty, należące zazwyczaj do rzędu makrofagów, ulegają 
również w ich wnętrzu strawieniu. Badania Miecznikowa 
nad pochłanianiem ciałek czerwonych krwi gęsi przez ma- 
krofagi świnki morskiej wskazują, że i w tym przypadku 
trawienie wśródkomórkowe odbywa się w odczynie kwaśnym. 
Jeden makrofag może pochłonąć znaczną ilość, do 20 ciałek 
czerwonych. Trawione ciałka okazują zmiany kształtu, wy- 
stępują w nich waknole, hemoglobina z nich uchodzi; w cial- 
kach czerwonych gęsi hemoglobina przechodzi do jądra, które 
dłużej opiera się strawieniu, niż pozostała część cialka. Po- 
dobnie obce plemniki, wprowadzone do jamy brzusznej (Land- 
steiner, Miecznikow), ulegają strawieniu przez makro- 
fagi, które je pochłonęły. Makrofagi pochłaniają i trawią 
również mikrofagi, zarówno nie zawierające cząstek obcych, 
jakoteż i takie, które pochłonęły drobnoustroje. W odpowie- 
dnich doświadczeniach stosunkowo często spotyka się makro- 
fagi, w których protoplazmie tkwią obok ciałek czerwonych 
mikrofagi, zawierajace pochłonięte bakterye. Podezas trawie- 
nia wśródkomórkowego niezmiernie wybitnie występuje w ma- 
krofagach wakuolizacya ich protoplasmy. (Fig. 15). Zarówno 
protoplasma, jakoteż jądra mikrofagów trawionych w ciele 
makrofagów okazują szereg zmian degeneracyjnych, ujawnia- 
jących się jako zmiany kształtu, oraz zmiany w barwieniu 


się właściwymi barwikami. (Fig. 16). Ziarna neutrofilowe 
(amfofilowe) i eozynofilowe zlewają się przytem w większe 
masy o jednostajnem zabarwieniu; istota chromatynowa roz- 
padłego jądra zbiera się często w postaci tworów kuli- 
stych różnej wielkości, zazwyczaj silnie się barwiących bar- 
wikami zasadowymi (Fig. 17). 

Trawienie żelatyny, 


odbywa się także w odczynie kwaśnym. Jest rzeczą mo- 


pochłoniętej przez makrofagi, 


żliwą, (że neutralizacya jadu tężeowego, pochłoniętego 
(Wassermann), polega 


działaniu trawiennem tych tworów; atoli z badań Freun- 


przez makrofugi również na 
da, Grossa i Jelinka wynika, że już rozczyny nu- 


kleohistonu neutralizują jad analogiczny, mianowicie jad 


błoniczy. 
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Podobnie, jak w ciele fagocytów, 
różne cząstki obce mogą w pewnych 
warunkach ulegać zniszczeniu, a wzglę- 
dnie strawieniu, poza fagocytami, w ich 
środowisku ciekłem; z badań, przepro- 
wadzonych w pracowni Mieezniko- 
wa wynika, że działają tu te same 
istoty, eo wewnątrz fagocyta, mianowi- 
cie eytazy, przechodzące do otoczenia 
z rozpadłych komórek. Rozpad fagocy- Fig. 17. 
tów, czyli tak zw. fagoliza, jest zja- 


wiskiem, zachodzącem stale już w warunkach fizyologi- 
cznych w tkankach ustroju; w stanach patologicznych 
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naturalnych lub sztucznie wywołanych, np. przez injekcyę 
do jamy brzusznej drobnoustrojów lub cieczy nieobojętnych, 
a nawet cieczy pod względem chemicznym obojętnych, ale 
o ciepłocie niższej od ciepłoty ciała, rozpad fagocytów wzmaga 
się, a tem samem większa ilość zawartych w nich istot dzia- 
łających przechodzi do otoczenia. Fagoliza ujawnia się zaró- 
wno jako plasmoliza, jakoteż jako karyoliza. Rozpad proto- 
plasmy występuje w różnym stopniu; niekiedy pierwoszcze 
zupełnie rozpuszczą się w danem środowisku. (Fig. 18). Sto- 
sunkowo znaczną odporność okazują ziarna amfofilowe oraz 


23 Kwietnia 1904. 


eozynofilowe, które z początku pozostają w kupkach w miej- 
scu rozpuszczonej protoplasmy, która je niegdyś zawierała, 
potem zaś rozchodzą się pojedyńczo w środowisku, ale i one 
ulegają różnym zmianom wstecznym, a w końcu zupełnemu 
rozpuszczeniu. (Fig. 19) Jądra fagocytów tracą własność 
prawidłowego barwienia się barwikami zasadowymi, okazują 
zmiany kształtu, nadżarcia i przerwy w ciągłości; i po- 
za fugocytami spotyka się ciała kuliste silnie się bar- 
wiące, powstałe z produktów rozpadowych istoty jądrowej. 
(Fig. 20). 

W cieczach bakteryobójczych, nagromadzonych w ustroju 
żywym, zawierających rozpadające się i rozpadłe już fago- 
tyty oraz drobnoustroje, spostrzega się często obok fagocy- 
tozy niszczenie bakteryi wolnych, nie pochłoniętych, czyli 
bakteryolizę pozakomórkową. Wyniki prac Miecznikowa 
oraz jego uezniów świadczą, że bakteryolizę sprowadzają 
istoty pochodzące z fagocytów, zwłaszeza mikrofagów, ucho- 
dzące z komórki przy jej rozpadzie. Czy jednak istoty ba- 
kteryobójcze, sprowadzające bakteryolizę pozakomórkowa, po- 


Fig. 20. 


chodzą jedynie z fagolizy w miejscu działania owych istot, 
nie jest jeszeze rzeczą ściśle dowiedzioną. 

Drobnoustroje w stanie bakteryolizy okazują przeróżne 
zmiany morfologiezne; pałeczki pęcznieją i przybierają kształt 
kulisty, lub też eieńczeja i wyginają się, okazują miejscowe 
zgrubienia w środku lub na końcach; prosto ścięte końce 
pałeczki zaokraglają się, w pałeczce występują ziarna nieprawi- 
dłowe, zazwyczaj silnie się barwiące; ciało mikroba niekiedy 
wyraźnie rozpływa się w środowisku. a z bakteryi, posiada- 
jących grubszą otoczkę, pozostaje niekiedy tylko ta otoczka, 
zupełnie pusta lub też zawierająca szczątki danego m kroba: 
(Fig. 21). Pod względem barwienia się drobnoustroje oka- 
zują zmiany, polegające na nadmiernie silnem lub słabem 
pochłanianiu właściwych barwików, na barwieniu się nieje- 
dnostajnem, lub też na przyjmowaniu innej barwy, jak w wa- 
runkach prawidłowych. 

Bakteryoliza pozakomórkowa ma ze względu na zaka- 
żony ustrój niezmiernie wielkie znaczenie; z niszczonych ciał 
bakteryi uwalniają się bowiem jady, t. z. endotoksyny, 
które ulegają wchłonięciu i mogą sprowadzić zatrucie, zwła- 
szcza, że endotoksyny stanowią zazwyczaj silne jady, a ich 
zneutralizowanie jest dla ustroju sprawą trudniejsza, niż 
unieszkodliwienie odpowiednich mikrobów przez fagocytozę. 

Podobnie jak drobnoustroje w cieczach bakteryobój- 
czych, w pewnych warunkach i obee komórki ustrojów 
pozakomórkowemu, 


wyższych mogą ulegać rozpuszczeniu 


czyli eytolizie, w cieczach zawierających istoty antykomór- 
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kowe. Odnośne badania dotyczą głównie rozpuszezania ob- 
cych ciałek czerwonych,krwi, czyli hemolizy, w ustroju uod- 
pornionym na dane ciałka. Z badań tych wynika, że różnoga- 
tunkowe ciałka czerwone krwi mogą być niszczone poza fagocy- 
tąmi, przyczem ciałka teokazują zmiany morfologiczne, oraz 
zmiany w barwieniu się; cosię tyczy rozpuszczania się pozako- 
mórkowego jąder ciałek czerwonych ptaków. to Miecznikow, 
który badał zachowanie się pod tym względem ciałek gęsi 
w jamie brzusznej świnki morskiej, twierdzi, że jądra ich 
podobnie, jak i szkielety, rozpuszczają się jedynie w proto- 
plasmie fagocytów, Wolff zaś, który eksperymentował ze 
krwią golębia, podaje, że i karyaliza może odbywać się po- 
zakomórkowo. Zdaniem Miecznikowa hemoliza pozako- 
mórkowa jest skutkiem fagolizy mikrofagów, Wolff zaś 
utrzymuje, że zjawisko to występuje zupelnie niezależnie od 
rozpadu fagocytów. 

W miarę jak poznawano bliżej rozmaite sprawy ży- 
ciowe, przybywało coraz więcej spostrzeżeń , świadczących, 
jak niezmiernie rozpowszechnionem i częstem jest w przyro- 
dzie zjawisko fagocytozy. 
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U całego szeregu tworów niższego rzędu przyjmowa- 
nie pokarmów polega na fagocytozie, a pochłonięte cząstki 
odżywcze ulegają strawieniu wśródkomórkowemu W ustroju 
zwierząt wyższych i człowieka fagocyty pośredniczą w spra- 
wie wchłaniania istot białkowych, a jak to wynika z naj- 
nowszych badań w tym kierunku, także i istot tłuszezo- 
wych. Usuwanie zbędnych dla ustroju czastek, powstałych 
przy rozpadzie fizyologiecznym pierwiastków tkankowych, od- 
bywa się w znacznej mierze za pośrednietwem fagocytozy. 

We fizyologicznych sprawach zanikowych, jakoto w za- 
niku prostym, występującym w wieku starczym w różnych 
narządach, zwłaszcza zaś w latach przejściowych w żeńskich 
narządach rodnych, fagocyty odgrywają według Mieczni- 
kowa, ważną rolę, pochłaniają bowiem i usuwają pierwia- 
stki miąższowe narządów, oraz ich szczątki. Tak samo w me- 
tamorfozie rozwojowej wielu zwierząt (jeżowców, owadów, 
płazów) zanik różnych tymczasowych tkanek i narządów 
odbywa się zapomocą fagoeytozy, a u niektórych zwierząt 
wytworzone w nadmiernej ilości plemniki, nie zużyte do za- 
płodnienia, ulegają spermatofagii, czyli pożarciu przez własne 
fagocyty zwierzęcia (Caullery i Siedłecki, Siedlecki). 

W stanach patologicznych fagocytoza występuje wszę- 
dzie tam, gdzie odbywa się wehłanianie i usuwanie cząstek 
upostaciowanych, zachowujących się względem danej tkanki 
jako ciało obce, a więc przy wchłanianiu złogów włókni- 


kowych na błonach surowiczych, wylewów krwi, zakrzepów, 
przy usuwaniu cząstek obumarłych tkanek, złogów i kry- 
ształów wypadłych z rozezyau soli, wprowadzonych do ustroju 
drobnych ciał obeych i t. p. Czynność tę sprawiają głównie 
makrofagi; cząstki wprowadzonych do tkanki ciał obeych 
pochłaniają przytem zazwyczaj makrofagi stałe, występujące 
wówczas często w postaci gigantofagocytów (Ribbert). Fa- 
gocytoza komórek jest niezmiernie częstem zjawiskiem w spra- 
wach nowotworowych, a jako zjawisko wręcz charaktery- 
styczne występuje fagocytoza w sprawach zapalnych, zwła- 
szeza powstałych na tle zakażenia; w sprawach tych brak 
fagocytozy lub też występuje ona w słabym tylko stopniu 
jedynie wówczas, gdy przebieg sprawy jest niezmiernie ostry 
i ciężki, a to wskutek działania chemotaktycznego ujemnego 
zarazków, a względnie wskutek braku działania chemota- 
ktycznego w kierunku dodatnim. W sprawach zakaźnych 
ostrych występuje głównie fagocytoza przez mikrofagi, w spra- 
wach chronicznych wysuwa się na plan pierwszy fagoeytoza 
makrofagowa. 

Zwalczanie zarazków, a względnie pasorzytów zapomocą 
fagoeytozy jest zjawiskiem, stwierdzonem u zwierząt, stoją- 
cych na różnych szczeblach rozwoju. Jestto więc zjawisko 
w świecie zwierzęcym zupełnie powszechne, Miecznikow 
zaś uważa je za wyraz powszechnej walki o byt: twór mniej- 
szy wchodzi do tworu większego i niszczy go, ten zaś we 
własnej obronie unieszkodliwia napastnika, a potem zabija 
go przez trawienie wśródkomórkowe; stąd wysnuwa Mieez- 
nikow wniosek, że ostać się mogły i dalej rozwijać jedy- 
nie takie zwierzęta, które posiadały dobrze funkcyonujące 
fagocyty. 

Zrozumiałą przeto jest rzeczą, jak wielkie znaczenie 
musi odgrywać fagocytoza w odporności na zakażenia. Fa- 
gocytoza mikrobów chroni w znacznej mierze ustrój od za- 
każenia i samozakażenia. Ona to sprawia w znacznej mie- 
rze, że zakażenie z powietrza naogół nie jest niebezpiecznem. 
Mieeznikow uważa, że o odporności na zarazki stanowi 
jedynie fagocytoza; odporność ta jest jego zdaniem tylko 
poszezególnym przypadkiem rozpowszechnionego w świecie 
zjawiska resorbeyi elementów upostaciowanych oraz trawie- 
nia wśródkomórkowego, fagolizie zaś przypisuje Mieezni- 
kow w odporności znaczenie podrzędne. Jakkolwiek wielu 
bardzo badaczów zapatrywanie Miecznikowa w tym, 
względzie obeenie podziela, sprawy tej nie można jeszcze 
uważać za zupełnie rozstrzygniętą, a to dlatego, że podobnie 
jak w zakażeniu, znaczenie fagolizy, która sokom ustroju 
może nadać własności bakteryobójcze, a względnie ciałko- 
bójeze, nie jest jeszcze przez ścisłe badania ustalone. Z do- 
tychczasowych eksperymentów to tylko jasno wynika, że 
fagocytoza występuje wogóle znacznie wybitniej u indywi- 
duów, uodpornionych na dane zarazki, niż u indywiduów na 
nie wrażliwych; w szeregu badań doświadczalnych stwier- 
dzono, że fagocytoza występuje bardzo wybitnie w rozmai- 
tych postaciach odporności na czynniki chorobotwóreze, wpro- 
wadzone w znacznej ilości do ustroju. 

W licznych przypadkach odporności wrodzonej na ró- 
żne drobnoustroje stwierdzono u rozmaitych zwierząt wybitną 
fagocytozę i to tem wybitniejszą, im silniejszą jest odpor- 
ność. Fagocytoza występuje po zakażeniu prątkiem wąglika 
odpornych na działanie tego zarazka ślimaków, ryb, żaby, 
kury, gołębia, psa, szczura, po zakażeniu żab drobnoustro- 
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jem posoczniey myszy, przecinkowcem cholery, laseeznikiem 


gruźlicy i duru brzusznego (Kowalewski) kury i gołę- 
bia gruźlicą ludzką (Hess), świnki morskiej spirylami Ober- 
meyera, spirylami gęsiemi (spirochaete anserina), paciorko- 
wcami ropnymi o słabej jadowitości, lasecznikiem tężca, 
różnymi ehorobotwórczymi drożdżakami i t. d. 

W odporności na drobnoustroje, sztucznie u zwierząt 
sprowadzonej, a występującej zupełnie niezależnie od odpor- 
ności na=toksyny. wytwarzane przez dane zarazki, nietylko 
fagocytoza jest wybitniejsza, niż u zwierząt nieuodpornio- 
nych, ale zarazem, sądząc z niektórych badań, i trawienie 
mikrobów przez fagocyty jest dokładniejsze; zmiana ta po- 
lega zdaniem wielu badaczów na pewnem przystosowaniu 
się fagoeytów do danych warunków, na pewnem wykształ- 
ceniu się ich w pochłanianiu i trawieniu mikrobów. W od- 
porności sztucznej stwierdzono fagocytozę u zwierząt zimno- 
krwistych i ciepłokrwistych po zakażeniu drobnoustrojami 
ropotwórczymi, przecinkowcem cholery, wibryonem Mieczni- 
kowa, drobnoustrojem ezerwonki świń, prątkiem wąglika 
i wielu innymi mikrobami. 

Opierając się na doświadczeniach, z których wy- 
Że u zwierząt, wrodzoną odporność 
sprowadzony 


nika, okazujących 


na jad tężcowy, wysięk, sztucznie przez 
zastrzyknięcie do jamy surowiczej glutenkazeiny, zawiera- 
jący znaczną ilość ciałek białych, zawiera zarazem więcej 
zadanej toksyny niż krew, uważa Mieeznikow, że w od- 
porności naturalnej na jad tężcowy, fagoeyty przynajmniej 
w części jad ten pochłaniają i przez to nie dopuszczają go 
do wrażliwych nań komórek nerwowych. Wiele faktów prze- 
mawia za tem, że w sztucznie sprowadzonej odporności na 
jady fagocyty odgrywają pewną rolę. zdaniem Mieczni- 
kowa, nawet rolę ważną. I tak, po zastrzyknięciu różnych 
jadów zwierzętom, na nie uodpornionym, występuje leukocy- 
toza. Bezredka stwierdził, że zwierzęta, uodpornione na 
arsen, padają wskutek zatrucia tym jadem, gdy się go wpro- 
wadzi do ustroju w ten sposób, że fagocyty nie mają doń 
dostępu. Odporność zwierzęcia na toksyny bakteryjne nie 
zależy od zawartej w jego sokach antytoksyny; zwierzęta, 
których soki zawierają antytoksynę, mogą podlegać działa- 
niu odpowiedniego jadu, a niewrażliwość na jad może się 
wytworzyć bez wystąpienia własności antytoksycznych we 
krwi i innych sokach ustroju. U koni uodpornionych na 
jad tężcowy (Roux i Vaillard), oraz na jad błoniezy 
(Sałomonsen i Madsen) własności antytoksyczne suro- 
wiey regenerują się stosunkowo szybko po znacznym nawet 
upuście krwi. Przytoczone powyżej fakty świadczą przeto, 
że sztucznie nabyta odporność na toksyny jest co najmniej 
w pewnej mierze zawisłą od komórek ustroju; według Mieez- 
nikowa wchodzą tu w grę głównie fagocyty, które ze sto- 
sunkowo małą szkodą dla siebie pochłaniają toksynę, inne- 
mi słowy, zapożyczonymi z terminologii, wprowadzonej do 
nauki o odporności przez Ehrlicha, których receptory łą- 
czą się z grupą haptoforową toksyny. 

Podobnie jak odporność całego ustroju i odporność 
miejscowa poszczególnych tkanek i narządów na działanie 
różnych drobnoustrojów w wielkiej jest zależności od fago- 
cytozy. Łatwość gojenia się ran w jamie ustnej, zawierają- 
cej stale nieobojętne dla ustroju, a często wręcz choro- 
botwórcze mikroby, jest również w ścisłym związku 2% wy- 
bitna fagocytozą, jaka się tam wówczas odbywa. 


28 Kwietnia 1904. 
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W miejscowej nieswoistej odporności przejściowej, czyli 
t. z. rezysteneyi na zarazki, a względnie komórki obce, jaka 
powstaje w jamie brzusznej zwierząt po wprowadzeniu do 
niej na 12—24 godzin przed zakażeniem rozczynu fizyolo- 
gieznego soli kuchennej, bulionu. uryny i innych płynów 
w niewielkiej ilości, fagocytoza również występuje bardzo 
wybitnie, przyczem nietylko twory obce conajmniej w zna- 
cznej części ulegają pochłonięciu przez odpowiednie fago- 
cyty, ale i własne mikrofagi zwierzęcia są pożerane przez 
makrofagi. Wobec wyniku niektórych nowszych prae w tym 
przedmiocie, które świadczą, że niszczenie elementów obcych 
odbywa się w rzeczonych warunkach także i pozakomór- 
kowo, trudno się zgodzić z twierdzeniem Miecznikowa, 
iż owa przejściowa rezystencya jedynie i wyłącznie na fa- 
gocytozie polega. W jakiej mierze polega tu obrona ustroju 
na fugocytozie, a w jakiej na własnościach bakteryobójczych, 
a względnie dzialaniu przeciwkomórkowem środowiska cie- 
kłego, o ile działanie to sprowadzają rozpadłe w niem fago- 
cyty, czyli fagoliza, są to jeszcze kwestye, które dopiero 
w przyszłości będzie można rozstrzygnać; atoli już dzisiaj 
nie ulega wątpliwości, że w rezystencyi przejściowej fago- 
cytoza pewną rolę odgrywa. 

Jakkolwiek więc w niektórych sprawach, w których 
występuje fagocytoza, zachodzą jeszcze obeenie pewne kwe- 
stye co do stałości, intensywności, a nawet znaczenia tego 
zjawiska w danej sprawie, nagromadzony dotychczas mate- 
ryał naukowy w tym przedmiocie dowodzi, że fagocytoza 
jest zjawiskiem, w przyrodzie wogóle bardzo częstem, a przy- 
tem niezmiernie donioslem; że w stanach patologicznych zja- 
wisko to często na pierwszy plan się wysuwa i że zejście 
wielu spraw chorobowych od niego w wysokim stopniu 
zależy. 

Wiełka jest przeto zasługa Miecznikowa, 
wisko to zbadał, w znacznej mierze wyświetlił i wluściwe 
miejsce w fizyologii oraz patologii mu wywalczył. Teorya 
fagocytozy, oparta na studyach porównawczych i ujęta przez 
Miecznikowa ze stanowiska biologii ogólnej, stanowi nie- 
wątpliwie w nauce tej istotny postęp. 


że zja- 
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P. Nobecourt © zakażeniach jelit łańcuszkowcem. 
(La Presse medic., 1908, Nr. 78), W ostatnich czasach przez po- 
wolne krytyczne badania wyłoniła się zwolna grupa zakażeń, wy- 
wołanych przez łańcuszkowca. Beck, Netter i Drasche znajdowali 
te drobnoustroje w cholerze swojskiej, Kruse, Pascal, Ciechanowski 
i Nowak w czerwonce, Cerenville, Tavel i Egyet oraz Axel Holst 
opisali nieżyt jelit na tle łańcuszkowców pod postacią durzycy. U 
niemowląt przypisywano zrazu obecności lańcnszkowców w zakaże: 
niach jelitowych znaczenie zakażenia wtórnego, dopiero Booker, 
a potem Escherich i jego nuezniowie, oraz Finkelstein zaznaczają 
swoistą rolę łańcnszkowców w biegankach n dzieci. Liczne prace 
późniejsze angielskich i francuskich autorów potwierdzają istnienie 
zakażeń jelitowych łańcuszkowcami pod rozmaitomi postaciami. Za- 
każenia jelitowe łańcuszkowcen: u dorosłych przebiegają albo gwał- 
townie pod postacią cholery swojskiej, albo pod postacią posoczni- 
co-ropnicową z wysoką gorączką, obrzękiem śledziony, zapaleniem 
otrzewnej, opłucnej i nerek, albo w końcu pod postacią atypowej 
durzycy. Zakażenia paciorkowcowe jelit n dorosłych dają, przeważnie 
rokowanie poważne. U dzieci dadzą się wyróżnić trzy postacie za- 
każenia: 1) Nieżyt niestrawnościowy (dyspeptyczny Escherich) czyli 
biegunka nieżytowa (West). Lekkie przypadki poronne z stolcami 
płynnymi, zawierającymi resztki pokarmów i ciałka wypocinowe; 
brzuch wzdęty, lekkie kolki, niepokój; bladość. Po 2—4 dniach po- 


wrót do zdrowia. 2) Drugą postać stanowią formy ciężkie z wysoką 
gorączką. Liczne (9—16) stolce płynne, zawierające cukier, białko, 
ślnz, ciałka białe i czerwone, ślady hidrobilirubiny, zielenieją na 
powietrzu. Oddziaływanie niekiedy z początku kwaśne przechodzi 
w zasadowe, o ile stolce zawierają resztki mleka. Niekiedy ślad 
białkomoczn. Niema kokków am w moczu, ani we krwi i często 
pojawiają się drgawki. W przypadkach lżejszych sprawa kończy się 
w kilku dniach, w cięższych zaś rozwija się obraz cholery dziecięcej. 
3) Do trzeciej postaci należą formy ciężkie, w których paciorkowee 
przechodzą do krwi i moczu: nawiedzają one dzieci słabowite jako 
zapalenie kiszek „mieszkowe (Wiederhofer). Częste tu bywają różne 
powikłania. Prócz powyższych trzech form istnieje opisana przez 
Ilutinela „enterocolitis acnta* z ciężkimi przypadami, czyli t. Zw.: 
„cholera sicca“, pojawiająca się u dzieci starszych. oraz „gastro- 
enteritis chronica“ osesków Rillieta i Bartheza. W przebiegu za- 
każeń paciorkowcowych jelit objawy występują w rozmaitych narzą- 
dach i błonach śluzowych. I tak wymioty nieraz rozpoczynają cho- 
robę i zajmują niejednokrotnie pierwszorzędne miejsce w obrazie 
chorobowym. Zależą one bądź od podrażnienia zapalnego błony śln- 
zowej żolądka, bądź od zatrncia, bądź też są natury nerwowej. 
Zmiany zapalne na wewnętrznej stronie policzków i w gardle łączą 
się nieraz z wrzodami, podobnymi do pleśniawki. Często można spo- 
strzegać zakażenia oskrzelowo-płucne, zwłaszcza u niemowląt, o ile 
zarodki dostają się do płuc drogą krwi lub przez zakażenie drogami 
oddechowemi. Obserwowano też zapalenia nerck z mniej lub więcej 
wybitnym białkomoczem. zapalenia pęcherza i żółtaczkę. Często po- 
jawiają się rumienie t wysypki, przypominające odrę, płonicę i po- 
krzywkę. Wysypki te, podobnie jak zakażenie, które je spowodowało, 
mogą występować epidemicznie i być zakaźnemi. Autor miał spo- 
sobność spostrzegania małej takiej epidemii. W niektórych przy- 
padkach badanie krwi i jej narządów pozwala stwierdzić zakażenie 
ogólne łańcuszkowcami, wszelako nie jest to zjawiskiem stałem. 
Nadto w przebiegu wysypek tych spostrzegano diazo-reakcyę Khrli- 
cha, indykanuryę, urobilinuryę, silne zmniejszenie się mocznika 
i białkomocz. Nierzadko pojawiają się zaburzenia ze strony mózgu 
i opon jak: drgawki, sztywność karku i członków, osłabienie lub 
podniecenie i szał. Pochodzą one z zaburzeń naczynio-ruchowych 
w oponie miękkiej. Można w końcu spostrzegać zapalenia otrzewnej, 
opłucnej, osierdzia i ucha, wywołane paciorkowcami. Zadnej z po- 
wyższych postaci chorobowych nie można uważać jako patognomo- 
niczną dla zakażenia paciorkowcem. Wszelako wskazówkę stanowi 
tu: rodzaj stolców, które bywają surowiczo-bialkowe, podobne do 
białka jaj i zawierają smugi śluzu, oraz czerwone i białe ciałka 
krwi. Zmiany po wewnętrznej stronie policzków i pojawienie się 
rumienia zakaźnego. Atoli dopiero badanie bakteryologiczne roz- 
strzyga stanowczo o istnieniu zakażenia łańcuszkowcami. Przy obja- 
wach cholerycznych z charakterem epidemicznym, oraz przy obja- 
wach atypowych duru, przy braku swoistego odczynu surowiczego 
należy myśleć o zakażenin łańcuszkowcami. Zmiany anatomiczne 
zapalenia jelit łańcuszkowcowego są różne, zależnie od tego, czy 
śmierć nastąpiła w okresie ostrym, czy przewlekłym. W przypadkach 
ostrych żołądek jest próżny, skurczony, o ścianach bladyeh, z treścią 
barwy szarej lub czarnej, zależnie od obecności krwi. Na błonie 
śluzowej wybroczyny punkcikowate, niekiedy małe wrzody mieszkowe. 
W jelicie cienkiem spotykamy ten sam obraz. Obrzęk mieszków 
Peyera. W miarę natężenia sprawy zmiany zwiększają się ku koń- 
cowi jelita biodrowego, wszelako nie w tym stopniu, jak to bywa 
w durze. Tożsamo napotykamy w jelice grabem. O ile śmierć na- 
stąpiła w okresie późnym, mniej są zaznaczone nawał krwi i obrzęk 
mieszków Payera. Zmiany, wywołane przez łmienszkowcć, nie mają 
w sobie wprawdzie nie swoistego, wszelako ze wszystkich drobno- 
ustrojów, zakażających jelito. łańcuszkowce przedewszystkiem zajmuja 
mieszki. Znachodzą się one zarówno w jamie, jakoteż w ścianach 
przewodn pokarmowego: mniej liczne w żołądku. przebywają w je- 
licie cienkiem prawie w czystej hodowli. Znachodzą się w błonie 
śluzowej dokoła gruczołów, oraz w błonie podśluzowej, brak ich 
w mięśniach. W jelicie grubem dochodzą aż pod otrzewnę. 

Dr. M. Blassóerg. 


London. Znaczenie fizyologiczno-patelogiczne pro- 
mieni radu. Działanie radu na różne części oka. (Archiw 
diologiczeskich nauk, Tom X, Z. 2). Badając wpływ promieni radu 
na oko w petersburskim Instytucie medycyny doświadczalnej otrzy- 
mał £ wyniki następujące: pudełeczko z 0:8 bromku radu, usta- 
wione w odległości 10—15 etm. od oka zawiązanego czarną opa- 
ską, wywołuje w niem wrażenie światła, którego siła znajduje się 
w prostym stosunku do ilości radu i w odwrotnym do odległości 
jego od oka. Podobne wrażenia powstaną w okn, jeśli umieścimy 
rad przy skroni lub przy czole, a u niektórych osób nawet w oko- 
licy potylicy lub ciemienia. Badania nad chorymi z porażeniem ró- 


264 


Żnych części narządu wzrokowego (brak gałki ovzuej, zanik uerwu 
wzrokowego, brak soczewki, zaćma) wykazały, iż promienie radu 
oddziaływają na siatkówkę, wywołując w niej tfluorescencyę, odbi- 
jają się i nie załamują się w środowisku ocznem, a tylko w małej 
ilości zostają w niem pochłonięte. Bystrość wzroku pod wpływem 
radu nie ulega zmianie. Promienie radu działają prawdopodobnie 
podniecająco na ośrodók wzrokowy, ponieważ ustawienie pudełeczka 
z radem w części pożylicznej sprowadza zawsze fosforesceneye, nie 
połączoną z okiem i nie usadowioną w jednem miejscu. Dlugo- 
trwałe działanie radu na oko prowadzi do zmian zapalnych. Mając 
na względzie te własności promieni radu, przeprowadził 1. szereg 
doświadczeń na ślepych, w celu wywołania u nich wrażeń wzroko- 
wych. W tym celu skorzystał on z własności ekranu, składającego 
się z platynocyanku barn, wywoływania fłuorescencyi pod wpływem 
pudełeczka z radem, znajdującego się w pownej odległości. Ekran 
taki daje w ciemnym pokojn rozsiane promienie świetlne bez do- 
mieszki cieplnych. Promienie te mogą być uchwycone przez ludzi 
ślepych z żachowanenii resztkami siatkówki. Jeśli na takim ekra- 
nie postawić przedmiot, to ślepy może rozróżnić jego kształty na 
tle świecącem, w zależności od siły oświetlenia, wielkości przed- 
miotu, polożenia głowy i ekranu. Doświadczenia autora przeprowa- 
dzone były na 3 ślepych, którzy utracili wzrok w pierwszym roku 
życia, lecz zachowali mniej więcej poczucie światła. Wszyscy ci 
ślepi nauczyli się w ten sposób powoli rozróżniać na ekranie figury, 
litery i nawet słowa. Również ndały się próby nauczenia ich pisa- 
nia przez oprowadzanie palcem figur i liter na powierzchni ekranu. 
Witold Orłowski (Ptbg). 

Grouzdew. Przyczynek do sprawy rosnących guzów 
jajnikowyeh, złożonych z komórek luteinowych. (Arch. f. 
Gym. Tom 70, Zesz. 3). Guzy te, wychodzące z ciałek żółtych, pra- 
wdziwych tub fałszywych, rzadko tylko okazują charakter rozro- 
stowy, locz należą zwykle do rzędu t. zw. torbieli z zatrzymania 
(retencyjnych). W piśmiennictwie opisane są tylko 2 takie gnzy 
lutcinowe rozrostowe, a trzeci przypadek opisuje właśnie autor. Pod- 
czas gdy jednak tamte powstały ze względnie świeżych ciałek żół- 
tych, przypadek antora dotyczył kobiety 60-letniej, u której jajniki 
przed 10 laty przestały funkcyonować, a więc nie zawierały świe- 
żych ciałek żółtych, lecz tylko stare blizny, t. zw. „corpora albi- 
cantia“. U kobiety tej znaleziono, oprócz licznych włókniaków 
na macicy i torbieli obu jajników, w guzie, wychodzącym z jajnika 
lewego, rozwój nowotworu, złożonego z komórek łuteinowych. Po- 
kazuje się więc, że guzy luteinowe mogą także wychodzić z blizn 
po cialkach żółtych, a nawet z tkanki jajnikowej, otaczającej je. 
Z konieczności musimy przyjąć, że tkanki te mogą dlugo jeszcze 
wytwarzać komórki luteinowe w czasie, kiedy fizyologiczny ich roz- 
wój w jajnikach już dawno ustał Te nowo komórki luteinowe roz- 
rastają się następnie do — lub odśrodkowo, wnikając w samą 
tkankę bliznowatą, lub ka powierzebni jajniką. W ten sposób po- 
wstają potem duże nawet guzy o wejrzenia groniastem, w których 
środku lub na powierzchni można rozróżnić pozostałości po ciałku 
żóltem. Przypadek ten wykazuje dalej, że własność wytwarzania 
komórek luteinowych posiadaj, także te cześci tkanki jajnikowej, 
które otaczają torbielkowato zwyrodniałe torebki (folikuły). Dalej 
omawia autor rozmaite okresy rozwoju i kombinacye guzów lutei- 
nowych z torbielami jajnikowymi. Co się tyczy charakteru tych no- 
wotworów, to dalszy przebieg chorobowy powyższego przypadku 
przemawia za ich złośliwością. U chorej tej wyjęto przez pochwę 
całą macicę wraz z przydatkami. Kilka miesięcy potem zauważono 
u niej znowu guz natury mięsakowej, wielkości głowy dziecka, wy- 
chodzący z otrzewnej. Nadto cały charakter anatomiczny guza, bu- 
dowa komórkowa, skłonność do szybkiego rozwojn, rozszerzanie się 
nietylko drogą ciągłości, ale i w formie odrębnych ognisk, przema- 
wia stanowczo za jego charakterem złośliwym. Autor zalicza go ra- 
tzej do kategoryi nowotworów mięsakowych, aniżeli, jak sądzą 
inni, do rakowych i proponujs nazwę „sareoma ovarii cysticum lu- 
teinocellulare*. Dr. E. Ehrenpreis. 
Morelli. Trzy przypadki zatrucia się zepsutem mię- 

sem. (Ungar. med. Presse, Nr. 27, 1903). W peszteńskim szpitalu 
garnizonowym spostrzegał autor trzech żołnierzy, którzy zachorowali 
po spożyciu zepsutej kiełbasy. Już w 6—10 godzin po zjedzeniu 
zepsutego mięsa mogą” wystąpić objawy ostrego zapalenia żołądka 
i jelit. Swoiste atoli objawy zatrucia stwierdzamy dopiero po 36—48 
godzinach. Chory z początku widzi mglisto, występują obrazy po- 
dwójne; nie może dobrze otworzyć ócz z powodu zwisania powiek; 
wydzielanie łez ustaje, spojówki są suche i nieczułe: źrenice roz- 
szerzone ad maximum, często nie są okrągłe, nie oddziaływują na 
światło i nie akomodują. Równocześnie z objawami ocznymi rozwi- 
jają się dolegliwości połykowe, których główną przyczyną jest po- 
rażenie mięśni gardła i miękkiego podniebienia, co tłómaczy wy- 
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pływanie płynów przez nos. Występuje suchość „błon „Śluzowych, 
uczucie pieczenia i drapania w jamie ustnej. Skóra również jest 
sucha, łuszcząca się, głos ochrypły, mowa z powodu suchości języka 
utrudniona; stolec zatrzymany; oddawanie moczu możebne tylko po 
wiclkiem natężeniu. Osłabienie mięśni wielkie; tętno drobne, prze- 
puszezające, sonsoryum wolne, ciopłota prawidłowa. Osłabienie mięśni 
w ciężkich przypadkach dochodzi do wysokiego stopnia, czynność 
serca jest niedostateczną i 8—10 dnia następuje Śmierć skutkiem 
osłabienia serca (w 207/,). Jeśli ten okres minie, budzi się nadzieja 
wyzdrowięnia, zwiększająca się z każdym dniem. Najwcześniejsze 
objawy ustępują najpóźniej, ostatnie najwcześniej. Uderzającem jest, 
że poszczególne objawy występują i znikają zawsze w przeciągu 
krótkiego czasu tak, iż chorzy twierdzą, że cierpienie nagle przyszło 
i znikło. Objawy zatrucia tłómaczy Kempner tak, iż toksyna zatru- 
wa ośrodkowy układ nerwowy, sprowadzając głównie zwyrodnienie 
komórek nerwowych istoty szarej. Zupełne zniesienie czynności wy- 
dzielniczej skóry wskazuje na ogólne zmiany w rdzeniu pacierzo- 
wym, do czego dołącza się zanik czynności ośrodka pęcherzowo- 
rdzeniowego, co oddziaływa patologicznie na unerwienie pęcherza, 
Ośrodki umysłowe są nietknięte. Leczenie powiunoby się rozpocząć 
od wypłókania, a przynajmniej wypróżnienia żołądka i jelit, do 
czego jednak rzadko przydarza się sposobność, ponieważ właśnie 
w najcięzszych przypadkach objawy występują dopiero w 36—48 
godzin — przy dobrym stanie podmiotowym tak, iż często kilka dni 
minie, zanim nastąpi rozpoznanie. W celu przywrócenia upośledzo- 
nej czynności przewodu pokarmowego należy stosować wysokie wle- 
wania, ponieważ środki przeczyszczające nie doprowadziłyby do celu 
wobec wysokiego stopuia porażenia jelit. Trudności w połykanin 
zwalcza się zgłębnikiem: po mechanicznem podrażnieniu wraca. zdol- 
ność połykowa. Przeciw suchości skóry i błon śluzowych nadaje się 
pilokarpina. Szczepienia antytoksyną nie próbowano, ponieważ przy- 
padki zapóźno zostają rozpoznane, a szczepienia po pierwszych 24 
godzinach nie mają wartości. Wobec tego bardzo wielkie znaczenie 
ma zapobieganie podobnemu zatruciu. Niebezpieczne są kiełbasy 
świeżo przygotowane i potem odłożone. Jedna część kiełbasy może 
być trującą, choć się nie zdradza barwą, wonią, ani smakiem. 
Zwykle zatruwają się ludzie kiełbasą, na pozór zupełnie dobrą, po- 
nieważ kiełbasę zielonkawą, cuchnącą i tak się odrzuca, jako nie- 
odpowiednią do spożycia. Kiełbasa nieświeża, a później „uwędzona 
nie staje się przez wędzenie nieszkodliwą, jak również nie jest nią 
przez pieczenie lub gotowanie, jak to miało miejsce w przypadkach 
autora, które zresztą zakończyły się wyzdrowieniem. Baschkopf. 


Docent Kostkiewicz (Kijów). Objawy toksyczne towa= 
rzyszące okresowi powstawania i wessania obrzęków po- 
chodzenia sercowego. (Russkij; Wracz, Nr. 50, 1003). Na 400 
przypadków zaburzonego wyrównania czynności serca z powodu jego 
schorzenia. spostrzegał autor w 10%, objawy zatrucia w okresie 
powstawania i znikania obrzęków. Wbrew zwykle występującemu 
zaburzeniu samopoczucia i stanu przedmiotowego w początkowym 
okresie zwichniętego wyrównania, spostrzegał K. przypadki, w któ- 
rych chorzy uskarżali się na nadzwyczaj męczącą duszność, bi- 
cie serca, kaszel, bezsenność i inne objawy, które jednak prawie 
zupełnie znikały z chwilą utworzenia się obrzęków. Podobne 
przypadki spotykał autor przeważnie śród chorych sercowych z do- 
brem odżywianiem, fizycznie nie wyczerpanych, oraz n kobiet, wstę- 
pujących w okres pokwitania. Wyrównanie krwiobiegu następowało 
u tych chorych bardzo powoli. Ponieważ w nerkach stwierdzono 
tylko objawy zastoinowe, to podolme zjawiska paradoksalne, je 
wybitne polepszenie stanu chorych z rozwojem obrzęków, naprowa- 
dza na myśl o czasowem przeładowaniu krwi wytworami przemiany 
materyi o własnościach trujących. Wytwory te mogą. przyczynić się 
do upośledzonia czynności serca, nim nie zostaną wydalone ze krwi 
wraz z obrzękiem do tkanki podskórnej. O wiele częściej objawy 
samozatrucia spostrzegał K. u chorych sercowych podczas wessaniit 
obrzęków. W tym okresie jednocześnie ze zwiększeniem się ilości 
moczu chorzy uskarżają się nieraz na silne niedomaganie, zawroty, 
ból głowy, duszność, bicie sorsa, bezsenność lub przeciwnie senność, 
nawet omamy; w rzadkich przypadkach do tych objawów przyłącza 
się podniecenie, bredzenie, uczucie palenia w skórze, bóle w mię- 
śniach, zwężenie źrenic. Badanie wykazuje w tych razach zwiększe- 
nie przytłumienia sercowego i osłabienie jego czynności, w porówna 
niu do stanu przed zastosowaniem leków moczopędnych i sercowych. 
Jeśli układ naczyniowy przedstawia poczynające się zwapnienie, do 
tych objawów przyłączają się nieraz napady dusznicy, przeważnie 
ruchowej. (Ciepłota nieraz podnosi się, nie wyżej jednak nad 
37,8—88,5%. Wszystkim tym objawom towarzyszy znaczne zwiększe- 
nie ilości moczu. Z odstawieniem leku. gdy ilość moczu obniży się, 
stan chorych zwykle połopsza się. Powstanie tych objawów K. tłó- 
maczy przeważnie samozatniciem przetworami trującymi, które 
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przeładowują krew podczas wessania obrzęków, nie wyklucza jednak 
wplywu i przyczyny dynamicznej, mianowicie przepełnienia naczyń 
znaczną ilością płynu, spowodowanego szybkiem wessaniem obrzę- 
ków, to zmusza serce do wykonywania znacznie większej pracy. 
Witold Orłowski (Ptbg.). 


Runge. Przyczynek do poznania przyczyny, objawów 
i leczenia ciąży zamacicznej. (Arch. fir (ipn. t. TO, zesz. 3). 
Stosunki te badał autor na 238 przypadkach, które się zdarzyły 
w ostatnich 9 latach w berlińskiej „Charité“. Przeciętnie chore te 
były w wieku lat 51; wieloródek było 195, 85 zaś pierwiastek; 
stosunck więc 6:3:1; z wieloródek rodziły po 1 razie 61 kobiet; 
przeciętnie upłynęło 4 lat od ostatniego porodu. Z tego zostawienia 
wynika, że ciąża trąbkowa może także powstać u kobiet, które 
wcale nie rodziły i że powstanie jej poprzedza zwykle dłuższy lub 
krótszy okres bezpłodności (65:6%,) tak, że mimowoli nasnwa się 
przypuszczenie, czy między bezpłodnością, a powstaniem ciąży zama- 
cicznej nie zachodzi jakiś głębszy związek. Głównemi przyczynami 
ciąży trąbkowej są nieprawidłowe połogi z ich następstwami i wstę- 
pująca rzeżączka (gon. ascendens). Procesy te wywołują wskutek 
zrostów jużto przemieszczenia i załamania trąbek, jużto wskutek 
sprawy zapalnej zmiany w samej ścianie trąbkowej; następstwem 
tego zaś są: obrzęk błony śluzowej i zniesienie lub przynajmniej 
upośledzenie ruchów robaczkowych i ruchu migotnego w trąbce. 
Wśród takich warunków nie trudno o zatrzymanie i dalszy rozwój 
zapłodnionego jajka w samej trąbce. Jako przyczyny przypadkowe 
podają jeszcze t. zw. zewnętrzną wędrówkę jajka, polipy lub inne 
małe guzy i uchyłki trąbki. Głównym objawem ciąży zamacicznej 
są krwawienia, które w powyższych 238 przypadkach wystąpiły 192 
razy i to przeciętnie 40 dni po ostatniej miesiączce. Krwawienia te 
pochodzą z macicy i powstają wskutek odklejenia się doczesnej od 
jej ścian, a tem samem otwarcia naczyń macicznych. Za tem prze- 
mawia i to, że w 50%, przypadków równocześnie z krwawieniami 
występowały bóle w podbrzuszu, które należy właśnie odnieść do 
skurczów maciey. Bole występujące jednostronnie pochodzą od ru- 
chów robaczkowych trąbki, która w ten sposób stara się pozbyć 
swej treści i od naciągania i rozrywania istniejących zrostów. S% 
one tem większe, im dotyczą narządu zwykle patologicznie więcej 
zmienionego. Bole w krzyżach pochodzą od ucisku na nerwy bądź 
guza trąbkowego, leżącego bardzo często w zatoce Douglasa, bądź 
też krwisteku zamacicznego. Do tego ucisku na narządy sąsiednie 
należy również odnieść dolegliwości przy oddawaniu stolca i moczu. 
Bole wreszcie nagłe, kłujące przemawiają za pęknięciem trąbki, 
Uczucie omdlewania i zawrotu głowy są zwykle objawami wewnę- 
trznego krwotoku. Ważnym objawem ciąży trąbkowej jest odejście 
doczesnej macicznej, mniej ważnym powiększenie macicy i klej 
w sutkach. Rozpoznanie jest zupełnie pewnem, jeżeli można wyba- 
dać za macicą guz, odnoszący się do krwisteku zamacicznego, co 
zresztą można stwierdzić nakłuciem próbnem. Ze względu na le- 
czenie należy każdą ciążę zamaciczną usunąć operacyjnie, jak no- 
wotwór złośliwy, szczególnie jeżeli jeszcze jest nietkniętą. Przy pę- 
knięciu bowiem należy indywidualizować. Przy objawach nagłych, 
ciężkich, wskazujących na krwotok wewnętrzny, musi się natych- 
miast operować; jeżeli jednak niema tak groźnych objawów, wy- 
starczy na razie bezwzględny spokój, przyczem naloży chorą do- 
kładnie obserwować i być zawsze przygotowanym do zabiegu. Ró- 
wnież trzeba operować, jeżeli w toku obserwacyi dojdziemy do prze- 
konania, że guz trąbkowy rośnie, coby przemawiało za dalszym roz- 
wojem jaja lub gromadzeniem się krwi do worka trąbkowego; dalej, 
jeżeli po 2—3 tygodniowem leczeniu zachowawczem nie nastąpi 
polepszenie stanu ogóluego, guz się nie zmniejszył i nie wystąpiły 
objawy wessania: następnie, jeżeli wzniesienia ciepłoty wskazywa- 
lyby na rozkład guza trąbkowego lub nawet początkujące zapalenie 
otrzewnej; wreszcie jeżeliby nam nie udawało się zatamować krwo- 
toku i wystąpiły już objawy przewlekłej blednicy. Autor zwraca 
uwagę, że nawet najcięższy stan blednicy nie jest przeciwwskaza- 
niem do operacyi, lecz jest obowiązkiem lekarza operować w takich 
przypadkach, jak długo chora w ogóle jeszcze oddycha. Ż wielu 
względów najbardziej polecenia godną jest zawsze „laparotomia*. 
W ostatnich czasach operują niektórzy drogą cięcia pochwowego 
przedniego lub tylnego; niektórzy wreszcie wogóle nie usuwają ca- 
łego guza, lecz przecinają trąbkę wzdłuż, wyjmują całą jej treść 
i ściany napowrót zaszywają. Ostatnie dwie metody są mniej godne 
polecenia, a w wykonania trudniejsze. Co do zatrzymania lub do- 
kładnego usunięcia wszystkich skrzepów w jamie brzusznej radzi 
autor nsunąć tylko te, do których z łatwością dostać się można. 
Przez dokładne i pedantyczue poszukiwanie w całej jamie brzusznej 
drażnilibyśmy niepotrzebnie otrzewnę, zostawiając zaś wszystkie 
skrzepy, moglibyśmy chorą narazić na możliwy ich rozkład, a wzmo- 
cnienie sił możemy osiągnąć wlewaniami soli kuchennej. Leczenie 


krwisteków zamacicznych powinno być więcej zachowawcze, — o ile 
szczególne wskazania nie skłonią nas do operacyjnego wystąpienia, 
n. p. jeżeli guz krwawy ulegnie rozkładowi lub zropieje, lub jeżeli 
wzniesienia ciepłoty wskazywałyby na zapalenie otrzewnej, pokry- 
wającej guz, wreszcie jeżeli leczeniem 2—3 tygodniowem nie wy- 
wolamy zmniejszenia gnza, a ucisk jego na kiszkę stolcową, pośrednio 
i na pęcherz moczowy, sprawiałby” chorej znaczne dolegliwości. 
Również należy operować. jeżeli krwistek jest bardzo duży i we- 
ssanie jego wymagałoby długiego czasu, szczególnie jeżeli społeczne 
stanowisko chorej nicpozwala jej długo się leczyć. Operacya polega 
albo na nacięciu od strony sklepienia pochwowogo tylnego, a mia- 
nowicie jeżeli nakłucie wykaże zropienie lub rozkład guza, albo też 
guz usuwa się drogą cięcia brzusznego, jeżeli on leży zbyt wysoko 
lub dochodzi do znacznych rozmiarów. Dr. E. Ehremprets. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia !8 marca 1904 r. 

Przewodniczący: R. Dw. Prof. L. Rydygier. Obecnych: 39. 

1 Kol. Prof Dr. E. Machek przedstawia chorą, przyjęta do 
kliniki przed 6 tygodniami. Stwierdzono całkowite oderwanie 
sialkówki na obu oczach, ślad poczucia światła, a obok tego 
ciążę w V m. k; w moczu zaś znaczną ilość białka 1 czerwonych 
ciałek krwi. Odesłano chora do kliniki ginekologicznej U. L. w celu 
wywołania poronienia, poczem stan chorej szybko się poprawiał. Obe- 
enie stwierdzić można, że siatkówka całkowicie przylgnęła do naczy- 
niówki, a bystrość zwroku wynosi 5/20, wzgl. 5/30. Jako ślady przebytego 
cierpienia widzi się na dnie oka zanik przybłonka barwikowego, w na- 
czyniówce zaś ogniska większe z przerostem barwika i wytworzeniem 
się dlugich wazkich smug tkanki łącznej, zlepiającej oderwaną siat- 
kówkę z naczyniówką. 

II. Kol. Dr. Dybuś-Jaworski przedstawia chorego z lentico- 
mus anterior oculi utriusque. Chory liczy łat 32 i zgłasza się do kli- 
niki z powodu upośledzonej bystrości zwroku. Stan chorobowy ma 
trwać od 15 r. żż W moczu znaleziono dużą ilość białka. Bystrość 
wzroku, której szkła nie poprawiają, wynosi 5/30. Rogówki mają krzy- 
wiznę prawidłową. Na przedniej ścianie soczewki wyniosłość całkiem 
przezroczysta. wielkości siemienia. Soczewka bez zaćmień. Refrakcya 
na obwodzie --4, w środku około —25 oflalmoskopem zmiany odpo- 
wiadające neuroretiniiis albuminurica. Ùtyologia zmian na soczewce 
nieznana. Analogiczny obraz ua obu oczach przemawiałby za zbocze- 
niew rozwojowem, a więc wrodzonem. 

W dyskusyi przemawiają: 

A. Bednarski, (który w przebiegu gojenia się oderwanej 
siatkówki widział w niej okienka wielkości główki od szpilki), A, Szu- 
lisławski, A. Burzyński (zaznacza, że tego rodzaju nieprawidło- 
wość w budowie | kształcie soczewki, t j. lemtiglobus anterior oculi 
ułr należy uważać za wrodzoną, że jakkolwiek patogeneza tej niepra- 
widłości jest niejasną, to mechanizm jej powstawania daje się do pe- 
wnego stopnia wytłómaczyć, biorąc na rozwagę pewne czynniki w za- 
rodkowym rozwoju oka. Podaje krótki szkic zarodkowego rozwoju 
gałki ocznej przyczem wskazuje na chwilę odsznurowywania się pę- 
cherzyka soczewkowego od ekłodermy, a następnie na rozmieszezenie 
i bujanie komórek A. Mars i F. 
Obtułowicz (interpretując ustawę austryacka o dozwolonem wywo- 
lywaniu poronienia wzgl. porodu przedwczesnego). 


w pęcherzyku soczewkowym); 


if. Kol. Prof. Dr. A. Gluziński przedstawia chorego. lat 30 
iczącego, przyjętego do kliniki z całkowitem porażeniem kończyn gór- 
nych i dolnych. Pnie nerwowe niebolesne, odruchy zniesione, brak 
zaburzeń odżywczych. Porażenie to powsłać miało bardzo szybko 
w przeciągu 4 dni: najpierw porażoną została kończyna dolna prawa, 
na której był owrzodzialy odcisk. Obecnie stan chorego znakomicie 
się poprawił. Po wykluczeniu spraw chorobowych, któreby mogły spo- 
wodować analogiczny obraz kliniczny jak neuritis infecttosa multiplex, 
paralysis parocysmalis familiaris Goldflam, myelitis transversa, polio- 
myelitis anterior, hysteria) rozpoznaje prelegent u chorego porażenie 
-Landryego i rozpoznanie to uzasadnia. 
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IV. Tenże przedsiawia młodzieńca, 20 lat liczącego, przyjętego 
do kliniki z powodu znacznej duszności. W wywiadach podaje, że 
przed rokiem wyłuszczono mu guz torbielowaty z pod brody. Przed- 
miotowo podejrzywanego guza w śródpiersiu nie znaleziono, natomiast 
stwierdzono porażenie więzadeł głosowych (ustawienie trupie), tłóma- 
czące dostatecznie duszność i rozległe zmiany w czuriu po prawej 
stronie ciała (na głowie, tułowiu i kończynie górnej), upośledzenie 
sluchu w uchu prawem, brak odruchu połykowego w gardle, zwła- 
szcza po stronie prawej, bliznę promienistą na przedramieniu 1 zgru- 
bienia okostnowe na piszczelach Wszystkie te objawy razem przema- 
wiają za jakąś sprawą patologiczną, toczącą się na pod- 
stawie mózgu, może w okolicy rdzenia przedłużonego i to najpra- 
wdopodobniej na tle kiłowem. 

V. Tenże demonstruje chorego. 55 lat liczącego, który od kilku 
miesięcy ochrypł i od tego czasu miewa okresowo napady drgawek 
padaczkowych. Powodem chrypki jest porażenie nerwu zwrolnego, wy- 
wołane tętniakiem łuku aorty, dającym i inne objawy. Drgawki zaś 
odnosi prelegent do zmian kilowych w mózgu. w wywiadach bowiem 
chory podaje wyraźnie, że przebywał kiłę. 

W dyskusyi zabiera glos: Mall (przypominajac odnośnie do 
pierwszego przypadku prelegenta, że podobne rozległe porażenia z do- 
brą prognozą widywał po grypie, błonicy i t. d) Łukasiewicz 


iprelegent. Dr. Herman, sekretarz doroczny. 


VI. Stosunki sanitarne w zdrojowiskach i uzdrowi- 
skach w Galicyi. 
Napisał 


Dr. B. Skórczewski. 


Chorzy wyjeżdżają do zdrojowisk i uzdrowisk w celu 
odzyskania utraconego zdrowia, przeto w tych miejscowo- 
ściach powinni znaleźć doskonałe warunki higieniczne, wielką 
pieczę nad utrzymaniem tych warunków w stanie jak naj- 
lepszym, oraz wielką czujność, iżby nie byli znienacka za- 
grożeni, a w razie zagrożenia, aby znaleźli sprężysta, a sku- 
teczną ochronę i opiekę. To jest warunek sine qua non 
istnienia takich miejscowości :— i to im w pierwszym rzę- 
dzie zapewni zaufanie publieznośei. 

Rzecz to tak prosta i jasna, że zdawaćby się mogło, 
że niepotrzebnie ją poruszam. Tymezasem jest przeciwnie. 
Niestety, w całym naszym kraju, w całej Polsce 
dla nauki higieny i stosowania ustroju życiowego do jej 


uznanie 


zasad stoi bardzo daleko poza innymi krajami eywilizowa- 
nymi. Zdrojowiska i uzdrowiska, nietylko nie wysunęły się na- 
przód pod tym względem, eo uczynić były powinny choćby 
dla ubezpieczenia swych interesów, ale stoja na stanowisku 
jeszcze więcej pierwotnem. Ktoby się taką fraszką zajmo- 
wał? Po części i czasowo sama przyroda i warunki klima- 
tyczne ratują sytuacyę, ale ludzie działają w tym względzie 
bardzo mało. 

Postępując według zasad higieny, to w zdrojowiskach 
i uzdrowiskach na danym określonym terenie należy: 1) 
gruntownie zbadać i badać ciągle kardynalne czynniki, t. j. 
ziemię, wodę i powietrze; 2) należycie zapobiedz i zapobie- 
gać stale wadliwościom tych czynników. Oprócz tego względy 
sanitarne nakazują, aby 3) stale czuwać, by złe nie zakra- 
dło się z sąsiedztwa, a 4) ydy złe mimo wszystko się zjawi, 
skutecznie je zwalezyć w zarodku. 

Badanie ziemi, wody i powietrza ze stanowiska nau- 
kowego, tak chemicznie, jak bakteryologieznie, mogłoby nam 
dawać znakomite wskazówki i mogłoby często mieć wysoką 


doniosłość praktyczną, ale społeczeństwa wogóle, nietylko 
nasze, nie stanęły kulturalnie tak wysoko, aby się zawsze 
i wszędzie kierowano wynikami takich badań; nie mogę 
więc tego żądać od naszych zdrojowisk i uzdrowisk mimo, 
Że wymagać tu trzeba super plus dobroci warunków higie- 
nicznych. Zamiast chemii i hodowli bakteryologieznych nie- 
chaj nam służą na razie ku celom rozpoznawczym nasze 
zmysły, wzrok, smak, powonienie, oraz trochę rozumo- 
wania. 

W zdrojowiskach i uzdrowiskach, gdzie na krótki 
przeciąg “ezasu nagle zjeżdża się wielka liczba ludzi, która 
się gniecie na przestrzeni względnie niewielkiej, to chociażby 
przed ich przyjazdem skład ziemi, wody i powietrza odpo- 
wiadał w zupełności warunkom higienicznym, to jednak gdy 
nie będzie odpowiednich urządzeń zapobiegawczych, ten stan 
rzeczy musi się wkrótce zepsuć Dlatego takie urządzenia 
zapobiegawcze są konieczne. Idzie więc o staranne i szyb- 
kie usuwanie odchodów, odpadków, wód zanieczyszczonych, 
utrzymanie czystości w całym okręgu na placach, ulicach, 
dziedzińcach i w mieszkaniach. Gdyby to wszystko -było 
spełnione z pedantyczną dokładnością, to w większych miej- 
scowościach nie powinno się jeszcze używać wody studzien- 
nej miejscowej, ale wodotiagowej, sprowadzonej ze źródeł 
bezwzględnie zabezpieczonych od zanieczyszczenia. 

Tymczasem w naszych zdrojowiskach i uzdrowiskach 
prawie żadnych mie zrobiono urządzeń zapobiegawezych; 
sprawy wodociągowe zaledwie gdzieniegdzie wprowadzono 
lub poruszono; sposób usuwania tych wszystkich szkodli- 
wości jest bardzo pierwotny, a wykonanie niedbale i zależy 
od dobrej lub złej woli jednostki. Nikt nad tem nie czuwa, 
być może dla tego, że za dużo jest władz, rządzących w każ- 
dej takiej miejscowości. 

Mógłby mi kto zarzucić, że pominałen tak zwane ko- 
misye sanitarne, które na żądanie jednej z władz miejsco- 
wych i na jej koszta zjeżdżają czasem raz na rok, czasem 
raz na parę łat i to z wiosną. Taka komisya pospaceruje 
sobie po zakładzie, tu i owdzie coś dostrzeże, bo dostrzedz 
musi, by napisać elaborat, wydać cały szereg rozporządzeń, 
mniejsza o to, ezy i o ile racyonalnych. To rozporządzenie 
doręcza odnośna władza do przeczytania osobom interesowa- 
nym, które go podpisać muszą. Na tem koniec. Rozporzą- 
dzeń się nie wykonywa, a komisyi podpis wystarczy. 

Tego rodzaju komisye absolutnie nie prowadzą do celu, 
raz dla tego, że jej członkowie nie znaja jądra sprawy, 
nie są stałe czynni na miejscu i nie mają żadnej władzy wy- 
konawczej. 

W tym zbrojnym pokoju nie wolno z oka spuszczać 
spraw zagranicznych: czuwać należy, by nieprzyjaciel nie 
miał otwartych dróg do szerzenia spustoszeń. Mam tu na 
myśli gminy, sąsiadujące z miejscowością leczniczą. Są to 
niemal wyłącznie gminy wiejskie, gdzie, jak wiadomo, czę- 
sto panują i dziesiątkują ludność choroby zakaźne. Dlatego 
na tę ludność okoliezna potrzeba pilną zwracać uwagę i sta- 
rać się należy, aby wogóle zmniejszyć stykanie się jej z mie- 
szkuńcami zdrojowiska lub uzdrowiska: przeto należy zu- 
pełnie zakazać natrętnego domokrążstwa i znieść jarmarki, 
które dla 


trzebne. 


ludności zdrojowisk i uzdrowisk są niepo- 
Skoro zaś w sąsiedniej gminie zjawi się choroba za- 


kaźna, to powinno się zapobiedz, ażeby nie miała żadnej 


23 Kwietnia 1904. 


styczności z miejscowością leczniczą. Sądzę. że taka ochrona 
dla ludzi da się uczynić, skoro uczyniono to już — dla 
bydła. 

Zdarza się jednak, że mimo wszystkie te zabezpiecze- 
nia nieprzyjaciel wtargnął. chory w drodze się zakaził i od 
niego następnie szerzy się zarazek wokoło. Występuje pa- 
nika: wiele osób ucieka, a zarząd wzywa, by zjechała ko- 
misya sanitarna. Jej działalność, jak dotychczas, polega na 
tem, że robi się trochę wrzawy, często wiele przykrości, 
nieraz zupełnie niewinnym tubyleom i pokrzywdzonym przy- 
byszom — chorym. Przyczem rozkazuje się natychmiast 
zatruwać powietrze kwasem karbolowym, spisuje się proto- 
koły, rozporzadzenia i t. d. Komisya wyjeżdża i koniec. 

To nie jest racyonalna walka z zarazkiem w miejsco- 
wości leczniczej, ale dokuczliwa walka z ludźmi, którzy 
często osobiście nie nie zawinili. Tu trzeba walki nie pió- 
rem i nie z ludźmi, ale wałki ogniem i mieczem z zaraz- 
kiem. a szczerej i energicznej opieki dla ludzi, dotkniętych 
nieszczęściem. Brałem w takiej walce niejednokrotnie udział, 
dlatego mogę należycie ocenić wartość obu systemów. 

Nie cheąc rozwałkowywać sprawy, podniosę tylko, co 
według mego zapatrywania jest potrzebnem do sanacyi tych 
stosunków higienicznych i sanitarnych w naszych zdrojowi- 
skach i uzdrowiskach 


1) Przeprowadzenie w każdej miejscowości grunto- 
wnych badań i gruntownych opracowań, jakie, w jaki spo- 
sób i w jakim przeciągu czasu należy poczynić urządzenia, 
celem szybkiego a dokładnego usuwania wszelkiego rodzaju 
nieczystości. 

2) Wybudowanie odpowiedniego budynku izolacyjnego 
w każdej miejscowości, oraz potrzebne jest prawo, aby zmu- 
sić zakaźnie chorego, by się przeniósł do tego domu. 

3) Utworzenie dla każdej miejscowości odpowiedniej 
komisyi sanitarnej, odpowiedzialnej, a działającej stale i ma- 
jącej prawo egzekutywy. 

Po zaprowadzeniu tych urządzeń i przy należytej ener- 
gii i sumienności takiej komisyi sanitarnej, chorzy, udający 
się dla zdrowia do naszych zdrojowisk i uzdrowisk, mogą 
być pewni, że nie będą narażeni na niebezpieczeństwo, ale 
przeciwnie — wyniki lecznicze będą więcej dodatnie przez 
współdziałanie istotnie doskonałych warunków higienicznych, 
obok reszty środków leczniczych. 


"-- 


VIL Wiadomosci bieżące. 


Kraków, dnia 21 kwietnia. 

Z dniem dzisiejszym administracyę »Przeglądu le- 
karskiego« obejmuje prof. dr. Stanisław Ciecha- 
nowski (ul. Wielopole, 4); do niego więc należy się 
zgłaszać we wszystkich sprawach, dotyczących prenu- 
meraty, odbitek, załączników, ogłoszeń, inseratów i t. d. 


* Prof. dr. Jan Raczyński, członek redakcyi i wieloletni 
administralor „Przeglądu lekarskiego", opuszcza w tych dniach Kraków, 
w celu objęcia stanowiska naczelnego lekarza w lwowskim szpitalu 
św. Zofii i katedry pedyatryi w tamlejszym uniwersytecie. Wytrwałlą 
pracą, skrzętną zapobiegliwością, wysokim taktem i koleżeńską uprzej- 
mościa położył on nieocenione zasługi dla organu naszych Towarzyslw 
lekarskich i jeśli Komisya redakcyjna wyraża dziś prof. Raczyńskie- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 267 


mu słowa najwyższego uznania i wdzięczności, to czyni to nie ze zwy- 
czaju, lecz z głębokiego przeświadczenia i z poczucia sprawiedliwości 
względem kolegi i współpracownika, któremu zaciagniętego długu 
wdzięczności 1 tak w calości nie będzie mogła spłacić. Tylko lo uza- 
sadnione przekonanie, że w stosunku do przymiotów umysłu i serca 
należy się kol. prof. Raczyńskiemu szersza i samodzielniejsza arena 
dzialania, że na nowem stanowisku wytworzy on poważną placówkę 
naukową ı społeczną, która przyniesie krajowi pożytek a stanowi le- 
karskiemu zaszczyt, może zrównoważyć dotkliwy ubytek tak dzielnego 
działacza w gronie naszej Komisyi redakcyjnej, w krakowskiem Towa- 
rzystwie lekarskiem, w Uniwersytecie Jagiell. i w tych wszystkich in- 
stytucyach, w których prof. Raczyński był czynnym 1 gorliwym 
członkiem. Nie żywiąc geograficznego partykularyzmu rozkładowego 
i nie powodując się pobudkami niższego rzędu, a natomiast doceniając 
znaczenie dla naszej przyszłości rozwoju szkól wyższych ze stanowi- 
ska polskiego i cywilizacyjnego, radować się tylko możemy, że mło- 
demu Wydziałowi lekarskiemu Uniwersytetu lwowskiego, jednej z dwóch 
dziś istniejących wszechnie polskich, przybywa nowa pracownia wie- 
dzy, a na jej czele staje człowiek uświadomiony o zadaniach swego 
stanowiska, mogący sprostać talentem, zdolnością, pracowitością i nie- 
za wisłością charakteru wzniosłemu i przed bistoryą odpowiedzialnemu 
zadaniu profesora polskiego uniwersytetu w czasach tak groźnych dla 
ducha narodu, starej jego cywilizacyi i poslannictwa dziejowego. 

* Dr. Jan Raczyński mianowany został profesorem nadzwy* 
czajnym chorób dziecięcych we Lwowie. 

* Z XXXI Sprawozdania Towarzystwa opieki szpi- 
talnej dla dzieci w Krakowie dowiadujemy się, że w roku 1903 
leczono w szpitalu św. Ludwika chorych stałych 1421, przychodnich 
6229; na tę liczbę chorych przychodnich przypada: prawidłowo rozwi- 
niętych 3660, gruźliczych 564, zołzowatych 708, krzywiczych 1242, ki- 
lowatych 38. dotkniętych zimnicą 22, — Do oddziału chirurgi- 
cznego zgłosiło się ambulatoryjnie dzieci 1,115; z tej liczby przyjęto 
na oddział 212, udzielono jednorazowej porady 562 razy, wykonano 
operacyi 296, założono opatrunków 85. W oddziale chorób za- 
kaźnych leczono na błonicę dzieci 189, zmarło 24,8%/,: chorych na 
płonieę było 252, zmarło 31,39%. Śmiertelność roczna wynosla : 
osesków 40"/,, dzieci od 1 do 12 roku życia 18,56'/,. 

Czynności naukowe: W ciągu roku 1908 wykładali naukę 
pedyatryi: prof. dr. M. Jakubowski i prof. dr. J. Raczyński. De- 
monstracyi i prac naukowych, wykonanych w klmice pedyatrycznej 
i szpitalu św. Ludwika ogłoszono 9. 

Do Kolonii leczniczej w Rabce przyjęto dzieci skrofu- 
licznych 104; w ciągu r. 1908 stanął nowy budynek Kolonii tak, że 
w r. 1904 dzieci znajdą się w nowej siedzibie. 

Dla braku miejsca ograniczamy się do tyca kilku liczb, odsyła- 
jac interesujących się do oryginału „Sprawozdania*, które zawiera 
pełny rzut oka na pożyteczną działalność tej instytucyi. 

* Wyszedł z druku zeszyt VII (T. LI, Z. 3 A) dzieła wydawa- 
nego przez prof. W. Jaworskiego „Nauka o chorobach wewnętrznych. 
Zeszyt ten obejmuje: Choroby serca (prof. dr. A. Gluziński) i Gho- 
roby narządu ruchowego (dv. J. Latkowski). Do nabycia we Lwowie 
(księgarnia Altenberga) i w Krakowie (księgarnia $. A. Krzyżanowskiego), 
Następny zeszyt ukaże się w czerwcu b. r. 

* Dr. Albin Szwarz, lekarz krak, Dyrekcyi policyi, otrzymał 
tytuł radcy cesarskiego. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiellońskim 
otrzymał Roman Glassner. 

* Znaczna liczba polskich lekarzy księstwa Poznańskiego prze- 
słała tamtejszej izbie lekarskiej memoryał, w którym przedstawia na- 
stepujaącą sprawę: jest rzeczą gruntownie stwierdzoną, że wielu lekarzy 
Niemców osiadło w różnych miejscowościach Księstwa, gdzie potrzeba 
powiększenia sil lekarskich nietylko w istocie nie zachodziła, ale na- 
wet ci przybysze nie mneliby z czego żyć, gdyby nie zapomoga co- 
roczna, którą otrzymują od rządu iub też od stowarzyszenia »Ostmar 
kenverein<. Lekarze polscy oświadczają, że wedlug ducha ustawy ci 
lekarze, którzy otrzymują od rządu stałe zapomogi, winni być pozba- 
wieni praw wyborczych; a według $ 3 ustawy o Radach honorowych 
ten uchybia godności stanu lekarskiego, kto przy pomocy bocznych 
subsydyów podkopuje byt swoich kolegów. Podpisani na memoryale 
upraszają Izbę o oświadczenie się w tej sprawie, 

* Między 29 inarca a 4 kwietnia doniesiono władzy o nowych 
przypadach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi 
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czortkowskim (1 gm.), drohobyckim (1 gm.), gródeckim (1 gm.), horodeń- 
skim (2 gm.), jaworowskim (3 gm.), mościskim (2 gm.), podhajeckim 
(1 gm.) przemyślańskim (5 gm.), skałackim (1 gm.), śniatyńskim (3 
gm.), słaro-samborskim (3 gm.), stryjskim (1 gm.), tarnopolskim (2 gm.), 
tarnowskim (1 gm.), Uumackim (1 gm.) lurczańskim (4 gm.), złoczow- 
skim (1 gm.). 

Mianowania i odznaczenia. Doe. chorób nerwowych Liepmann 
otrzymał tytuł profesora w Berlinie. Doc. Stolper mian. zoslał pro- 
fesorem nadzwycz. sądowej medycyny w Getyndze, 

Nekrologia. W ostatnim tygodniu dwóch lekarzy powiatowych 
padło ofiarą duru osutkowego: Dr. Karol Iwański zmarł w Prze- 
myślu i Dr. Antoni Stalina — w Turce: oba byli wzorem zacności 
charakteru i sumieaności w pełnieniu obowiązków, klórych stali się 
ofiarą. Dr. B. Paciorkowski, lat 53, zmar? w Lublinie. W Londynie 
zmarł głośnej sławy chirurg, prof. Thompson. 

Bibliografia : 

— Medycyna Nr. 15. Dobrzycki: O racyonalnem składzie wód 
leczniczych i ich stosowaniu według systemu prof. W. Jaworskiego. 
Uściński: Kilka spostrzeżeń nad wartością odżywczą sanatogenu u 
niemowlat (dok.). 

— Gazeta lekarska Nr. 15. A. Landau: Przyczynek doświad- 
czalny do nauki o zatruciu Żółtaczkowem. Róbin: O zachowywaniu 
się pepsyny w roznych cierpieniach żołądka (dok.). 

— Nowiny lekarskie Nr. 4 Nowicki: Statystyka raków na 
podstawie protokołów sekcyjnych instytutu anatomo-patologicznego 
we Lwowie. Serkowski: Wpływ paciorkowców na raka. Hlava; 
Kilka uwag w kwestyi »carcinogenesis<. Sędziak: Rak pierwolny 
migdałka językowego. Lachs: »Skir« i »raks dwa u starożylnych 
odrębne pojęcia chorobowe. Rydygier: Leczenie raka promieniami 
Rónlgena. Deyl: Rak oka i okolicznych jego organów. Bugiel: 
Doyenowska surowica przeciwrakowa. Pitha: Przyczynek do kazu- 
islyki pierwotnego raka ciała macicy wraz z jajnikiem. 

— Głos lekarzy Nr 
Izb lekarskich. — Śmiertelność lekarzy lwowskich. — Ordynacya dla 
lekarzy (c. d.) — Zawód lekarski jako przedsiębiorstwo finansowe 
(dok.). — Organizacya prasy lekarskiej polskiej. — Służba szpitalna 
w Galicyi. — Opinie [zb lekarskich w sprawie tytułu specynt:sty. — 
Walka o szpital św, Zofii. — W sprawie służby podatkowej. — W spra- 
wie organizacyi. 

— Kronika lekarska Z. 7. Miklaszewski: 
logicznym zabiegów gorących na ustrój. 

— Časopis lekařů českých Nr. 15. Nový i Mac Neal: O try- 
panosomiasis a kultivaci mikroorganismů zvirecich, obzvlaśtć trypano- 
soma Lewisi. Saska: Prispevek ku tetanickė katarakte (duk.). Pe- 
vbiekij: Ambulatorium pro léčeni pijakiv a jeho význam v boji 
s alkoholismem (c. d.). 

— La Presse médicale N. 28. Bard: Śmiertelność i choroby 
w środowiskach wojskowych. Martinet: 
nadmiernego naprężenia (tętnic). 

— Nr. 29. Savariaud: Kostniak podpaznogciowy palucha u 
nogi. Leredde: Konieczność zapobiegawczego leczenia kiły. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 15. Brieger: Doświad- 
czenia z hidropatycznem leczeniem chorób płucnych. Wolkow: Fizyo- 
logiczne poglądy w medycynie klinicznej. Liepelt: Zastosowanie bi- 
drobromku skopolaminy w praktyce lekarskiej. Cohn: Lecznicze próby 
O ogniskach utajonych gruźlicy i o roz- 


O wpływie fizyo- 


Krwawienie z nosa wskutek 


z elektromagnesem. Cornet: 


poznamu tuberkulinowem w świetle nowych badań (dok.). Rube- 
mann: Drzączka po wypadkach (dok.). 
— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 15. Hegar: Teorya 


i leczenie raka. Hochhaus: Dalsze przyczynki do patologii martwicy 


trzuslki i krwotoku. Hoppe-Seyler: Schorzenie wyrostka robaczko- 


8 zawiera następujące artykuly: Reforma | 


Ne 17. 


wego w przewlekłem amebowem zapaleniu jelit. Schwarzkopf: Ba- 
dania doświadczalne nad aglutynacyą w gruźlicy. Fischer: O dzie- 
dzicznej kile serca. Kimura: Natura kryształów w kale żóllaczkowytm. 
Oswald: Czy istnieje białkomocz fizyologiczny? Bruns: Zwalczanie 
czerwiwości (tęgoryjca) w Westfalii nadreńskiej. Voigt: Stosowanie 
i działanie adrenaliny u chorych. Ehrsam: O „typhus diagnosticum* 
Fickera. Meyer: Biologiczne badanie maieryalu z mumii za pomocą 
odezynu precypilonowego. Just: Wydalenie ciała obcego z prawego 
oskrzela głównego Müller: Salil, nowy ester kwasu salicylowego do 
wprowadzania przez skórę. Niedner: Notatka o leczeniu mezotanem. 
Schreqck-Notzing: Uwagi nad spiącą tanecznicą i jej występami 
w Monachium. 

— Wiener klin. Wochenschrift N. 15. Peham: Leczenie su- 
rowicą gorączki połogowej Żeleński: O aglutynacyi paciorkowców. 
Bartel: Drogi zakażenia w gruźlicy pokarmowej. Freund: Nowe 
doświadczenia radiometryczne., 

— Dewtsche medic. Wochenschrift Nr. 16. Mikulicz-Ra- 
decki: Operacye w klatce piersiowej zapomocą kamery Sauerbrucha 
(dok.). Tappeiner: Przyczynek do nauki o substancyach świecących 
(luorescencya). Küttner: O trzeszczeniu łopatkowem (dok.). Hauser; 
Odpowiedź na artykuł Wassermanna: „Czy istnieje biologiczne postę- 
powanie dla różniczkowania krwi ludzkiej i zwierzęcej zapomocą pre- 
cypityny*. Uklenhuth: Odpowiedź na ten sam arlykuł Wassermanna. 
Joseph: Chromocystoskopia (dok.). Frédéric: O t. zw. ludzkiej bo- 
tyomykozie (dok.). 

Redakcya otrzymała. Niedzielski: Amputacya międzyłopalko- 
wo-piersiowa. Spira: Auge und Ohr, ibre Aenlichkeiten und ihre 
wechselseitigen Verhältnisse, Kolb; Der Binlluss vou Boden und Haus 
auf die Haufigkeit des Krebses nach Detail-Untersuchungnn in Bayern. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 

W tygodniu 15 (od 10/IV do 16/IV) urodziło się dzieci: żywo: chł. 

27, dz. 31, nieżywo: chł 6, dz. 2, — Zmarło: miejscowych: męż, 11, 
kob. 18; zamiejscowych: męż. 14, kob. 14. 


Przyczyna śmierci: I) niedostateczny rozwój: miejscowych ż, 


obcych 1. 2) gruźlica: miej. 10, ob. 8. 3) zapalenie płuc; miej. 3, 
ob. 3 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. 2. 5) krztusiec: miejsc. —, 
„ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej, —, ob. 3. 8) odra: 


—, ob. —. 10) dur brzuszny: 
12) Cholera azya- 


miej. 1, ob. 2. 9) dur osutkowy: miej, 
miej. 1, ob. 1. 11) czerwonka: miej —, ob. —. 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 1, ob. —. 14) Cho- 
lera swojska. miej. —, ob. —. 15) gorączka pologowa: miej. —, ob. 1. 
16) zakażenie przyranne: miej. 1, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: wiej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. —, ob. —. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej, 5, ob. 2. 21) nowotwory: miej. —, ob, 1. 22) inne przy- 
czyny śmierci natur.: miej. 4, ob. 3. 23) śmierć przypadkowa: miej, 
-—, ob. —. 24) śmierć gwałtowna: Razem miej. 29, 


obcych 28. 


miej. —, ob. —. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 27 b. m., o godzinie 6-tej popołudniu, w sali wykła- 
dowej profesora Szajnochy, posiedzenie nadzwyczajne, 
Doc. Dr. Moraczewski mówić będzie: 


„O znaczeniu indykanu w moczu. 


na którem kol. 


feaaktor odpowiedzialny: Dr. August A wasaicki. 
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Dr. F. | Chłapowski |i J 


ordynować będzie tak jak poprzednio podczas 


W chorobach kobiecych 


sezonu letniego 159 


W Kissingen, Prinz Regenienstr. Nr. 1. 


kąpiele 
i przestrzykiwania 
z dodatkiem 
soli borowinowej Mattoniego. 
Wyniki nadzwyczajne. 


Czas trwania kąpieli, ciepłotę i ilość soli oznacza lekarz. 


Dr. Władysław Harajewicz 


ordynuje jak zwykle od 1 Maja 161 
w Maryenbadzie — Villa „Wahnfried*. 


Dr. St. Bulikowski _ 


ordynować będzie tak, jak poprzednio podczas sezonu 
letniego (od 1 maja do końca września) 


w Uuleichenbergu, willa Iofiinger 1V. 158 


Mattaniego sól borowinową nabyć można we wszysktich aptekach, składach 


aptecznych i handlaeh wód mineralnych. 


maciek Bł Jeż 


c Apteka i Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 7 
cd FORTUNATA GRALEWSKIEGO W KRAKOWIE % 
e TA 


poleca WW. Panom Lekarzom następujące wyroby własne: 


Syrup. Valeriano-Bromat. Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! Pillułae Solventes. comp. 


comp. „Fahr“. P Ti ET „Jahr“. 
Syrup ten laczy sole bromowe, waleryano- asti 4 Fo 0- errat. AEG ac p GRA Ta des | 
PAK a RK RE RZA ZOZ ZEE ROZOWE RR .; Bxtr. Rhei chin. siec.; Eleosacchar. foeni- 
we, fosforowe z wyciągiem orzechów kola. a } m cnl aa. 0705; Vanilin par. 0'005; Syrup. Cascar. 
Przyjemny w smaku. lekko strawny. comp. „ja Ir sagrad q. a. £. pill. dt tal, dos. Nr. 30 obd. e. 
A Sacch. post. e Argent. fol 


Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu To AE 
neurastenii, SARI. padaczce, pląsawicy, Skład: Kali jodat. 008; Ferratin. 0:10; Duotal 0:05; | Pigułki działają łagodnie przeczyszczają- 


zamroczeniach epileptycznych i t. p. Cale. glycerin. phosphor. 0 05. co, wzmacniają żołądek i nie sprawiają § 


à s żadnych bolów 
Rb. Syrup. Valeriano-Bromat comp. „Jahr“ M beh P A Mo i ? za $ 
ba, GEE Przetwór leczniczy o nader przyjemnym sniaku, Tylko w pudelkach oryginalnych po 30 


D. S. Dziennie 2—4 łyżeczki kawowe z wodą wzmacniający, podniecający laknienie. przyczyniający sztuk. 


lub mlekiem. Dzieciom połowę dawki, ` DD . n D A 
si mnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. A 
Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych ę do po W z CBRĘDA kose Cena 90 haierzy. 
po 2 kor i kor. 3'80. Rp. Pillnl. solvent. comp. „Jahr“ scat, orig. 
FF Pastilli jodo-Ferrati, 


Cacao quercinatus Draetes c. Mentholo 
7 Je comb. „Jahr“. z , 
„Ja r. „Jahr“ 


Złożone z czystego odtlnszezonego Kakao i do- | polecane są z dobrym skutkiem przy blednicy, nie- 
ER móśzydkiem PD at, dokrewności i jej następstwach, zoizach, rachitis itp. 
nych usłabieniach dla dzieci i dla dorozłych, ' BE 
szczególnie w przebiegu nieżytu przewodu po- Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk. „RZ 5 7 DE 
karmowego, zwłaszcza przy biegunce. JR OSO NA CS? działają antiseptycznie przy cierpieniach 
Dla osób nerwowych, którym użytek her- X AL. 3 PA PA dą jamy ustnej, krtani i gardła, podniecaja 
baty lub kawy jest wzbroniony, nadaje się tylko w orygina po at kach zawierających trawienie, uspakajaja wymioty u kobiet 
p ` 24 sztuk. Frey 
„Jalma'* Kakao śolędziowe ciężarnych. 
jako napój codzienny. Cena 2 kor. 50 hal. 
F Pudełko kor. 1:60. 
Cena puszki 80 halerzy. 
Rp. Cacao quercinat. „Jabr* scat. orig. Rp. Dragèes e. Menthol. „Jahr* scat, orig. 


składu: Menthol pur 0 02. 
Natr. boracie 0'10. 


Rp. Pastillı Jodo-Ferrat. comp. „Jahr” scat. orig. 


z Wyrób i główny skład powyższych środków A 
Ó w aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO W KRAKOWIE ul. Szczepańska I. 1. D 


Składy prawie we wszystkich aptekach. 151 


| Fersan 
w postaci proszku. 


D. S. Trzy razy dnia 1 do 3 ły- 
żeczek z mlekiem, z kakao, roso- 
łem używać. Wskazany w 


niedokrewności, chyrze, gru- 


Fersan 
w postaci pastylek. 
D. 5. Trzy razy dnia 3 — 4 
pastylki. Wskazany 
w blednicy, krzywicy, braku 
łaknienia, neurastenii, 


źlicy i dla ozdrowieńców. Ae RE PC A> osłabieniach. 
25 gramów K |, 50 gramów K 2. i EN O. 4 50 past. po */gr. K 150, 50 past, po */,gr. K 0:85, 
Fersan- Werk Czekoladki z fersanem dla dzieci. Dostać można we wszystkich aptekach, 
Wiedeń, IX., Berggasse 17. 
P. P. lekarzom literatura i próbki na żądanie bezpłatnie. 119 
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Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśł koło Tarnowa, pole- 


Niezbędny do codzien- 


nego mycia. - „AE y _ ca jako znakomity środek dystetyczny: 


Miękczy wodę, gładzi Gz | ą | | „STOMAC H | N“ 


czerwone i popękane l a F Biria y| który w zaburzeniach żołądkowych 


Do nabycia w aptekach, dro dziaia znakomicie. Ułatwia trawienie, 
a DE EE pilnik wzmacnia, zwiększa apetyt, eta. 
gneryach lub w głównym składzie: Goh ISIA? RE LONE „a 


RE A 
Di i « 2 f S | zdodatkiam Acid. cynamilia, a to 0.36. 
H Laboratoryum „Aeskulap § Jl |a| 1» 200 gramów. Sposób użycia: 2—8 razy dnie 


Całe] 4 koron. — Do nabycia w aptekach. — 


mały kieliszek. — Cena male] flaszki 2 koroa. 
A D, 7 f anni 
Lwów, Pasaż Hausmanna Próbki dla WWPP. Lekarzy gratie | franoel. 


Borason, 60 hal, Mydło borasorowe 70 hal. 
ema 


P E TE E 2: 


L| i SYRUP HYPOPHOSPKTI 
z . 7 r i s) 
dl Sławne na cały świat źródła: i 
jj U 
U řazen zes tęejcz sez zaje zzłęe jaca nenene [| + D EGG KR 
M ra azau ii kli comp. DF. Euu i 
lip ; f zawiera w jednej tyžeczee żelaza 005. wapnia ©10, 6 
In IJ i potasu 0'06, sodu 0:06, ehininy 0:005, 1 strychiny i 
p Mi + 000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do i 
1) farmakopei Unit. St. $ 
tl k . i 1 iu iP i a]- 
E ; |p ap jest dzie 
o > | | i S. Hypophosphit comp. Dr. Egger; e d 
a własność francuskiego Państwa. i kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, b 
Dj Administracya f rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
I Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. | wiey, zenek jest PO tonicum dla Yia 
= s s ssĄ, ieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych $ 
iq Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: E ai S PET ; : rafft- 
f ino. W chorobach nerek, cierpieniach dróg moczo- i u w js: Age Rado dugu kro a 
f Celestins : wych, w dnie i cukrzycy. [n Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
=l jek JAA: po D čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 
l m ? w kolkach wątrobnych i kamykach żól- rl $ 
|| krande-Grille: wieka: GŁ A | Cena za jedaą 600 gramową faszkę 4 koron 80 hal.  ; 
rj a aital « ROR $ D za jedna 250 gramowa flaszke 2 korony 40 hal. į 
s) Hôpital ' we wszystkich niestrawnościach. fu * A WM Net 
| T OW an 4 a dla Galisyi wschodniej 
al Przetwory: sole, T aa PUE a G Główny skła « w aptece Piotra Mikola- 6 
Ju) j . wik. me T scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece i 
| Składy we wszystkich składach wód mineralnych i aptekach. i Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. i 
€| Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i ety- [[ i j f 3 
5 kiety noszą firmę źródła. È ORDRE PONAD ka i 
l Należy zawsze podawać dokładnie nazwe Mhl Apteka „Reichspalatin H 
; . fu ' 
a E O a pi A Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 
TE A B a w s s R 
TTR DEDE5EG EZĘSBESESESRSESEDEZE [=] V+B+040)010:0:01010+91010+101010+010:+0.(8) 


Kantor 
Wien, l. 
Naglergasse 21. 


Chemiczna fabryka 
Dr. Fritz 4 Dr. Sachsse [ 


Sollenau, st. kolei południowej. 


ALBOFERYNA 


jest łatwo rozpuszczalnym, bez zapachu i smaku środkiem odżywczym i wzmacniającym, zawierającym żelazo i fosfor organicznie wysokodrobinowo z białkiem połączone. 
0 = 


—--—L 90:14, białka, 0:68, żelaza, 0:324, fosforu. =. —— 
Proszek albaferyny 50 grm. K. 2:60, Koiaczyki-alboferynowe czyste 100 sz. K. 1:50, Kolaczyki-alboferynowe czekoladowe 100 sz. K. 1-80. 


Alboferynę stosowali klinicyści i lekarze pryw. z doskonałym wynikiem: w niedokrewności, w blednicy, krzywicy, zołzach, neurastenii, braku łaknienia, niestra- 
wności, gruźlicy, utracie krwi, chorobach nerek, u ozdrowieńców I u karmiących. 


Alboferyna pobudza w znacznym stopniu łaknienie, podnosi ciężar ciała, wzmacnia układ nerw., jałowa, trwała, 96 
P. P. lekarzom próbki i Hteratura na żądanie. 
o nabycia we wszystkich aptekach i składach aptecznych. $> — 
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I. Uwagi nad powstawaniem chorób zakaźnych. 
Napisał 
Dr. Adam Wrzosek. 


(Podług wykładu w Towarzystwie lekarskiem krakowskiemn na 
posiedzeniu dnia 2 grudnia 1903 r.) 


Na międzynarodowym Zjeździe lekarskim w Paryżu 
w r. 1900 wygłosił Virchow 65) odczyt pod tytułem „Uraz 
i zakażenie”, Omawiając związek, jaki zachodzi między 
urazem, a powstawaniem ropni mózgowych i zapalenia szpiku 
kostnego, przychodzi Virchow do wniosku, że drobno- 
ustroje, wywolująee wspomniane wyżej choroby, albo po- 
wstają w miejscach, w których się rozwija ropień mózgowy 
lub zapalenie szpiku kostnego, albo dostają się do miejse 
tych z zewnątrz. Ponieważ teorya samorództwa została w mi- 
krobiologii na wieki pogrzebana przez Pasteura, przeto 
pozostaje tylko drugie przypuszczenie, mianowicie, że dro- 
bnoustroje dostają się do tkanek ustroju z zewnątrz. W jaki 
jednak sposób? — na to pytanie nie daje nam nauka od- 
powiedzi. Nie pozostaje nie innego, — powiada Virchow, — 
jak stwierdzić w takich przypadkach zarazki w ropie i we 
krwi, nie żądajac wykazania dróg, któremi wtargnęły one 
do tkanek. 

Rzeczywiście. dwóch zdań co do tego być nie może, 
że drobnoustroje dostają się do tkanek ustroju z zewnątrz. 
Lecz powstaje pytanie: kiedy? Czy n. p. przy ropniu mózgu 
pochodzenia urazowego drobnoustroje dostały się tam do- 
piero po urazie, czy też może były one tam przedtem, we- 
getując i nie mogąc się rozmnażać wskutek braku odpo- 
wiedniej gleby? Czy uraz, sprowadzając zmiany w tkan- 
kach, nie był czynnikiem przygotowującym odpowiedni 
grunt, na którym przedtem „rzucone nasienie teraz wzeszło?* 
To pytanie pominął Virchow w swoim odczycie, a na to 
pytanie przedewszystkiem należało było dać odpowiedź, gdyż 
mogłaby ona rzucić światło na zagadkowy dotąd sposób 
powstawania całego szeregu chorób zakaźnych. w których 
nie znamy dróg zakażenia. 

Od czasów słynnych sporów o samorództwo, którym 
koniec położył w r. 1862 Pasteur, przyjęto powszechnie 
w nauce, że tkanki zwierząt prawidłowych nie zawierają 
w sobie drobnoustrojów. Przez długi czas nie odważył się 
nikt wystąpić przeciw temu dogmatowi. Uczynili to dopiero 
Nencki i Gincosa51) Praca ich wyszłą w czasopiśmie 
chemieznem i dlatego, być może. nie zwróciła na siebie 
uwagi bakteryologów. W ciągu kilku ostatnich lat pojawił 
się jednak cały szereg prac, świadczących wymownie, iż 
się 
nadal w nauce nie może, że musi on ustąpić miejsca no- 


stary dogmat o bezwzględnej jałowości tkanek utrzymać 


wemu poylądowi, wedłue którego tkanki zwierząt prawidło- 
POSIĄ , o 4 


wych mogą zawierać w sobie drobnoustroje, co więcej, iż 
niektóre narządy wewnętrzne są stale siedliskiem drobnou- 
strojów. Prace Manfrediego*%) i jego uczniów (Perez, 
Viola, Mirto, Friseo), 


chłonnych prawie stale, a ezasem w śledzionie i wątrobie, 


wykazały, że w gruczołach 


znajduja się drobnoustroje w stanie zdolnym do rozmna- 
żania się. Uezeni ci, zbadawszy bakteryologieznie narządy 
wewnętrzne 80 zwierząt (świnek morskich, królików, psów, 
gołębi, wołów, cieląt, jagniąt) i 8 trupów ludzkich w kilka 
godzin po śmierci, przekonali się, że gruczoły chłonne tylko 
10 zwierząt były jałowe, natomiast gruczoły pozostałych 75 
zwierząt 1 3 trupów ludzkich zawierały 12 gatunków dro- 
bnoustrojów, przeważnie roztoczy, a z jadowitych drobno- 
ustrojów — gronkowca białego i złocistego, oraz jedną nową 
odmianę sareyny. 

Na zasadzie tych wyników badań stworzył Manfredi 
swoją teoryę utajonego życia drobnoustrojów w gruczołach 
chłonnych. Zdaniem Manfrediego drobnoustroje, które 
dostaną się do gruczołów chłonnych, osiadaja w uich. Tutaj 
w ciągu pewnego czasu żyja, nie szkodząc ustrojowi; — 


„wreszcie giną, ale zanim się to stanie, tracą swą jadowitość 


bądź zupelnie, bądź tylko w pewnej mierze. Z drugiej 
strony drobnoustroje, znajdujące się w gruezołach chłonnych, 
mogą w sprzyjających po temu warunkach stać się źródłem 
zakażenia całego ustroju. Manfredi przypuszcza, że ustrój 
może nabyć w mniejszym lub większym stopniu odporności 
na zakażenie, dzięki temu mianowicie, że drobnoustroje, 
osiadając w gruczołach chłonnych, tracą w nich stopniowo 
jadowitość i wreszcie giną. 

Wyniki prac badaczów włoskich zostały rychło po- 
twierdzone co do gruczołów oskrzelowych przez Kalblego, 
a eo do gruczołów krezkowych przez Rogozińskiego””). 

Ale nietylko gruczoły chłonne są siedliskiem drobno- 
ustrojów. Według Carrierea i Vanvertsa'5) również 
śledziona psa, królika i świnki morskiej zawiera w stanie 
prawidłowym rozmaite drobnoustroje, przeważnie prątek 
okrężnicy, rzadziej gronkowce i paciorkowce. Wreszcie z ba- 
dań Forda*%) wynika, że nerki i wątroba zwierząt świeżo 
zabitych w 70°/ zawierają w sobie drobnoustroje. 

Wszyscy wspomniani wyżej badacze, prócz Carrie- 
rea i Vanvertsa, szczepili do pożywek w celu wyhodo- 
wania drobnoustrojów, całe narządy lub ich kawałki; nato- 
miast Carrière i Vanverts po przypaleniu otoczki šle- 
dziony wkłuwali w miejscu przypalenia pipetę Pasteura, 
wciągali do niej kilka kropel krwawej cieczy i natychmiast 
szczepili je do bulionu. 

Ponieważ Carrière i Vanverts stosowali w do- 
świadczeniach swoich metodę, wykluczającą niemal zupełnie 
zanieczyszczenie z powietrza, przeto wyniki ich badań za- 
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sługiwały na sprawdzenie, tembardziej, że, jak to utrzymuje 
Ford, również nerki i wątroba mogą zawierać w sobie 
drobnoustroje. 

W celu sprawdzenia wyników pracy Carritrea 
i Vanvertsa, jak również w celu zbadania, czy i inne 
narządy zwierząt prawidłowych mogą zawierać drobnou- 
stroje, wykonałem dwa szeregi doświadczeń na psach, kró- 
likach i morskich świnkach *%) W pierwszym szeregu do- 
świadczeń posługiwałem się metodą Carrierea i Van- 
vertsa, z tą jedynie różnicą, że czasem podczas szczepie- 
nia używałem zamiast pipety Pasteura drucików płatyno- 
wych, zakończonych w kształcie dłutka lub toporka. Po 
przypaleniu otoczki narządu wkłuwałem weń drucik, poru- 
szałem nim w rozmaitych kierunkach i naskrobawszy w ten 
sposób trochę miazgi, przenosiłem ją natychmiast do poży- 
wek. W drugim szeregu doświadczeń wycinułem z zacho- 
waniem wszelkich wymagań aseptyki kawałki narządów, 
wynoszące mniej więcej t/a ctm.3, po uprzedniem przypale- 
niu ich otoczki rozpalonem do czerwoności żelazem i nie- 
zwłocznie szczepiłem wycięte kawałki narządów do pożywek 
bulionowych, żelatynowych i agarowych. Zaszezepione po- 
żywki trzymałem w cieplarce w eiepłocie 379 © w ciągu 
kilku lub kilkunastu dni. 

Wyniki doświadczeń w obu szeregach nie były jedna- 
kowe. W pierwszym szeregu doświadczeń, w którym szeze- 
piłem pipetą Pasteura lub drucikiem platynowym z na- 
rządów wewnętrznych 16 zwierząt, wyhodowałem drobnou- 
stroje tylko z narządów 2 zwierząt. W drugim natomiast 
szeregu doświadczeń, badając bakteryologicznie kawałki na- 
rządów 10 zwierząt, wyhodowałem drobnoustroje z narzą- 
dów 9. Co się tyczy oddzielnych narządów, to w pierwszym 
szeregu doświadczeń: 


ze śledziony 16 zwierząt wyhodowałem drobnoustroje 2 razy 
z wątroby 13 s " A W og 
z pluc 11 n n n 1 , 


natomiast w drugim szeregu doświadczeń: 
ze śledziony 10 zwierząt wyhodowałem drobnoustroje 5 razy 


z wątroby 10 , x » Ś y 
z płue 10 T » » Do, 
z gruczołów 

krezkowych 8 5 " U 3 a» 
z nerki 1 s » n l; 


Ogółem wyhodowałem z narządów wewnętrznych 19 
razy prątki i 15 razy ziarenkowce (cocci). 

Badania przeto moje potwierdziły wyniki prac wyżej 
przytoczonych autorów, a mianowicie, że w narządach we- 
wnętrznych zwierząt prawidłowych mogą się znajdować dro- 
bnoustroje. Liczba jednak tych drobnoustrojów zapewne jest 
nieznaczna, skoro do wykazania ich trzeba szezepić spore 
kawałki narządów; metoda Carrierea i Vanvertsa da- 
wała przeważnie wyniki ujemne. 

Po stwierdzeniu tego faktu należało zbadać, skąd się 
biora drobnoustroje w narządach wewnętrznych. Jak wia- 
domo, w przewodzie pokarmowym stale znajduje się mnó- 
stwo najrozmaitszych drobnoustrojów. Można przeto z góry 
przypuszczać, że stąd dostają się one do narządów wewnę- 
trznych. Przypuszczenie to tembardziej jest uzasadnione, że 
w warunkach prawidłowych odbywa się w jelicie wehłania- 
nie drobnoustrojów, jak tego dowiódł Rogoziński. Ro- 
goziński na zasadzie bardzo sumiennych badań wykazał, 


iż w gruczołach krezkowych zwierząt prawidłowych stale 
znajduja się drobnoustroje, pochodzące z jelita. Nie roz- 
strzygnął on jednak pytania, czy drobnoustroje przechodzą 
z przewodu pokarmowego tylko do naczyń mleczowych, oraz 
czy wszystkie wchłonięte w jelicie drobnoustroje osiadają 
w gruczołach krezkowych. Aby sprawę tę wyjaśnić, wyko- 
nałem 58) wspólnie z kolegą Rzegocińskim 0) szereg do- 
świadczeń, w którym podawaliśmy zwierzętom wraz z jadłem 
hodowle „bulionowe b. prodzgiosum, b. fluorescens non liquefa- 
ciens, b. violaceus i b. pyocyaneus. Po upływie pewnego czasu 
badaliśmy bakteryologicznie narządy wewnętrzne karmionych 
w ten sposób zwierząt, przyczem kawałki narządów, mocz 
i żółć braliśmy do szczepienia ze zwierząt żywych lub na- 
tycbmiast po ich zabiciu. 

Z 69 zwierząt ciepłokrwistych i zimnokrwistych, uży- 
tyeh do doświadczeń, wyhodowaliśmy wprowadzone do prze- 
wodu pokarmowego drobnoustroje z narządów wewnętrznych 
36 zwierząt, co stanowi przeszło 52'/, wyników dodatnich, 
przyezem odsetek wyników dodatnich u zwierząt ciepłokrwi- 
stych był wyższy, niż u zimnokrwistych, wynosił bowiem 
blizko 640/,. Najwięcej wyników dodatnich otrzymaliśmy, 
używając do doświadczeń psów, kotów i gołębi; najmniej, 
gdyśmy doświadczenia wykonywali na królikach. 

Prócz drobnoustrojów, podawanych z jadłem, otrzymy- 
waliśmy częstokroć w hodowlach z narządów wewnętrznych 
również inne drobnoustroje, co jest rzeczą zupełnie zrozu- 
miałą, gdyż w przewodzie pokarmowym zwierzat, użytych 
do doświadczeń, znajdowały się nietylko te drobnoustroje, 
któreśmy im z jadłem podawali, ale także mnóstwo innych. 

Co się tyczy wyników szczepienia poszczególnych na- 


rządów, to badając: 
wybodowaliśmy 
podawany 
z jadłem szczep 


inne 
drobnoustroje 


śledzionę 48 zwierząt ciepłokrw. 2r. (4,59/,) 16r. (3707) 
wątrobę 49 z a wa K 29 EE) 
pluca 41 R 4 11 „ (26,5%) 20 „(48,5°/%) 
gruczoły 
krezkowe 22 5 p I, (GW dA GZM) 
nerki 43 Ą s 28.007970 C 
mięsień 34 y 3 JW Ke A ET 
serce z 
krwią 38 R > a C 2, CB) 
pga 33 » U) 0, (0%) 6, (180%) 
żółć 34 n n WE (08/0) 0 n (07) 
krew zżyły 
bramnej lub 
krezkowej l4 » n 0, (09) Ly (7%) 
gruczoł 
oskrzelowy 6 R 7 2, (3380/) 4 „(66,50/,) 
szpik 
kostny 52 R M 5, (9,59%) 88 „(63,50/,) 
U żab badając: podawany z jadłem 
szczep inne 
wyhodowaliśmy drobnoustroje 
wątrobę 19 razy 6 razy (31,59/,) 6 razy (31,50/,) 
płuea 15 , 3 y Ao 44 g (279/3) 
serce z krwia 14 , l; (WAN p (14/5) 
śledzionę O Og (0%) ud, (3830h) 
mięsień 20 dw (150%) 4 , (207) 
kość udowa 
ze szpikiem 1] , US (W) H y (180/,] 
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Z przytoezonego wyżej zestawienia wynika, iż u zwie- 
rząt ciepłokrwistych drobnoustroje, wprowadzone do prze- 
wodu pokarmowego, najczęściej można było wyhodować 
z gruczołów krezkowych, gruczołów oskrzelowych i płue; 
rzadziej ze szpiku kostnego, z mięśni, z wątroby, ze śle- 
dziony, z nerki i ze krwi z serea; zaś nigdy nie wyhodo- 
wałem ich ze krwi żyły bramnej lub krezkowej, z moczu 
I żółci. 

Szezep, wprowadzony do przewodu pokarmowego żab, 
najczęściej można było wyhodowć z watroby i plue. 

Wobec przytoczonych wyżej wyników mamy prawo 
wysnuć z badań naszych wniosek, że u zwierzat pruwidło- 
wyeh, zarówno ciepłokrwistych, jak i zimnokrwistych, dro- 
bnoustroje, podane zwierzętom z jadłem, moga przechodzić 
z przewodu pokarmowego do narządów wewnętrznych. 

Z kolei nasuwało się pytanie do rozwiązania, jakiemi 
drogami odbywa się ta wędrówka drobnoustrojów? Co się 
tyezy przechodzenia drobnoustrojów jelitowych do gruezo- 
łów krezkowych, to jest rzeczą niewątpliwą, że dostają się 
one tam drogą naczyń mleczowych. Co się zaś tyczy prze- 
chodzenia tych drobnoustrojów do innych narządów we- 
wnętrznych, to w warunkach prawidłowych możliwem jest 
ono następującemi drogami: 

1) albo rzeczone drobnoustroje przechodzą tylko do 
naczyń mleczowych krezki, skąd do limfy przewodu piersio- 
wego, a z nią do krwiobiegu; 

2) albo dostają się one do krążenia jedynie za po- 
średnietwem żył krezkowych; 

3) lub wreszcie za pośrednictwem obu wspomnia- 
nych dróg. 

Zdawało mi się, że najprostszym sposobem rozwiąza- 
nia tej sprawy będzie bakteryologiczne badanie limfy z prze- 
wodu piersiowego i krwi z żył krezkowych, czerpanej pod- 
czas trawienia zwierząt). W tym celu karmiłem psy 
w ciągu jednego lub dwóch dni jadłem, do którego doda- 
wałem znaczne ilości (kilkaset ctm.) hodowli bulionowych 
rozmaitych drobnoustrojów niejadowitych, a zarazem łatwo 
dajacych się wykazać w hodowlach, a mianowicie 9. prodi- 
glosum, b. fluorescens non liquefaciens i b. violaceus. W kilka 
godzin po ostatniem nakarmieniu usypiałem zwierzęta po- 
czem odpreparowywałem przewód piersiowy na szyi i tuż 
przy ujściu jego do żyły wprowadzałem doń wyjałowioną 
szklaną rurkę, W miarę jak się nagromadzało w rurce 
około !/, etm.* limfy, zbierałem ją do wyjałowionej pipety 
Pasteura, uprzednio przez płomień kilkakrotnie przepro- 
wadzonej i natychmiast przenosiłem do pożywek buliono- 
wych lub żelatynowych.. Przed każdorazowem zbieraniem 
limfy z rurki opalałem otwarty jej koniec. W takich wa- 
runkach szczepienia łatwo było uniknąć zakażenia limfy 
drobnoustrojami z powietrza, gdyż po pierwsze: limfa znaj- 
dowała się w zetknięciu z powietrzem sali operacyjnej bar- 
dzo krótko, upływalo albowiem najwyżej kilkadziesiąt sekund, 
zanim zebrała się w ruree dostateczna ilość limfy do szeze- 
pienia; a powtóre powietrze w sali podezas doświadczenia, 
dzięki specyalnym zabiegom, zawierało mało drobnoustrojów. 

Do czerpania krwi z żyły bramnej i z żył krezko- 
wych używałem prócz pipety Pasteura także kaniuli mo- 
czowodowej pomysłu prof. Kleckiego, umożliwiającej 
zbieranie i szczepienie płynu w sposób, prawie zupełnie wy- 
kluczający zakażenie go drobnoustrojami z powietrza. 


Prócz limfy i krwi szczepiłem także kawałki narzą- 
dów wewnętrznych. Ogółem badałem bakteryologicznie limfę 
10, a krew 8 psów. Wyniki otrzymałem zgoła ujemne. Nie 
wybodowałem ani razu bądźto z limfy, bądźto ze krwi 
drobnoustrojów, podawanych zwierzętom z jadłem, a inne 
drobnoustroje tylko wyjątkowo, bo na dwieście blisko 
zaszczepionych pożywek tylko w kilku. 

Możnaby przypuszezać, że wyniki ujemne, jakie otrzy- 
malem, są skutkiem bakteryobójczyeh własności krwi i limfy. 
Należało przeto przedewszystkiem sprawę tę rozstrzygnąć. 

Bakteryobójcze własności krwi i surowicy były już 
wielokrotnie przedmiotem badania, a w nauce został usta- 
lony poglad, że krew odwłókniona i surowica krwi posia- 
dają własności bakteryobójcze dla wielu drobnoustrojów. 
Natomiast rzeczone własności limfy nie zostały dotąd nale- 
życie zbadane. Badali je tylko Lówet*), oraz Meltzer 
i Norris (*7), a i to jedynie dla pratka durowego i gron- 
kowea. Należało przeto zbadać, czy limfa dziala bakteryo- 
bójczo także na inne drobnoustroje, a przedewszystkiem czy 
działa zabójczo na te drobnoustroje, które zwierzętom z ja- 
dłem dawałem. 

Wykonawszy odnośne badania metodą Buchnera 
i metoda Nuttala z 8. fuoroscens non liqu., b. prodigio- 
sum, b. colli commune, staphylococcus pyogenes aureus, stre- 
ptococcus pyogenes i b. pyocyaneus, przyszedłem do przeko- 
nania, że limfa z przewodu piersiowego psa in vitro wpływa 
szkodliwie na rozwój wspomnianych drobnoustrojów bez 
względu na to, czy będzie to limfa z psa nakarmionego, 
czy też głodzonego, czy będzie udwłókniona, lub też nie. 

Ponieważ bakteryologiezne badania krwi i limfy, czer- 
panej u psów podczas ich trawienia, nie doprowadziło wsku- 
tek bakteryobójczych własności tych cieczy dn viro do roz- 
wiązania pytania, jakiemi drogami drobnoustroje z prze- 
wodu pokarmowego dostają się do krążenia, a stąd do na- 
rządów wewnętrznych, spróbowałem przeto wyjaśnić tę sprawę 
innym sposobem. 

Dziesięciu psom, których użyłym do tego szeregu do- 
świadezeń, podwiązywałem przewód piersiowy tuż przy ujściu 
do żyły dwiema podwiązkami, między któremi przewód 
przecinałem. Gdy operowane w ten sposób zwierzęta przy- 
szły do siebie po paru dniach, a ciepłota podniosła się do 
normy i gdy wróciło im łaknienie, duwałem im przez dwa 
dni jadło z jedno- lub dwudniowemi hodowlami bulionowemi 
b. prodigiosum, b. fluorescens non ligu. i b. kiliense. W kilka 
godzin po ostatniem nakarmieniu usypiałem zwierzęta, po- 
czem szezepiłem kawałki narządów wewnętrznych w taki 
sam sposób, jak w poprzednich szeregach doświadczeń. Po- 
dawane z jadłem drobnoustroje wyhodowałem tylko dwa 
razy z gruczołów krezkowych i raz z gruczołu oskrzelo- 
wego. Dodać przytem należy, że podawane z jadłem dro- 
bnoustroje wybodowałem z gruczołu oskrzelowego psa, któ- 
remu wlewałem hodowle drobnoustrojów wprost do żoładka 
przez zgłębnik. A jeśli się zważy, że podezas tego zabiegu 
zwierzę zwykle się niepokoi, nieraz do tego stopnia, iż tru- 
dno je utrzymać, to łatwo zrozumieć, że podczas wyjimowa- 
nia zgłębnika żołądkowego drobnoustroje mogą się dostać 


*) M. Lóvit: Ueber die Beziehung der Leukocyten zur bakteri- 
ciden Wirkung und zur alkalischen Reaclion des Blutes und der Lym- 
phe. Zieglers Beiträge Bd. XXII. 1897. 
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dv pluc, skad dv giuczolu oskrzelowego, Bardzo być może, 
że i w tym przypadku podobna rzecz zaszła. 

Gdy dla porównania zestawimy wyniki bakteryologi- 
cznego badania narządów wewnętrznych 10 prawidłowych 
psów, którym podawaliśmy z jadłem hodowle rozmaitych 
drobnoustrojów, % wynikami szczepienia narządów wewnę- 
trznych 10 psów z podwiązanym przewodem piersiowym, 
karmionych w ten sam sposób, to zauważymy znaczna 
różnicę. 


Gdy bowiem 


z gruczołów 1 prawidłowych psów wyhodowa- 
krezkowych lem podawane z jadłem drobn. razy 7 
ze śledziony 10 « « il 
z watroby 10 « « 0 
z nerek 10 « « 1 
z pluc 6 « « fi 
z gruczołów oskrzelowych 4 « « 1 
ze szpiku kostnego 4 « < 1 
z mięśni 3 £ < 2 
to 


psów z podwiązanyni przewodem 


z gruczolów 10 piersiowym wyhodowałem po- 


krezkowych 


dawane zjadłem drobnoustroje « 2 
ze śledziony 10 « < 0 
z wątroby 10 « « 0 
z nerek 10 « + 0 
z płuc 10 « « 0 
z gruczołów oskrzelowych 10 « « 1 
ze szpiku kostnego 4 « » 0 


Rzecz godna zaznaczenia, Że u psów z podwiązanym 
przewodem piersiowym podawane z jadłem drobnoustroje 
przechodziły stosunkowo bardzo rzadko nawet do gruczołów 
krezkowych. U psów tych po otwarciu brzucha stale spo- 
strzegałem silne wypełnienie naczyń chłonnych krezki. Za- 
pewne wskutek spotęgowanego ciśnienia w tych naczyniach 
wchłanianie przez nie było upośledzone, a stąd utrudnione 
przechodzenie drobnoustrojów z jelita do gruczołów krez- 
kowych. 

Przytoczone wyżej wyniki doświadczeń przemawiają 
za tem, że drobnoustroje zostają wchłaniane z jelita do na- 
czyń mleczowych, skąd przechodzą do limfy przewodu pier- 
siowego, a z nią do krążenia, aby wreszcie osadzić się w na- 
rządach wewnętrznych. Nie wszystkie jednak drobnoustroje, 
które zostały wchłonięte do naczyń mleczowych, przechodzą 
później do przewodu piersiowego, gdyż pewna ich część 
osiada w gruczołach krezkowych. 

Wobec tego, że po podwiązaniu przewodu piersiowego nie 
znajdowałem u psów w narządach wewnętrznych nigdy, 
z wyjatkiem jednego przypadku wątpliwego, drobnoustro- 
jów, wprowadzanych do przewodu pokarmowego, należy 
przeto przypuścić, iż pośrednictwo żył krezkowych w prze- 
noszeniu drobnoustrojów jelitowych do narządów wewnę- 
trznych nie odgrywa żadnej zgoła roli, albo bardzo niezna- 
czną. Całokształt badań nad jałowością tkanek zwierząt pra- 
widłowych wskazuje, że tkanki te zawierają częstokroć dro- 
bnoustroje, zdolne do rozmnażania się, oraz, że drobnoustroje, 
znajdujące się w tkankach, pochodzą conajmniej w znacznej 
mierze z przewodu pokarmowego. Jeżeli bowiem zważyć, że 
blizko u 64% zwierząt ciepłokrwistych wyhodowałem z na- 
rządów wewnętrznych drobnoustroje, które im podawałem 
z jadłem, to twierdzić można, że drobnoustroje jelitowe stale 
przechodzą przez błonę śluzowa przewodu pokarmowego pod- 
czas trawienia, gdyż 360/, wyników ujemnych raczej przy- 
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pisać należy brakom sposobu wykonywania doświadczeń 
Szczepiąc kawałki narządów, przypalalem ich otoczkę roz- 
pałonem do ezerwoności żelazem. Być może, iż w ten spo- 
sób zabijałem nieraz drobnoustroje, które się znajdowały 
w powierzchownych częściach narządów. Być może, iż 
pewną część wyników ujemnych należy przypisać temu, że 
drobnoustroje, wprowadzone do przewodu pokarmowego z ja- 
dłem, mogły zostać tam zagłuszone przez właściwe drobno- 
ustroje jelitowe, albo już w samem jelicie, albo dopiero 
w pożywce, do której był zaszczepiony kawałek jakiegokol- 
wiek narządu. Za przypuszezeniem tem przemawia poniekad 
ta okoliczność, iż często otrzymywałem z narządów hodo- 
włe rozmaitych drobnoustrojów, ale nie tych, które zwie- 
rzętom podałem z jadłem. Nie jest również rzeczą wyklu- 
czoną, iż więcej otrzymałbym wyników dodatnich w mych 
doświadezeniach, gdybym był szezepił większa liezbę ka- 
wałków rozmaitych narządów. Dlatego uważam. iż przynaj- 
mniej u zwierząt mięsożernych przechodzenie drobnoustro- 
jów jelitowych do narządów wewnętrznych stanowi prawi- 
dło. Albowiem badając narządy wewnętrzne 14 psów i 8 
kotów, wyhodowałem drobnoustroje, podawane zwierzętom 
z jadłem, z narządów 18 psów i wszystkich 3 kotów. A więc 
tylko raz jeden otrzymałem wynik ujemny. Badając mia- 
nowicie narządy wewnętrzne wspomnianych 14 psów, wy- 
hodowałem podawane z jadłem drobnoustroje dziesięć razy 
z gruczołów krezkowych, dwa razy z płue, dwa razy z mię- 
śni i po razu z gruczołu oskrzelowego, szpiku kostnego, śle- 
dziony i nerki. 

Zapewne przewód pokarmowy nie jest jedyną drogą, 
przez którą dostają się drobnoustroje w warunkach prawi- 
dłowych ze świata zewnętrznego do tkanek zwierzęcych. 
Być może, że i płuca odgrywają tu pewną rolę, lecz rola ta 
prawdopodobnie jest mniejszą, niż rola przewodu pokarmo- 
wego. Gdy bowiem mnóstwo drobnoustrojów, stale się znaj- 
dujących w przewodzie pokarmowym i stale odbywające się 
w warunkach prawidłowych wchłanianie ich do naczyń mle- 
czowych krezki znakomicie ułatwiają przechodzenie drobno- 
ustrojów z przewodu pokarmowego do narządów wewnę- 
trznych, to w płucach natomiast znajdujemy zgoła inne wa- 
runki. Drobnoustroje z powietrza nie tak łatwo mogą się 
dostać do pęcherzyków płucnych, a z nich w głąb tkanek, 
gdyż zwykle w powietrzu, którem oddychamy znajduje się 
stosunkowo niewiele drobnoustrojów, a i z tych bardzo zna- 
czna część zostaje zatrzymywaną po drodze w jamie noso- 
wej i rozgałęziających się oskrzelach. Dzięki migawkowemu 
przybłonkowi, wyścielającemu błonę śluzową dróg oddecho- 
wych, oraz dzięki wydzielaniu przez tę błonę śluzu, który 
zostaje następnie na zewnątrz wydalany, pozbywa się na- 
rząd oddechowy drobnoustrojów, które dostawszy się doń 
z powietrza, osiadły na błonie śluzowej oskrzeli. I w rzeczy 
samej, badając bakteryologicznie płuea wielu zwierząt, przy- 
czem szczepiłem nieraz do pożywek bulionowych i żelaty- 
nowych całe płaty płuc małych zwierząt, w trzeciej części 
przypadków nie wyhodowałem w zwykłych pożywkach ża- 
dnych drobnoustrojów. W przypadkach zaś, w których 
z pluc wyhodowałem drobnoustroje, nie wiadomo, czy one 
pochodziły z miąższu płue, czy też z powierzchni błony 
śluzowej drobnych oskrzeli, oraz, jeśli pochodziły z miąższu 
pluc, czy nie dostały się tam z przewodu pokarmowego. 
Jak ważną rolę odgrywają rzęski przybłonka migawkowego 


30 Kwietnia 1904. 


w wydalaniu na zewnatrz drobnoustrojów, dowodzi ta oko- 
liezność, iż w głębszych częściach jamy nosowej znajdujemy 
zaledwie niewielką liczbę drobnoustrojów, podezas gdy w czę- 
ści zewnętrznej przewodu nosowego jest ich mnóstwo. We- 
dług Thomsona i Hewletta (*9) głębokie części jamy 
nosowej są często pozbawione zupelnie drobnoustrojów, bo 
prawie w 80%, przypadków. A więc mamy prawo przypu- 
Szczać, że drobnoustroje, przynajmniej w znacznej mierze, 
znajdujące się w tkankach zwierząt zdrowych, pochodzą 
z przewodu pokarmowego. Prawidiowy ustrój zwierzęcy przez 
cale życie, od wczesnej młodości do późnej starości, zakaża 
się ciągle drobnoustrojami. Zakażenie to, odbywające się 
drogami naturalnemi (przez przewód pokarmowy, a może 
i pluca). byłoby może właściwiej nazywać nie samozakaże- 


(C dl, no 


niem, leez zakażeniem fizyołogieznem. 


a. - 


Il Z oddziału bakteryołogicznego Zakładu welerynaryi Uniw. Jag. 
prof. Jul. Nowaka. 


Badania nad etyologią czerwonki z uwzględnieniem 
dwóch epidemii panujących w Galicyi w roku 1903. 
Opracował 
Prof. Dr. Jan Raczyński. 


(Dokończenie). 
Na podstawie wyniku tych badań możemy zatem 
stanowczo twierdzić, że wyhodowaliśmy z przy- 
padku czerweonki epidemiecznej prątka, iden- 


tycznego z prątkiem Shigi i Krusego. Z wyka- 
zaniem tego faktu wiązało się pytanie, jakie znaczenie 
przypisać mamy temu drobnoustrojowi w naszych przypad- 
kach  chorobowyeb. światło na wyjaśnienie tej 
sprawy rzucić mogły badania aglutynacyi. Wzmian- 
kowano już powyżej, że pierwsze badania w tym kierunku 
podjął Sbiga, a wynik dodatni tych prób, t. j. aglutyno- 
wanie badanego prątka surowicą krwi chorych na czer- 


Pewne 


wonkę, jak znów z drugiej strony brak aglutynacyi z suro- 
wieą krwi osób zdrowych, uważał Shiga za jeden z głó- 
wnych dowodów, przemawiających za swoistością tego dro- 
bnoustroju. Od tego czasu zapatrywania nasze na ocenianie 
wartości tego zjawiska się zmieniły; Eseherich i jego 
szkoła wykazali, że szczepy „b. coli“, przebywające w prze- 
wodzie pokarmowym, posiadają w wysokim stopniu własno- 
ści aglutynowania z surowicą krwi ludzkiej, tem też może- 
my wytłómaczyć, że surowiea ozdrowieńców z czerwonki 
aglutynuje również w wysokich rozeieńczeniach pratki ezer 
wonki rzekomej. 

Jakkolwiek więc na podstawie obeenego stanu nanki 
nie mogliśmy wynikom badań nad aglutynacyą przypisy- 
wać tego znaczenia, które im nadał w swej pracy Shiga, 
to jednak z innego powodu przedstawiały one dla nas pe- 
wną wartość. 

Wspomniano wyżej, że dwa przypadki ezerwonki 
u dzieci dostały się do szpitala w tym okresie choroby, 
w którym badanie kału na prątka ezerwonkowego nie da- 
walo widoków powodzenia; dlatego też ograniczyłiśmy się 
do badania kału z świeżego przypadku posługaczki, która 
uległa zakażeniu w szpitalu. Jeżeli jednak surowiea krwi 
tych dwojga dzieci zachowywać się będzie eo do zjawiska 
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aglutynacyi wobec wyhodowanego prątka podobnie, jak i su- 
rowiea chorej, z której ten drobnoustrój wyhodowano, to 
będziemy mogli stąd wnosić, że rola tego drobnoustroju 
była we wszystkich trzech przypadkach jednakową. 
Aglutynacyę badano tylko makroskopowo w odpowie- 


dnich małych rarkach nakształt próbówek; rozmącano w wy- 


jalowionym fizvol. rozczynie soli 24-godzinnvą hodowlę aga- 


rową w stosunku (w przybliżeniu) 2 milgr. hodowli na 1 sz. 
ctin. rozczynu soli i do zawiesiny tej dodawano odpowiednią 
ilość surowicy krwi osobnika badanego. Dla dokonania ba- 
dań porównawczych nastawiano także próby na aglutynacyę 
z oryginalnych szczepów prątka Shigi i prątka Krusego 
z zakładu Krala. 

Wyniki przedstawiaja się, jak następuje: 

1. Surowiea krwi naszej chorej aglutynuje w stosunku 
1:200 tak dobrze przez nas wyhodowanego prątka, jak 
i prątka Shigi i Krusego. 

2. Surowica krwi dziecka pierwszego, ozdrowieńca 
z czerwonki, aglutynuje zawiesinę wszystkich trzech dro- 
bnoustrojów. t. j. naszego, Shigi i Krusego w stosunku 
1:200 bardzo wyraźnie, 1:400 — w części. 

3. Surowiea krwi dziecka drugiego (objawy ezerwonki 
dużo słabsze) aglutynuje wszystkie trzy drobnoustroje 1:100 
wyraźnie, 1:200 do połowy. 

Jeżeli wyniki naszych prób z aglutynacyą porównamy 
z tem, co prace dotychczasowych badaczy przyniosły, to 
przekonamy się, że wyniki nasze z tamtymi są zgodne. 
Z dotychczasowych badań wiemy, że własność aglutyna- 
cyjna surowicy waha się w granicach od 1:50 do 1:600, że naj- 
częściej trzyma się średnio 1:200—1:300; zauważono przy 
tem, że własność ta stol w prostym stosunku do ciężkości 
objawów chorobowych. Rozpatrując wyniki nasze, musimy 
podnieść zachowanie się zupełnie identyczne wszystkich trzech 
badanych drobnoustrojów, t. j. prątka przez nas wyhodo- 
wanego, prątka Shigi i Krusego, co utwierdzało nas tem 
więcej w przekonaniu o identyczności naszego prątka z tam- 
tymi; musimy też zauważyć, że surowica wszystkich trzech 
ozdrowieńców posiadała prawie te same własności aglutyna- 
cyjne, a więc stąd wniosek, że i rola tego prątka we wszyst- 
kich trzech przypadkach była ta sama. 

W szeregu faktów, które przytaczamy, przeprowa- 
dzejąc dowód swoistości danego drobnoustroju dla pewnej 
choroby, najważniejszym zawsze jest wynik doświadczeń 
na zwierzętach, t. j. wywołanie analogicznej choroby 
przez zakażenie zwierzęcia. Z prątkiem ezerwonki dokony- 
wano już licznych doświadczeń. Na pierwszem miejscu 
wspomnieć należy o wzmiankowanem już powyżej doświad- 
czeniu Stronga i Muzgrava wywołania u człowieka 
ezerwonki przez podanie wewnętrzne hodowli i o przypadko- 
wych zakażeniach w pracowniach bakteryologicznych. Shiga, 
Strong, Drigalski i w. i. wykazali, stosując odpowie- 
dnie dawki bakteryi w różnej postaci, że zwierzęta są wra- 
żliwe na to zakażenie, że jednak nielatwo jest wywołać 
zmiany podobne do ezerwonki u człowieka. W przeważnej 
części doświadczeń zwierzęta zakażone, czyto drogą prze- 
wodu pokarmowego, czy odbytnicy, czy też podskórnie, za- 
padają na chorobę przewodu pokarmowego, dostają biegunki, 
porażenia kończyn, chudną i t. d, a przy sekeyi zwierzat 
padłych stwierdzamy przekrwienie i rozpulehnienie błony 
śluzowej jelit, wynaczynienia, jednak nie stwierdzamy tych 
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zmian, które znamionuja czerwonkę ludzką. Dopiero Vail- 
lardowii Dopterowi udało się po przeprowadzeniu do- 
świadczeń na wielkiej ilości różnych zwierzat uzyskać zmiany 
bardzo wybitne, analogiczne do zmian w przebiegu czer- 
wonki u człowieka. 

Wobee skąpego materyału z powodu wygaśnięcia epi- 
demii ezerwonki, który mogliśmy poddać badaniu bakteryo- 
logicznemu, wyniki doświadczeń i wykazanie tą drogą wła- 
ściwości naszego prątka nabierały wielkiego znaczenia. Wy- 
konaliśmy więc kilkanaście doświadczeń na królikach, psach 
i kocie. Jad stosowaliśmy przeważnie drogą wstrzykiwań 
podskórnych lub śródotrzewnowych. Używaliśmy do tego 
celu hodowli bulionowej 24—48 godzinnej, lub też zawie- 
siny hodowłi agarowej w wyjałowionym rozczynie soli. 

Po wstrzyknięciu odpowiedniej dawki zauważyć można 
było u wszystkich zwierząt podniesienie ciepłoty, która 
w razie silniejszego rozwolnienia po kilku dniach opadała, 
często schodząc w ostatnich chwilach życia poniżej prawi- 
dłowej; u wszystkich zwierząt pojawiało się rozwolnienie, 
osłabienie ogólne, porażenie kończyn tylnych. 

Przy sekeyach znachodziliśmy zawsze u królików zmia- 
ny w jelicie grubem (jednak nie w odchodowem) i to w po- 
staci silnego nastrzykania błony śluzowej, wynaczynień, 
a w niektórych przypadkach i owrzodzeń na szczycie fał- 
dów błony śluzowej. Najwięcej znamiennym był przebieg kli- 
niezny zakażenia u psa; kilkotygodniowemu szezeniakowi 
wstrzyknięto 30/X 2 hodowle naszego prątka; juź w ciągu 
pierwszych 24godzin zauważono podniesienie się ciepłoty ciała; 
z końcem trzeciej doby pojawiło się rozwolnienie. Stolce, 
początkowo śluzowe przybierały coraz więcej cechę stoleów 
czerwonkowych, śluzoworopiastych z dużą domieszką krwi, 
a częste parcie, ogólne osłabienie brak łaknienia, obniżenie 
ciepłoty ciała dopełniały obrazu czerwonki, której wśród 
objawów znacznego wychudnienia zwierzę uległo. Sekcya 
wykazała obeeność sprawy chorobowej w jelitach, zwłaszcza 
w grubem; największe jednak zmiany stwierdzić można 
było na błonie śluzowej odbytnicy, na przestrzeni od rzyci 
aż około 15 ctm. w górę, gdzie błona śluzowa była silnie 
przekrwiona z licznemi wynaczynieniami. 

Najwybitniejsze natomiast zmiany anatomiezno-patolo- 
giczne w jelicie uzyskaliśmy u jednego z królików, szeze- 
pionego hodowłą bulionową 24-godzinną do otrzewnej w ilo- 
ści 10 ctm. i padłego po upływie trzeciej doby. 

Największe zmiany umiejseowiały się w odbytnicy i ca- 
lem jelicie grubem, mniejsze w dolnym odeinku jelita cien- 
kiego. Błona śluzowa jelita grubego w świeżym preparacie 
obrzękła, w calości szkarłatno-czerwono zabarwiona. Na szczy- 
tach fałdów w miejscach największych zmian owrzodzenia, 
pokryte strupami, brudno zabarwionymi. Sciuna jelita w ca- 
łości zgrubiała. 

W preparatach mikroskopowych ze ściany jelita gru- 
bego z miejse z owrzodzeniami wykazują powierzchowne 
ubytki błony śluzowej obumarłe, powierzchowne warstwy 
błony śluzowej, oddzielające się od głębszych warstw, do- 
brze zabarwionych. Wśród tkanki obumarłej gromadki prąt- 
ków, odpowiadających morfologicznie prątkom Shigi. 
W utrzymanej błonie śluzowej widać liczne i często bardzo 
rozległe wynaczynienia. W błonie podśluzowej naczynia 
krwionośne silnie rozszerzone i nastrzykane. 

Oddziaływanie zwierząt na wstrzyknięty jad było roz- 


maite: ciężkość objawów była zależną od wieku zwierzęcia, 
osobniczych właściwości ustroju, pozostawała też w prostym 
stosunku do wysokości dawki jadu. Z trzech kró- 
lików mniej więcej jednej wagi, najwcześniej padł ten, któ- 
remu zastrzyknięto 2 hodowle; później ten, którego zakażono 
1 hodowla; najdłużej utrzymał się przy życiu zukażony 
połową hodowli. 

Do niendałych zaliczyć możemy doświadczenia z za- 
każeniem kota drogą przewodu pokarmowego: w tym celu 
podaliśmy młodemu kotowi kawał mięsa z miejscem wstrzy- 
knięcia z psa, który padł z powodu ezerwonki; obok tego 
podawaliśmy przez dłuższy ezas mięso tarte, polewane ho- 
dowlą naszego pratka. Zauważyliśmy potem pewne objawy 
chorobowe jak: rozwolnienie, brak łaknienia, jednak stan 
ten szybko się poprawił Zawód z tego powodu nietylko nas 
spotyka; z piśmiennictwa dowiadujemy się, że prawie każdy 
badający próbował tego sposobu zakażenia zwierząt, po- 
myślny skutek odniósł jednak tylko Kazarinow, który 
wywołał objawy czerwonki przez podawanie wewnętrzne ho- 
dowli u zwierząt, odpowiednio przygotowanych głodzeniem, 
zobojętnieniem soku żołądkowego i podawaniem nalewki 
makowca. 

Wogóle musimy uważać nasze doświadczenia za udale; 
wywołaliśmy u zwierząt chorobę, do czerwonki po- 
dobną, a fakt ten przekonał nas w zupełności o tem, że wy- 
hodowaliśmy prątka, identycznego z prątkiem Shigi i Kru- 
sego, którego mogliśmy uważać za przyczynę czerwonki 
w naszych przypadkach tak, jak na podstawie dotychcza- 
sowych badań mamy prawo do uważania prątka Shigi za 
wywołującego czerwonkę w strefie umiarkowanej. 
Dowodów na poparcie tego twierdzenia nie brak już dzisiaj; 
stwierdzono bowiem badaniami, podjętemi w różnych krajach 
i epidemiach, że pratka Shigi wykazać można w kale 
osób chorych na czerwonkę, niema go zaś w kale zdrowych 
lub chorych na inne choroby; doświadczeniami umyślnemi 
lub przypadkowemi na ludziach, jak również doświadcze- 
niami przez podawanie jadu do wewnątrz i stosowanie go 
podskórnie, wywołano chorobę identyczną z czerwonką, 
wreszcie doświadczeniami z aglutynacyą wykazano, że ist- 
nieje ścisły związek biologiczny między prątkiem Shigi 
a surowicą krwi osobników, które przekyły czerwonkę. 
Wszystkie: te fakty przemawiają niezbicie za swoistościa 
prątka Shigi. 

Inaczej przedstawi się rzecz, gdybyśmy mieli odpowie- 
dzieć na pytanie, czy drobnoustrój ten jest wyłączną 
przyczyną czerwonki, czy w niektórych przypadkach 
i poszczególnych epidemiach nie mogą jej wywołać inne szko- 
diiwości. Cheac odpowiedzieć na to pytanie, musielibyśmy 
wziąć pod uwagę doniesienia różnych badaczy, którzy w po- 
szczególnych przypadkach lub też epidemiach czerwonki nie 
wykazali prątka Shigi. W kilku przypadkach, badanych 
przez Lewkowieza, przyczyną czerwonxi był enterokok. 
Jürgens wyhodował w epidemii czerwonki (26 chorych) 
prątka, który jednak nie był identyczny z prątkiem Shigi. 
Takich doniesień możnaby zapewne przytoczyć więcej. Czy 
doniesienia te osłabią nasze przekonanie o swoistości prątka 
czerwonki, wynalezionego przez Shigę? Sądzimy, że nie; 
nie będzie to bowiem zjawisko odosobnione w naszej pato- 
logii, lecz przeciwnie potwierdzi ono ogólną regulę, że te 
same lub klinicznie bardzo do siebie zbliżone stany patolo- 
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glczne mogą być wywołane różnemi przyczynami. Mimo- 
woli nasuwa się porównanie ze sprawami chorobowemi na 
błonie śluzowej gardła; i tu badania bakteryologiczne wy- 
kazaly istnienie prątka swoistego tylko dla pewnej sprawy 
chorobowej, nazywanej błonicą; obok tego istnieje cały sze- 
reg spraw chorobowych o podobnych objawach, zależnych 
jednak od zupełnie innych przyczyn. Wykrycie więc przy- 
padków, czy nawet epidemii, w których pratka czerwonki 
nie stwierdzono, tylko mny drobnoustrój, który w tych 
przypadkach chorobę wywołał, nie sprzeciwia się przy- 
jęciu prątka Shigi za wywołującego epidemiczną czer- 
wonkę; rzeczą zaś dalszych badań będzie określenie czę- 
stości pojawiania się tego prątka, jego stosunku do innych 
bakteryi i t. d. Nie należy też wątpić. że znajdą się z eza- 
sem, podobnie jak w blonicy, sposoby określenia ehoćby 
z prawdopodobieństwem tej postaci, wywołanej prątkiem 
Shigi, od innych, na podstawie klinicznego badania. 


Po zhadaniu naszego przypadku zależało nam bardzo 
na rozszerzeniu już wykonanych badań; poszukiwaliśmy 
więc świeżych przypadków czerwonki w krakowskich szpi- 
talach dla chorób zakaźnych, usiłowania nasze jednak spel- 
zły na niczem: epidemia w okolicy Krakowa wygasła zu- 
pełnie. Tymczasem doszły nas prywatne wiadomości o epi- 
demii ezerwonki w niedawno spalonem mieście Złoczowie 
i jego okolicy. Zwróciłem się więc z prośbą do p. kolegi 
Jarosza, dyrektora szpitala, o przeslanie kału z świeżego 
przypadku Kał 6/XI; pocho- 
dził z przypadku czerwonki u dorosłego mężczyzny w B 
dniu choroby. Kał ten natychmiast po otrzymaniu poddano 
badaniu bakteryologicznemu na pożywkach, a wyhodowany 
drobnoustrój badano surowicą z naszych chorych na aglu- 
tynacyę. Przeprowadzono również doświadczenia na zwie- 
rzętach. Badania te wypadly pod każdym względem analo- 
gieznie z poprzedzajązemi; prątek, wyhodowany z przy- 
padku cezerwonki złoczowskiej, okazy wał te sa- 
me własności morfo- i biologiczne, co prątek 
z epidemii krakowskiej. 

Na podstawie badania kału jednego wprawdzie przy- 
padku, lecz wyrwanego z środka epidemii, która, jak mi to 


czerwonki. otrzymałem 


ze sprawozdań, zestawionych przez lekarza powiat. kol. Dra 
Coghena, wiadomo, ze znacznem nasileniem szerzyła się 
w powiecie zloczowskim (stwierdzono 250 przypadków czer- 
wonki) możemy. wobec wyłuszezonych już powyżej faktów 
twierdzić, że i w epidemii zloczowskiej odgrywał 
prątek Shigi rolę drobnoustroju swoistego, wy- 
wołujacego chorobę. 


W związku z wykryciem prątka wywołującego ezer- 
wonkę, pozostaje poruszona w ostatnim czasie myśl lecze- 
nia tej choroby swoista surowieą Zasadniczo myśl 
ta znachodzi oparcie w klinieznem spostrzeżeniu, że czer- 
wonkę przebywa się w regule tylko raz w życiu. Kliniczny 
przebieg wskazuje także, że sprawa chorobowa, umiejsco- 
wiona w jelicie grubem, wywołuje tylko u osobników młod- 
szych objawy ogólnego zakażenia; z drugiej strony badania 
bakteryologiezne pouezyły, że prątek cezerwonkowy silnych 
Jadów nie tworzy, stąd też w tym razie raczej myśleć na- 
leży o surowiey. zapobiegającej rozwijaniu się drobnoustro- 
jów, więc bakteryobójczej, niż o surowicy niweczącej jady, 


jaką jest n. p. surowica przeciwbłonieza. Z% dotychczasowych 
usiłowań wspomnieć należy doświadczenia Shigi, który pier- 
wszy wytworzył surowieę i leczył nią 300 chorych z świetnym 
wynikiem, gdyż śmiertelność w porównaniu z przypadkami nie- 
leczonymi surowicą obniżyła się do !/,, Kruse leczył suro- 
wieą, przez siebie wytworzoną, 100 ehoryeh, z których 
zmarło 8 Jesli uwzględnimy, że śmiertelność nawet w da- 
godnych epidemiach wynosi najmniej 110/,, źe nadto między 
leczonymi było 19 osobników poniżej lat 10, u których od- 
setek śmiertelności jest zwykle znacznie wyższym (do 500/4), 
to musiimy powiedzieć, że doświadczenia te budzą zaufanie 
i zachęcają do dalszych prób, tembardziej, że dotychczasowe 
nasze środki, używane w czerwonce, są zupełnie niedostateczne. 

Asystent Zakładu weteryn. Dr. St. Droba, mająe 
na celu wytworzenie surowicy uodparnia właśnie zwierzęta 
prątkiem ezerwonkowym, możemy więc mieć nadzieję, że 
wkrótec będziemy mogli tę surowicę stosować. 


Po zamknięciu badań uzyskaliśmy od Dr. Eisen- 
berga wysoko wartościową surowicę dysenteryczną, która 
oba nasze szczepy, t. j. krakowski i złoczowski podobnie 
jak oryginalne szczepy prątków Shigi i Krusego aglu- 
tynowala w jednakowym stopniu do wysokości 1: 1600. Tak 
więc to ostatnie badanie potwierdziło wyniki, otrzymane droga 
hodowli, że nasze szczepy są identyczne ze szczepami Shigi 
i Krusego, a łącznie z wynikami dodatnimi, otrzymany- 
mi w doświadczeniach na zwierzętach, dały nam niewatpliwy 
dowód, że przyczyną epidemii czerwonki w krakowskim 
i złoczowskim okręgu w jesieni 1903 r. był pratek Shiga- 
Kruse 
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III. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej, 


Przypadek niezwykły rozedmy podskórnej. 
Podal 
Dr. Maurycy Ameisen 


w Nowym Sączu. 


Najczęstszą przyczyną powstania rozedmy podskórnej 
są uszkodzenia płuc, krtani lub „tehawicy bez równoczesnego 
zranienia skóry, jak to ma miejsce przy złamaniach żeber 
lub zgnieceniu krtani albo tchawiey. W tych przypadkach 
jednak rozedma zajmuje zwykle tylko najbliższe otoezenie 
miejsca uszkodzonego i nie zdradza skłonności do szerzenia 
się. W przypadkach zranienia klatki piersiowej i płac 
powstaje często obok odmy piersiowej i rozedma podskórna 
klatki piersiowej. Przy drobnych pęknięciach pęcherzyków 
płucnych, jakie zdarzyć się mogą przy forsownych ruchach 
wydechowych podczas błonicy, krztuśca, jakoteż przy silnem 
parciu u rodzących, spostrzegano także często rozedmę pod- 
skórną na twarzy i na szyi. 

Rzadszemi przyczynami powstania rozedmy podskórnej 
są złamania nosa, kości sitowej, czołowej w okolicy jamy 
ezolowej. Nieliczne są także przypadki, gdzie rozedma pod- 
skórna a spowodowana przez wtargnięcie powietrza atino- 
sferycznego od zewnatrz, jak to może wydarzyć się przy 
zlamaniach kości, Sedec nieumiejętnem anipulowa: 
niem odłamkami kostnymi; wtedy przez aspiracyę niejako 
dostaje się powietrze pod skórę i wywołuje rozedmę pod- 
skórną. Również przez aspiracyę powstaje często rozedma 
przy ranach w okolicy pachy, gdyż wówczas ruchy ramie- 
nia działają na wzór mechanizmu ssącego i przyczyniają się 
do wessania powietrza pod skórę. 


Powstać może również rozedma przy zranieniach błony 
śluzowej warg i jamy ustnej i to albo wskutek ruchów ssą- 
cych warg, albo wskutek nasilonych ruchów wydechowych 
przy równoczesnem szczelnem zamknięciu ust. Wtedy zna- 
czne ciśnienie dodatnie jest przyczyną, wpędzająca powie- 
trze, zawarte w jamie ust, przez drobną nawet szczelinę 
w błonie śluzowej jamy ustnej popod błonę śluzową i pod 
skórę. 

Opisano n. p. przypadek, gdzie rozedma podskórna 
powstała w następstwie wyjęcia zęba. Podobnie niezwykły 
przypadek, osobliwy ze względu na sposób powstania, man 
zamiar właśnie opisać, tem więcej, że ogloszenie to może 
zwróci uwagę kolegów, że badanie jamy ustnej i gardła, 
zwłaszcza u dzieci, “należy uskuteczniać ostrożnie i przy uży- 
ciu narzędzia o brzegach tępych, gdyż ostre brzegi blasza- 
nej lyżeczki mogą stać się, jak w tym przypadku, przy- 
czyną tak niemilego powikłania, jakiem jest rozedma pod- 
skórna. 

Dnia 18 stycznia b r zostałem wezwany na wieś do 
dwunastoletniej dziewczynki, chorej na odrę, u której po- 
przedniego dnia nagle miało powstać znaczne obrzmienie 
twarzy, szyi, klatki piersiowej, połączone z dusznościa, nie- 
pokojem i bezsennością. Przybywszy na miejsce znalazłem 
chorą w łóżku, w pozycy! siedzącej. przedstawiającą oprócz 
wyraźnej osypki odrowej i nieżytu oskrzelowego, towarzy- 
szącego odrze, obrzęk znacznego stopnia na twarzy szyi, 
przedniej ścianie klatki piersiowej, obu kończynach górnych 
i przedmiotowe objawy silnej duszności, oraz sinice warg. 
Przy obmacywaniu obrzękłej skóry wyczuwa się wszędzie 
trzeszczenie, przypominające skrzypienie śniegu. Na błonie 
śluzowej prawego policzka tuż kolo wyrostka zębowego 
szczęki górnej znalazłem szezelinowatą rankę długości 11/, 
etm. o brzegach obrzękłych, bolesnych przy dotyku. 

Bliższe wywiady wykazały, że wkrótce po zbadaniu 
gardła łyżeczką blaszaną, którą mi okazano, a która miała 
brzegi dość ostre, dokonanem poprzedniego dnia przez ko- 
lege, którego wówczas wezwano, wystąpił obrzęk prawego 
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policzka, później szyi, drugiego policzka, klatki piersiowej 
INO Równocześnie Ž zwiększającym się obrzękiem wzma- 
gała się i duszność i niepokój tak, że chora noe całą spę- 
dziła bezsennie, siedząc w łóżku. 

Zaleciłem mięsienie okolie obrzękłych i okłady z octa- 
nu glinowego. Po tygodniu odwiedziłem chorą i zastałen ją 
zupełnie zdrowa bez śladów przebytego cierpienia. 

Mechanizm powstania rozelmy podskórnej w tym przy- 
padku był taki, że przy badaniu gardła łyżeczką wytłoczoną 
z blachy % v brzegach ostrych i niespokojnem zachowaniu się 
chorej powstało skaleczenie blony śluzowej policzka, a przy 
silnej ekspiracyi i przy równoczesnem kurezowem zaciśnie- 
niu warg powietrze z jamy ustnej zostało wparte przez ranę 
w blonie śluzowej policzka pod błonę śluzową tegoż, u na- 
stępnie w wiotką tkankę podskórna szyi, klatki piersio- 
wej i t. d. 


Stad wskazówka, że przy badaniu gardła należy zawsze 
zwrócić uwagę na łyżeczkę, którą w domach pry 'watnych 
zazwyczaj się posługujemy zamiast szpatulki, emy nie ma 
brzegów ostrych, aby uniknąć niemiłego wypadku 


— w = 


Iv Wyciągi. 


Strass. Krytyczne uwagi nad stosowaniem niektó- 
rych nowych przetworów. (Wiener klin. RPundschan, Nr. 50, 
1905). 1. Avristochinę podawał autor w 15 przypadkach chorobo- 
wych, w których chinina była wskazaną: — jednorazowa dawka wy- 
nosiła 0:25—05 grm. W jednym przypadku nerwobolu nerwu trój- 
dzielnego o znamiennie napadowo występującej bolesności znikły 
zupełnie napady po 5 dniach po zastosowaniu aristochiny w gra- 
mowych dawkach. W każdym jednak razie pomimo znośnego dość 
smaku, nie można było stwierdzić jakiejś wybitnej wyższości aristo- 
chiny nad zwykłą chininą. 

2 Hedonal, jako lek nasienny, nie ziścil pokładanych w nim 
nadziei: stosowano w 40 przypadkach bezsenności po 1—15 grm. 
Sen występował jedynie wówczas, jeśli spełniono i wskazania przy- 
czynowe, a więc podając suchotnikom kodeinę, sercowo-chorym 
„strophantus*, nerwowym przetwory bromu itd. 

3. Mozotan jest, jak wiadomo, „zewnętrznym“ środkiem przo- 
ciwgośćcowym; — doświadczenia, przeprowadzone na całym szeregu 
chorych, dały wynik bardzo korzystny, zwłaszcza w tych przypad- 
kach, w których na okolicy, gdzie ma być stosowany mezotan wy- 
wołano poprzednio sztuczne przekrwienie zapomocą termoforu lub 
suchych baniek. Przy tej sposobności nadmienić trzeba, że dzialanie 
mczotann nie ogranicza się tylko do chorych gośćcowych, — ale 
skutecznie można nim zwalczać poty, trapiące suchotników: należy 
tylko "+ łyżeczki mezotanu (z oliwą) natrzeć wieczorem piersi 
i plecy chorego, a wynik będzie wprost zadziwiający. Chorzy, którzy 
dawniej prawie że kąpali się w potach i którym trzeba było bie- 
liznę 1—2 razy zmieniać, znakomicie się czuli pod wpływem tego 
środka; niestety takie działanie mezotanu trwa 8—14 dni, co je- 
dnak nie przeszkadza stosowaniu go w odpowiednich przypadkach. 

4. Teocyna (teophyllma) środek moczopędny, bardzo zalecany 
w ostatnich czasach: znakomite jednak działanie występuje wyraźnie 
w tych przypadkach, w których nie ma zaburzeń ze strony serca, 
lub też parcie krwi nie jest nadmiornie nizkie; — w niewyró- 
wnanych zaś wadach serca ustępowała puchlina, skoro się czynność 
serca poprawiła. Zwykła dawka wynosiła 0:20—1 grm. w odwarze 
adonis vernalis 5:150, by zapobiedz ubocznemu drażniącemu wpły- 
wowi teoeyny. Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 

Spieler. Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego 
i jelita ślepego w wieku dziecięcym. (Wien. kózn. Wochen- 
schrift, 1904, Nr. 1—3). Na mocy własnych 14 przypadków i bar- 
dzo bogatego piśmiennictwa dochodzi autor do następujących wnio- 
sków: 1) Zapalenie wyrostka robaczkowego jest w wieku dziecię- 
cym o wiele częstsze, niż w wieku dojrzałym. 2) W wieku dzie- 
cięcym przeważają ciężkie, rozległe postacie chorobowa. Zgorzel wy- 
rostka robaczkowego, prowadząca bardzo szybko do ciężkiego zapa- 
lenia posoczniczego otrzewnej, nie jest tu rzeczą rzadką. 3) Czyn- 
niki przyczynowe t. zw. ciężkich zapaleń wyrostka robaczkowego są 
następujące: a) wielka żywotność drobnoustrojów chorobotwórczych; 
b) kamienic kałowe, podczas gdy prawdziwe ciała obce, Żyjące 
(glisty) lub nieżywotne, nie odgrywają z powodu swej względnej 
rzadkości żadnej wybitnej roli; c) nieprawidłowe stosunki w poło- 
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Żeniu, kształcie i wielkości wyrostka robaczkowego; d) zaburzenia 
w krążeniu, n. p. skręcenie wyrostka. 4) Zadziwiającą jest odpor- 
ność ustroju dziecięcego w przezwyciężaniu cięzkiego. rozległego, 
nawet posoczniczego zapalenia otrzewnej przy zajęciu wyrostka ro- 
baczkowego. I tylko bardzo wysokie zmniejszenie się cialek białych 
(lenkopenia) pozwala na bezwzględnie złe rokowanie. 5) Z powodu 
przewagi przypadków ciężkich i bardzo szybko przebiegających, 
nadto ze względu na niepewność rokowania i rozpoznania anato- 
mieznego, należy u dzieci jeszcze energiczniej rozszerzyć wskazania 
do operacyi i postawić zasadę, że kazde zapalenie wyrostka robaczko- 
wego należy bozwarunkowo i natychmiast operować, jeżeli się je klini- 
cznie rozpoznało. 6) Co się tyczy operacyi, to polecić należy zasa- 
dmicze otwarcie jamy brzusznej, natychmiastowe usunięcie chorego 
wyrostka, jakoteż wynalezienie i wypróżnienie wszystkich ognisk 
ropnych. 7) Dla dokładnej oceny, czy się w danym przypadku nie 
miało do czynienia z zapaleniem rzekomem wyrostka robaczkowego, 
należy wyrostek odcięty dokładnie zbadać pod względem histolo- 
gicznym. B. zmięgród. 


Baldassari i Gardin). Wytworzenie się kości po 
tesekcyi żebra. (4inch. medic. Wochenschrift, 1904, 8). Auto- 
rowie robili na zwierzętach próby zastąpienia części wycietego że- 
bra przy resekcyi podokostnowej i doszli na podstawie tych prób 
do przekonania, że najbardziej nadającym się materyałem do zu- 
pełnego zastąpienia wyciętego żebra są kości, wyjałowione gotowa- 
niem. Mają one kształt i rozmiary wyciętej kości, zawierają sole 
wapniowe, potrzebne do odrodzenia kości, dają się łatwo wyjałowić, 
nieprzesuwają się i są wogóle pod każdym względem lepsze od 
kości odwapnionej i w tym celu użytej. B. Zmięród. 

Jaffó. Zaśniad groniasty, a jajnik; przyczynek do 
patologii ciałka żółtego. (lvch. für Gyn., tom 70, zeszyt 81). 
Dotąd jeszcze nie rozwiązano pytania, czy zaśniad groniasty jest 
następstwem pierwotnego schorzenia jajka, czy też zmian chorobo- 
wych w samej macicy. Autor omawia krytycznie wypowiedziane na 
ton temat teorye, poczem podaje historyę choroby i wynik badania 
makro- i mikroskopowego swego przypadku. Dotyczył on wieloródki, 
która rodziła 9 razy i u której rozwinął się zaśniad groniasty. Po 
dobrowolnem odejściu zaśniadu chora ciągle krwawiła i straciła na 
wadze 40 funtów; równocześnie pojawiły się krwawe plwociny. Ze 
względu na te objawy i wynik badania przedmiotowego rozpoznano 
przypuszczalnie „chorioepitholiosna malignum“ i wyjęto macicę przez 
pochwę wraz z przydatkami. Chora do tego czasu jest zdrowa. Dro- 
bnowid wykazał istotnie „ehorioepithelioma uteri“ a nadto „dege- 
neratio polycystica e corporibus luteis“ obu jajników. Zmiany te 
w jajnikach znajdowano już niejednokrotuie przy równoczesnym roz- 
woju zaśniadu groniastego i myślano o jakimś związku przyczyno- 
wym między tymi dwoma stanami (Runge, ref. w „Przegl. lekar.* 
Nr. 50, 1908). Tłośći wielkość tych torbieli waha się w szerokich gra- 
nicach i przemawia za tem, że one niekoniecznie muszą się roz- 
winąć z ciałek żółtych prawdziwych, ale i rzekomych, a nawet 
4 niepękniętych torebek (folikułów) i mogą wskutek tego zmienić 
jajniki na tak duże guzy, że już ze względu na swą wielkość musi 
sią im przypisać ważne znaczenie kliniczne. Zwykle występują obu- 
stronnie. Przy szybkim i znacznym rozwoju tkanki lnteinowej można 
znaleźć komórki luteinowe rozprószone po całej tkance jajnikowej. 
Autor sądzi, że w tym właśnie nadmiernym rozwoju tkanki lutei- 
nowej, a nie w zwyrodnieniu torbielkowatem, leży główna istota 
zmian jajnikowych przy rozwoju zaśniadu grouistego, bo zwyrodnie- 
nie torbielkowate może wystąpić także poza ciążą lub przy eląży 
prawidłowej. Istotnie znaleziono dotąd wo wszystkich przypadkach 
zaśniadu groniastego, jeżeli nio zawsze makro-, to mikioskopowo ten 
nadmiar tkanki luteinowej; przyczyna tej spotęgowanej wytwórczości 
pozostanie bądź co bądź niewytłómaczoną. Autor wyjaśnia powstanie 
zaśniadu w ten sposób: wiemy już dzisiaj prawie na pewno, że 
ciałko żółte prawdziwe ma ważny wpływ na usadowienie się i dal- 
szy rozwój zapłodnionego jajka — i to dzięki wydzielanin wewnę- 
trznemu jakiejś nieznanej nam substaneyi (Fraenkel: ref. w „Przegl 
lek.“ Nr. 81, 1908). Przy zagnieżdżzewiu się zaś jajka najważniejszą 


rolę przyjmuje przybłonek kosmkowy. Jeżeli więc ciałko żółte, 
wskutek spotęgowania wytwórczości tkanki lute'nowej, wydziela 


znacznie więcej tej jakiejś swoistej substancyi, to tem samem i czyn- 
ność przybłonka kosmkowego musi się znacznie zwiększyć i w ten 
sposób w następstwie nadmiernego rozwoju i zwyrodnienia kosmków 
przychodzi do wytworzenia się zaśniadu groniastego. Może z tego 
samego powodu należy temu bujaniu tkanki luteinowej przypisać 
ważne znaczenie w powstawaniu „chorioepithelioma malignum*, 
które jest również następstwem nadmiornego rozwoju i bujania 
przybłonka kosmkowego. Dla wyjaśnienia tej kwestyi powinno się 
w następnych przypadkach bardzo dokładnie badać jajniki i to 
przedewszystkiem mikroskopowo. Dr. E. Ehrenpreis. 


M. Gaudin. O wskazaniach operacyjnych przy lecze- 
niu zapaleń wyrostka robaczkowego. (Za Presse medicale, 
Nr. 792. 1908). Autor przedstawia stanowisko w tej sprawie profe- 
sora Rouxa w Lozannie i jego szkoły. Da się ono streścić w nastę- 
pujących punktach: 1) Dla szkoły Rouxa nie istnieje właściwie 
żadne wskazanie do szybkiej operacyi zapalenia wyrostka robaczko- 
wego „na gorąco* pod pozorem ocalenia Życia chorego. 2) Samo 
rozpoznanie nie ma Żadnego znaczenia przy zabiegach. Chęć ope- 
rowania jak najszybciej jest zgubną, czekanie przynajmniej przez 
2—3 dni jest najlepszem, naturalnie przypuściwszy, że lekarz został 
wezwany w samym początku napadu. 3) Jeżeli mimo racyonalnego 
leczenia przez 2—8 dni gorączka i wysięk się zwiększają, można 
ten ostatni wypnścić cięciem zwalniającem w okolicy największego 
napięcia, ażeby potem sączkować sposobem zwyczajnym. 4) W bar- 
dzo skąpej liczbie przypadków, gdy poprzednie napady pozwoliły 
uczynić pewne rozpoznanie, lub też jeżeli chory godzi się na ope- 
racyę jak najszybszą, można podjąć się ryzykownego wkroczenia 
chirurgicznego „na gorąco.“ Lecz w tym przypadku do trudności 
odszukania wyrostka robaczkowego, które i przy operacyi „na 
zimno“ istnieją, dołącza się możność zakażenia ognisk, będących 
w początkowym okresie zapalnym. 5) „Na gorąco“ należy w tom 
miejscu robić nacięcie, w którem ono jest najracyonalniejsze, bez 
względu na szczegółowe wskazanie co do wyboru okolicy i zabiegu, 
a nawet można, o ile to jest korzystne, naciąć w jelicie prostem 
lub w pochwie. 6) Operując „na gorąco“ nie należy nigdy szukać 
wyrostki, przynajmniej jeżeli się sam z łatwością nie nawinie. 
7) Jeżeli zapalenie wyrostka robaczkowego oporowano na gorąco, 
należy potem sączkować, co ułatwia powstawanie nastę powej prze- 
pukliny. Jest to również czyanik, przemawiający przeciw opsracyi 
„na goraco“. 8) Operacya wykonana „na zimno“ jest najlepszą i po- 
winna być naszym celem. Jest ona niekiedy bardzo powikłaną z po- 
wodu zrostów, przebicia, poszukiwań wyrostka i t. d.; atoli jest 
zabiegiem doszczętnym, bez obawy nawrotu. W dobrych rękach jest 
zabiegiem nieszkodliwym. Zapalenia wyrostka robaczkowego bez 
obecności ropy i zapalenia otrzewnej, rozpoznane w pierwszych 
24—28 godzinach, są przeważnie sprawami dobrotliwemi, nie nada- 
jącemi się do operacyi. Roax ù ile możności unika operacyi „na 
gorąco“, aby módz stworzyć warunki lecznicza dobre, bez ropy i za- 
palenia otrzewnej. Dr M. Blassberg. 

Brugsch. Zachowanie się nerek podczas leczenia prze- 
tworami salicylowymi. (Zżerapie d. Gegenwart, Nr. 2). Poda- 
jąc w 300 przypadkach salicylan sodowy, aspirynę i mezotan po- 
czynił antor swe doświadczenia. Dawka 3-gramowa cezyto salieylanu 
sodowego, czyto aspiryny, u mężczyzn zdrowych na nerki, nie go- 
rączkujących, nie sprowadza żadnych następstw; jednorazowa dawka 
b gr. drażni nerki w ciągu kilku dni. U mężezyzn gorączkujących 
i starszych już dawka 2 gr. wywołuje silne zadrażnienie nerek, 
występuje białkomocz, lecz wałeczków nigdy nie znaleziono. U ko- 
biet 3 gr. aspiryny wywołuje kilkudniowe zadrażnienie nerek. Cho- 
rzy, którzy skłonni są do obfitych potów, znoszą znacznie większe 
dawki bez wpływu na nerki. 7. Opolski. 

Ostrjanin. Wydalanie przez nerki substancyi sku- 
piających. (Sprawozdanie z prac Towarzystwa lekarskiego 
w Charkowie, 1903, zesz. 1). Autor przekonał się doświadczalnie, 
że skupiająca właściwość moczn jest bardzo nizką i niejednakowo 
wyrażoną u tego samego zwierzęcia; własność ta może być czasową, 
połączoną poniekąd z białkomoczami; mocz, który nie zawierał 
bialka, nigdy nie wykazywał własności skupiających. Na podstawie 
tych wyników i spostrzeżeń klinicznych z piśmiennictwa O. odma- 
wia badania moczu chorych durzycowych na aglutynacyę wszelkiego 
znaczenia khnicznego. Witold Orłowski (Ptbg.). 

Kuszew. Objaw Oliver-Cardarellego w zwyrodnieniu 
sakowatem gruczołów oskrzelowych. (IVracz. Gazeta, 1905, 
Nr. 48). Autor przytacza spostrzeżenia nowotworu w jamie pier- 
siowej, w którym wyraźnie występował objaw Oliver-Cardarellego 
pomimo to, że tętniaka tętnicy głównej nie było wcale. Przypadek 
dotyczył chorego w wieku lat 52, który przed 8 miesiącami dostał 
chrypki, a wkrótce stracił głos; po 4 miesiącach do tych objawów 
dołączyło się kłucie w lewym boku i strzelające bole w grzbiecie; 
pomimo zachowanego laknienia chory szybko chudł. Badanie wy- 
kryło porażenie lewej struny głosowej, objaw Oliver-Cardarellego, 
szmer tarcia w lewej okolicy pachowej i obrzmienie gruczołów 
chłonnych nad lewym obojczykiem. W dalszym ciągu szybko rozwi- 
nęło się lewostronne zapalenie opłucnej, gruczoły szyjne powiększyły 
się i po stronie prawej, wreszcie pod prawym mięśniem mostko- 
obojczyko-sutkowym wystąpił nowotwór. Wśród objawów wyniszcza- 
nia chory zmarł w 3 miesiące po wstąpieniu do szpitala. Badanie 
zwłok stwierdziło rozpoznanie nowotwora i przerzutów w gruczołach 
okołooskrzelowych; pierwotne ognisko okazało się w gruczole tar- 
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czykowym. Objaw  Oliver-Cardarellego byt wywołany znacznem 
obrzmieniem gruczołów oskrzelowych i zrośnięciem ich z tętnicą 
płucną i lewem oskrzelem. Witold Orłowski (Ptbg.). 

De. $eigneux: Przyczynek do mechanicznego roz- 
szerzania szyjki i ujścia macicy podczas ciąży i porodu. 
(Arch. f. Gym. tom TO, zesz. 3). Dotychczas używano rozszerzacze 
tylko przy ścisłem wskazaniu, n. p. drgawkach porodowych, łoży- 
sku przodującem, gruźlicy płuc, wadzie sercowej i wogóle w przy- 
padkach, gdzie groziło niebezpieczeństwo matce lub plodowi. Autor 
chciałby zastosować ten przyrząd także w przypadkach prawidło- 
wych, celem skrócenia I okresu porodowego, t. j. rozwarcia się uj- 
ścia muciey, który wskutek swego niekiedy bardzo dlugiego czasu 
trwania wyczerpuje cierpliwość lekarza, otoczenia i rodzącej, a nadto 
zupelnie niepotrzebnie i siły tej ostatniej. Osiągnięcie tego celu by- 
loby ideałem, do którego powinni zmierzać wszyscy lekarze, a bło- 
gosławieństwem dla rodzących. Dotychczasowe rozszerzacze, w szcze- 
gólności Bossiego, nie odpowiadają celowi głównie dla tego, że nie 
niają wygięcia miednicowego. nadto trudno je wyjałowić, sama ma- 
nipulacya nie jest łatwa, a czapeczki ochronne stanowią wielką nie- 
wygodę w zastosowaniu, Autor zrobił zupełnie nowy czteroramiennny 
rozszerzacz, który dzięki wygięcia miednicowemu pozwala na roz- 
szerzenie ujścia macicy równolegle do powierzchni wchodu miednicy, 
nie jest tak złożony i odpowiada wszelkiem wymogom nowoczesnej 
chirurgii pod względem anty- i aseptyki, nadto nie posiada wcale 
czapoczek ochronnych, tylko różne ramiona, które z łatwością dają 
się dostosować do wspólnej rękojeści. Najcieńsze końce pozwalają 
przyrząd ten zastosować także do celów ginekologicznych. Dodatnia 
strona tego nowego rozszerzacza polega jeszcze na tem, że można 
go w każdej chwili podczas zabiegu ratwo i szybko wyjąć, nawet 
przy zupełnie otwartych ramionach; przy dotychczasowych zaś trzeba 
ramiona przed wyjęciom zamknąć. U ciężarnych narzędzie to po- 
winno się stosować tylko w następstwie ścisłego wskazania, nato- 
miast u rodzących zawsze, jeżeli tylko część pochwowa jest zupel- 
nie zatarta. Z początku należy kręcić śrubą bardzo powoli, dopóki 
się nie przekonamy o stopniu odporności i elastyczności szyjki; to 
też znpełne rozszerzenie ujścia powinno trwać przeciętnie godzinę. 
Przy okazaniu się krwotoku, choćby najmniejszego należy narzędzie 
to natychmiast wyjąć. Po dostatecznem rozszerzeniu ujścia można 
albo ezekać na dobrowolny poród, allo ukończyć go sziucznie, przy- 
czem naturalnie tylko kleszeze wchodziłyby w rachubę. Sam roz- 
szerzacz najlepiej wprowadzić pod kontrolą wzroku w ten sposób, 
że odsłoniwszy sobie część pochwową we wzierniku łyżkowym, za- 
czepiamy kulaciąg o jej przednią wargę. Autor użył go dotąd w kilku 
przypadkach i był bardzo zadowolniony i mimo, Że ostatnie, a za- 
razem i rozstrzygające zdanie w tej sprawie, należy się klinikom, 
rokuje jednak już na podstawie tych kilku przypadków swemu roz- 
szerzaczowi wielką i stalą przyszłość, jako narzędziu, które zawsze 
spełni swoje zadanie bez bolu i niehezpieczeństwa dla rodzącej. Kto 
wie, czy i chorobliwość w połogu nie zmniejszy się, gdyż poród nie 
będzie trwał tak dlugo, a nadto powoli będzie się poród uważało 
za zabieg chirurgiczny, który będą wykonywali tylko specyaliści, 
obznajomieni g anty- i aseptyką. Nie bez znaczenia będzie fakt, że 
kobiety znacznie szybciej wrócą do si, jeżeli nie będą tak wyczer- 
pane długotrwałymi i męczącymi bólami. Dr. E. Ehrenpreis 


4 Auerbach. Ból głowy guzkowy czyli modzelowaty. 
(Kuótchem- o. Schwieleukop/schnerz) i jego leczenie wraz z uwa- 
gami o odróżnianiu bolu głowy różnego pochodzenia. ( Vok- 
manna klin. [Fortr., 1908, Nr. 361). W uporczywym bolu głowy należy 
„badać cały ustrój. Przedewszystkiem trzeba myśleć o guzie mó- 
„gowym (badanie wziernikiem ocznym), miażdżycy tętnic mózgo- 
wych, przydarzającej się nierzadko już w średnim wieku; dalej 
o kilo mózgowej i kiłowem zapaleniu okostnej czaszki, jeżeli ból 
w nocy się wzmaga. Nie należy też zapomnieć o możliwości rzad- 
szej krwotoczuego zapalenia opony twardej. Następnie trzeba uwzglę- 
dnić wady refrakcyi i inne choroby oczne; choroby nosa i jego za- 
tok bocznych, wreszcie i choroby uszne. Jednostronny ból skro- 
niowy bardzo często łączy się z chorobami zębów. Z ogólnych cho- 
rób należy pamiętać o przewlekłem zapaleniu nerek (moczniea), o cu- 
krzycy i niedokrewności. Często bóle głowy są następstwem chorób 
żołądka i jelit Nie rzadko też chorzy gorączkujący oskarżają się 
ból głowy. Od tych objawowych bolów głowy należy odróżnić: 1) 
nerwobóle głowy; 2) ból głowy nenrasteniczny i ze zmęczenia; 3) 
ból głowy macinnieczy; 4) ból głowy migrenowy; 5) ból głowy 
guzkowy lnb modzelowy. Ten jest mało znanym. Zwykle jestto 
ból długotrwały, gwałtowny, nadzwyczaj męczący, umiejscowia się 
w głowie, a rozpoczyna się prawie bez wyjątku w tyłogłowiu i karku. 
często rozpromienia ku plecom i barkom; nie ustaje także w nocy, 
nawet może się jeszcze wzmagać; bardzo rzadko łączy się 4 nudno- 
ściami i wymiotami. Częste zaziębienia (mycie głowy) odgrywają wa- 


źną rolę przyczyny wywołującej. W tkance łącznej podskórnej głowy, 
w rozścięgnie potylicy i karku znajdujemy guzki wielkości prosa 
do wielkości soczewicy, bardzo bolesne i to już przy lekkim uci 
sku. Prócz tego stwierdzamy w różnych miejscach głowy, szyi, karku 
stwardnienia modzelowate, już to płaskie, już to wyniosłe, bardzo 
tkliwe na ucisk. W rozpoznaniu należy brać w rachubę: początek 
w późniejszym wieku, nigdy w dzieciństwie, czasem tylko w młodo- 
ści: prawie regularnie punkt wyjścia bołów w tyłogłowiu, prawie 
nigdy w czole lub skroni; stwierdzenie zaziębienia, od czasu do czasu 
pogorszenia, niezalożne od umysłowego przepracowania itp.; ntrzy- 
niywanie się bolu bez zupełnie wolnych przerw, nadzwyczaj rzadko 
jednostronność jego, brak dziedziczności, wymiotów itp., wykazanie 
guzków i modzeli. Rokowanie dosyć pomyślne, o ile stosuje się od- 
powiednicaleczenie, którem jest mięsienie. Po pierwszych posiedze- 
niach, często bardzo boiesnych, następuje znaczne pogorszenie, na 
co trzeba zwrócić uwagę chorych we właściwym czasie. W tym 
okresie podaje się leki przeciwnerwobólowe i narkotyczne. OĆhory 
musi unikać sposobności do zaziębienia się, napojów wyskokowych, 
a pamiętać o uregulowaniu stolea; spać ma na podwyższeniu, głowę 
myć tylko płynami wyskokowymi; dokładnie osuszać włosy przed 
wyjściem. Mięsienie stosować codziennie aż do wystąpienia wyra- 
źnego polepszenia, poczem co drugi dzień. Trwanie posiedzenia 15 
do 20 minut. Zwyczajnie stwierdza się poprawę po trzecim tygo- 
dnin. Całe leczenie przy codziennem mięsieniu trwa 2—3 miesiące. 
Antor opisuje szczegółowo sposób mięsienia i kończy podaniem ka- 
zuistyki. Baschkop/. 


Usow. Kliniczne znaczenie kryoskopii moczu w wy- 
pocinowem zapaleniu opłucnej. (JZżedzcinskoje Odozrenzje, 1908, 
Nr. 20). Prof. Kordnyi, jak wiadomo, przypisuje kryoskopii moczu 
bardzo ważne znaczenie w zapalenia opłucnej, mianowicie: w razie 


gromadzenia się wypociny równoznacznik > podnosi się; 


A 
Na CI przy 
wsysaniu się jej — obniża się, wreszcie, jeśli wypocina pozostaje na 
jednym stopniu, równoznacznvik nie ulega zmianie. Zachowanie się 
takie tłómaczy Korányi tom, że wysięk przedstawia przeszkodę dla 
pracy serca i wskutek tego wywołuje mniej szybkie przechodzenie 
moczu w kawalikach nerkowych; okoliczność ta sprowadza spotęgo- 
wane wchłanianie się wody i chlorków do krwi i większe zagę- 
szczenie moczu przetworami, nie zawierającymi chlorków. Autor 
podjął się sprawdzenia tcoryi Koranyego na 5 chorych w prope- 
doutycznej klinice w Moskwie. Okazało się, że wskazany przez Ko- 


ranyego związek między równoznacznikiem i stanem wypo- 


Na (I 
ciny spostrzega się niezawsze, wysokość równoznacznika waha się 
w zależności od kilku czyuników, przedewszystkiem od gorączko- 
wego nasilenia ciepłoly i zwiększenia dobowej ilości moczu. Wzmo- 
żenie dobowej ilości moczu sprzyja obniżenin wysokości równozna- 
cznika niezależnie od przyczyny tego wzmożenia; przeciwnie, stan 
gorączkowy podnosi wysokość równoznacznika, wskutek wzmożonego 
wydzielania podczas gorączki przetworów, nie zawierających chlor- 
ków, jak również wskutek zatrzymania w niektórych przypadkach 
chlorków w ustroju. Hitoid Orłowski (Ptbg). 


> 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Zawiesiny kreozotalowe. Aptekarz Georgi podaje w Phar- 
mac. Zig, Nr. 14, 1908 następująco 2 przepisy do przyrządzania 
trwałych i w smaku przyjemnych zawiesin kreozotalowych. 

1 Kb. Traganih. IL Rp. Traganth. 


Gummi arab. pulv. aa 3:0 Gum. arab. aa 20 

Ol amygd. dnie. 500 Creosotal »llepdeus 200 

Creosotal » Heyden 200 Alpo dest. UEGO 

Glycerin 270 /. emulsio, adde 

Ag. dest. 350 Ol. aromatic gtt. 30 
/. emulsio, adde V a Sol. SEA 20 

Ot. aromatic. gtt. 30 dg. dest I2'0 

Ya lo So. Sacckharini git 20 

Cognat 20'0 

Ag. dest. ad 200'0 


Oba przepisy przedstawiają tę zaletę, iż dodawać można roz- 
czyny wyskokowe, tynklury lub, jak w przepisie I, kognak aż do 
20 pre., następnie rozczyny solne, nie potrzebując obawiać się wy- 
dziclania się kreozotalu. Przepisy te umożliwiają teź przygotowania 
zawiesin z jeszcze większą ilością kreozotalu. Osoby, które nie 
chciały już brać czystego kreozotalu, zażywały chętnie zawiesiny 
kroozotalowe według powyższych przepisów. Baschkopf. 

Leczenie zapalenia naczyń chłonnych i róży zapo- 
mocą asterolu w 5 pre. rozczynie oddało bardzo dobre usługi 
w borlińskiej poliklinice prof. Śchiilera. Okłady z tego przetworu 
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pozostawiano 24 godzin, poczem stwierdzano wyraźne zblednięcie 
zajętej skóry i ustępowanie obrzmienia, a w krótkim czasie i całej 
sprawy chorobowej Zdolność asterolu przenikania skóry i wnika- 
nia głęboko do tkanek należy przypisać nietylko zawartości w nim 
rtęci, lecz po części i połączeniu siarko-fenylowemu. Asterol (polą- 
czenie siarki i fenylu z rtęcią), jest proszkiem bezwonnym, silnie 
odkażającym, rozpuszczającym się łatwo w wodzie, a przed subli- 
matem posiada tę wyższość, iż białka nie strąca, więc nie niszczy 
tkanek zwierzęcych. Przez skórę, jak się zdaje, działa na zajęte za- 
paleniem tkanki, a może nawet też i na drobnonstrojo, znajdujące 
się w tkance skórnej, (Wene Therapie, Nr. 6, 1908). 
Baschkopf. 


VE Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu I6 marca 1904 r. 
Przewodniczy kol. Prof. Nowak. Obecnych członków 20. 


I. Prolokół z ostatniego posiedzenia odezytano i przyjęto. 

II. Uchwalono jednogłośnie wniosek Komitetu w sprawie wrę- 
czenia kol. Gwiazdomorskiemu adresu uznania za jego dotychcza- 
sową znakomitą działaność dla Towarzystwa. 

III. Kol. Bier wygłosił zapowiedziany odczyt: »Zasady oświe- 
tlania szkól i higieniczne metody fotometryi<. Prelegent ograniczył te- 
mat, wykreślając ze swego wykładu sprawę oświetlenia sztucznego, 
jako przedmiotu odrębnego Omawiając zasadę oświetlenia sal szkol- 
nych światłem dziennem ogólnie u nas stosowaną, polegającą na za- 
chowaniu pewnego slosunku powierzehni okien do powierzchni po- 
dlogi, wykazał braki tej zasady na przykładach, nierzadkich w miastach 
większych i szkolach nowszych. Zasada ta, stosowana w szkolach, po- 
łożonych przy ulicach, klórych domy co do wysokości równają się 
szerokości ulicy, nie jęst wystarczającą, szczególnie dla klas partero- 
wych i na 1-szem piętrze. Jako zasadę oświellenia szkół należałoby 
raczej przyjąć za komisyą francuską. by z każdego miejsca w klasie 
widocznym był rąbek nieba. Wielkość tej przestrzeni nieba widzialnej 
określić można wedlug Fórstera katem, utworzonym z miejsca ba- 
danego przez promienie przebiegające koło górnej krawędzi okna 
i szczytu domu naprzeciw położonego; wynosić on winien najmniej 5°. 
Oświetlenie miejsca zależy prócz tego i od kąta, pod jakim promienie 
z nieba nań padają; kąt ten nie powinien być mniejszym od 27°. Prze- 
strzegając tych zasad obok zachowania stosunku powierzchni podłogi 
do okien można szkołom, warsztatom i biurom zapewnić ilość światła 
potrzebną do pracy delikatniejszej. Przechodząc do metod badania 
o ile miejsca do pracy są dostatecznie oświetlone, objaśnił prelegent 
na odnośnych przyrządach budowę fotometru Webera, Wingena, kąto- 
mierza przestrzeniowego Webera, przyrządu Uohna 1 metodę fotogra- 
liczną, oraz zasady, któremi posługuje się higiena przy określaniu mí- 
mimaum oświetlenia z zastosowaniem odnośnych metod. W końcowym 
ustępie wykładu przedstawił prelegent wyniki badań, podjętych przez 
siebię w 2 krakowskich szkołach średnich, zapowiadając dalsze bada- 
nia na odpowiedniejszą do badań porę jesienną i zimową. 

Kol. prof. Wicherkiewicez zwraca uwagę na ogłoszoną w ostal- 
nich czasach metodę fotometryi Rużiczki-Andersena. 

Kol. doc. Majewski: Kol. prelegent wspomniał, że przy użyciu 
przyrządu Webera oznacza się natężenie światła przepuszczonego przez 
szkło czerwone, względnie zielone, a uzyskane liczby mnoży się przez 
stały współczynnik. aby uzyskać wartość dla światła białego. Otóż ze 
względu, że folometr Webera uchodzi za przyrząd bardzo dokładny, nie 
od rzeczy jest zwrócić uwagę, że ilościowy stosunek promieni czerwo- 
nych widma do reszty promieni podlega w różnych porach dnia bardzo 
znacznym wahaniom, a o zmroku astronomicznym znikają one zu- 
pelnie. Tym brakiem promieni czerwonych w świetle zmroku tlómaczy 
Noiszewski znane zjawisko Purkinjego, polegając na tem, że w tej po- 
rze wszystkie przedmioty czerwone przybierają kolor czarny. Bądź co 
bądź różnice ilościowe promieni czerwonych we widmie słonecznem 
moga wplywać ujemnie na dokładność wyników, uzyskanych ża po- 
mocą fotometru Webera (Streszczenia własne). 

Dr. Ryszard Urbamik, sekretarz doroczny. 


Wydział lekarski rzymsko-katolickiego Towarzystw: 
dobroczyuności przy kościele św. Katarzyny w Pe- 
tersburgu. 


Piate posiedzenie dnia 30—X (I12—XI) 1903 roku. 

Obecnych członków 21. gości 2. 

Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego ogólnego 
zebrania udziela prezes dr. Strawiński głosu prof. dr, Ziemackie- 
mu, który wygłasza rzecz pod tyt: »W sprawie przyczyn nawrotów 
zapaleń wyrostka robaczkowego< Prelegent wygłasza swe sposlrzeże- 
nia, dotyczące zapalenia wyrostka robaczkowego, znanego pod nazwą 
epiiyphlatis recurrens. Już oddawna zauważył prelegent, że każdy na- 
wról tej choroby przebiega u tegoż osobnika zadziwiająco jednakowo 
i to do tego stopnia, że chorzy inteligentni często nieomylnie wnio- 
skują z początkowych objawów o natężeniu napadu. Zdarza się ró- 
wnież, że nawrót ma przebieg niejednakowy: śmiało rzec można, że 
jak niema 2 przepuklin o jednakowym przebiegu, tak niema zarówno 
dwóch osobników, u których nawroty zapalenia wyrostka robaczko- 
wego byłyby zupełnie podobue do siebie. Sekcya patologiczno-anato- 
miczna nie wyjaśnia przyczyny podobnego stanu rzeczy: wykazuje ona 


| jedynie ogólne gnilne zapalenie otrzewnej, którego punkt wyjścia sla- 


nowił wyrostek robaczkowy — i nic więcej. Dopiero wczesna opera- 
cya, więc autopsia in vivo wyjaśnia prelegentowi przyczynę nawrotów 
tej choroby, a zarówno przyczynę niejednakowego przebiegu jej u ró- 
żnych chorych, a jednostajnego u tegoż osobnika, 

Pierwszy przypadek dotyczył chorej, w wieku lat 32, która 
uczuła silne bole w prawej okolicy biodrowej; w ciągu następnych 2 
lat napady bolów powtórzyły się 4razy. Wszystkie nawroty zdradzały 
się bolami w okolicy jelita ślepego i wątroby, rozdęciem brzucha, 
czkawką, odbijaniem; po napadach zostawała skłonność do zatwar- 
dzenia, Lekarze, których porady zasiągała chora, rozpoznawali bądź 
macinnietwo, bądź nieżyt żołądka lub jelit, bądź leż skazę moczanową, 
cierpienie nerkowe i t. d. Przy badaniu chorej udalo się prelegentowi 
pomimo grubych powłok brzusznych wyczuć w okolicy jelita ślepego 
naciek wielkości orzecha laskowegv i wykazać bolesność przy nacisku 


nym; w wyrostku okazały się dwa kamyki kałowe wielkośc! grochu 
i odpowiednio do ich usadowienia, nadżerki hłony śluzowej; kamyki 
nie mogły wystąpić przez zwężony otwór. Błona śluzowa wykazywała 
pod drobnowidem wyraźne zmiany zapalne. Chora wyzdrowiała 
zupelnie. 

Drugi przypadek dotyczył studenta, lat 22 liczącego, który na 5 
lat przed operacyą uczuł nagle ból w okolicy jelita ślepego ze zna- 
cznem podniesieniem ciepłoty; napad trwal 2 tygodnie, W następnych la- 
tach chory przebył jeszcze kilka napadów, którym towarzyszyły silne 
bóle, wzdęcie brzucha i wysoka gorączka; w przerwach między napa- 
dami chory cierpiał na zaparcie stolca. Przy badaniu prelegent znalazł 
jedynie bolesność w punkcie Mac-Burneya, jakkolwiek żadnego obrzmie- 
nia wykryć nie mógł, Wobec stanowczej prośby chorego prelegent wy- 
konał operacyę. Wyrostek robaczkowy okazał się nadzwyczaj długim, 
przeszlo 12 ctm.; miał dużą krezkę, wskutek czego był bardzo ruchomy; 
obwodowy jego konice był buławkowato zgrubiały i mocno przekrwio- 
ny; zwężeń nie stwierdzono. Badanie drobnowidowe wykazało zapa- 
lenie wyrostka robaczkowego. Chory więcej nawrotów nie doznał. Po- 
wtarzaniesię nawrotów wtym przypadku prelegent tłómaczyw ten spo- 
sób, Że wyrostek łatwo załamywał się pod prostym lub nawet ostrym 
kątem wskutek swojej nadzwyczajnej ruchomości i wielkości, co spro- 
wadziło zatrzymanie stolca i rozkład treści w zagiętej części odśrodko- 
wej. Istotnie wszystkie napady kończyły się oddaniem wielkiej ilości 
gazów 

Trzeci przypadek dotyczy kadeta, liczącego lat 17. Na 3 lata 
przed operacyą uczuł on silny ból w okolicy jelita ślepego, który trwał 
3 tygodnie. Po upływie miesiąca bole wróciły z taką samą silą. 
W pierwszym roku mial chory 3 napady, w drugim 5, w ostatnim — 
co kilka dni. Ponieważ badanie nie nie wykrywało, traktowano cho- 
rego jako udawacza. Przy badaniu prelegent znalazł jedynie bolesność, 
ścisle ograniczoną do punktu Mac-Burneya. Podczas operacyi zaraz po 
rozcięciu otrzewnej ukazał się w ranie wyrostek robaczkowy, nie zaś 
sieć; był podniesiony ku górze, miał u podstawy obrączkowe zwężenie 
i zawierał koprolit wielkości pestki daktylowej. Chory wyzdrowiał. 
Oczywiście w tym przypadku dzięki nieprawidłowemu położeniu wy- 
rostka i zwężeniu jego światła utworzyły się w nimi zatrzymanie stolca 
i ciągle gnicie, które bylo przyczyną nawrolów. 

Gzwarty przypadek dotyczył również kadeta, liczącego lat 17, 
który miał kilka napadów bardzo ostrego bolu w okolicy jelita ślepego. 
Chory uchodził również za udawacza, ponieważ badanie nie wykrywalo 
żadnych zboczeń. Prelegent nie znalazł także żadnych nieprawidłowośc 
przedmiotowych, postanowił jednak wykonać operacyę. Wyrostek oka 
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cal się dlugim względnie do wieku chorego. silnie zgrubiałym i skię- 
conym prawie o 180" niedaleko od jelita ślepego ; światło jego w miejscu 
zagięcia było zupełnie niedrożne; jama części obwodowej była prze- 
pelnioną gnijącym kałem i ropą; błona śluzowa ulegla nadżerkom 
i gnilnemu zapaleniu. Skręcenie wyrostka było spowodowanem zmia- 
nami w jego krezce, która przedstawiała zbliznowacenie. Chory 
obecnie zdrów. 


Piąty przypadek dotyczy inżyniera, liczącego lat 26. Na 5 lat 
przed operacyą chory przebył ostre zapalenie jelt, następnie ulegał 
zaparciu stolca, które wymagało użycia wielu środków rozwalniających 
w dużych dawkach. Na rok przed operacyą wysląpiły bole w okolicy 
jelita ślepego, którym towarzyszyło wzdęcie brzucha, wymiety i go- 
rączka, Wszystkich nawrotów miał 3. Prelegent znalazł nieokreślony 
obrzęk w okolicy jelita ślepego i wyraźną bolesność punktu Mae-Bur- 
neya, Wyrostek okazał się nawpół przegięlym i w miejscu zagiecia zwę 
żonym w znacznej mierze. Drobnowid wykazał znaczne zmiany w wy- 
rostku, zwłaszcza w odśrodkowej jego części, której nabłonek zostal 
zupełnie złuszczonym. Chory wyzdrowiał. W tym przypadku nawroty 
powstawały również wskutek zamknięcia światła i spraw gnilnych 
w obwodowej jego części. 

W następnych przytoczonych przez prelegenta przypadkach ope- 
racya wykazywała również zagięcia wyrostka, zwężenia lub nawet za- 
tkanie jego światła. Na mocy tych spostrzeż: ń prelegeni wnioskuje, że 
napady zapalenia wyrostka robaczkowego mogą być wywołane nader 
licznemi przyczynami o cechach mechanicznych, jak n. p. «wężeniem 
jego świalła, skręceniein, przegięciem ił, d. Nic więe dziwnego, że 
każdy przypadek wyróżnia się innemi zmianami anatomicznemi ı od- 
rębnym przebiegiem klinicznym i że u każdego osobnika nawroty prze- 
biegają jednakowo wobec jednostajnej przyczyny podstawowej. Przy- 
czyna ta może być wykrylą tylko podczas operacyi wczesnej, nie zaś 
podczas sekcyi, gdy widzimy przed sobą gnilne zapalenie otrzewnej 
i podziurawiony wyrostek. Na podstawie tych spostrzeżeń prelegent 
tworzy teoryę powstawania zapalenia wyrostka robaczkowego, blizką 
teoryi Dieulafoya. Według niego wskutek zmian anatomicznych u 
podstawy wyrostka lub na jego przestrzeni powstają niby zastawki, 
które pozwalają wchodzić treści jelit do wyrostka, lecz nie dają mo- 
Żności następnego wyjścia jej z wyrostka; wyrostek rozciąga się, po- 
wstaje w nim zastój kału i sprawy gnilne, w których następstwie roz- 
wija się zapalenie. Odezyt ilustrował prelegent okazami anatomicznymi. 

Dyskusya: Doc. W. Orłowski podkreśla badania, które wyka- 
zały, że rozwój i jadowilość drobnoustrojów potęgują się w znacznym 
stopniu. jeśli wprowadzimy hodowle ich do ustroju w woreczkach ce- 
łoidynowych Nocarda. Podobne warunki przedstawia w tych razach 
i wyrostek, gdy drożność jego zostaje przerwana przez zatkanie ślu- 
zem, kamykiem kałowym, lub wskutek załamania wyrostka i t. a. 
W tych warunkach drobnoustroje, znajdujące się zawsze w wyrostku, 
mogą stać się chorobotwórczymi i wywołać zapalenie wyrostka o rö- 
Żnem natężeniu, — W odpowiedzi prof. Dr. Ziemaceki ulrzymuje, że 
w każdym razie największą rołę w powstawaniu zapalenia odgrywa 
utworzenie zastawki, po za która szerzą się sprawy gnilne; na dowód 
przytacza swe spostrzeżenia, dotyczące przerywania napadu w początku 
choroby przez odpowiednie ułożenie chorego; tego sposobu używał u 
chorych, którzy nie zgadzali się na operacyę. — Dr. Strawiński za- 
pytuje prelegenta, czy poddawano badaniu koprolity, czy wreszcie pre- 
legent nie znajdował w nich ziarnek ze spożytych jagód ? — Prof, br. 
Ziemacki: koprolity składały się z kalu, zmięszanego z ropą i ślu- 
zem; podczas przechowywania koprolty zwykle wysychają, kurczą sie 
i kruszą; ciała obcego nigdy nie znajdował. — Dr. Syliwanowicz: 
Co należy rozumieć przez »wczesną operacyęa i kiedy trzeba ją wy- 
konywać? — Prof. Ziemacki: Po pierwszym napadzie chorzy nie 
zgadzają się zwykle na operacyę; zabieg operacyjny jest wskazany 
wtenczas, gdy napady powtarzaja się w krótkich odstępach czasu. — 
Dr. Łukawski zapytuje prelegenta o zdanie w tych przypadkach 
zapalenia wyrostka robaczkowego, w których po 2—3 napadach na- 
stępuje wyzdrowienie. — Prof. Dr. Ziemacki stwierdza, że podobne 
przypadki zdarzaja się dość często, o czem miał możność przekonać 
się jeszcze niedawno, będąc w Essentukach; wylłómaczyć ich nie 
latwo. — Zdaniem doc. W. Orłowskiego przypadki te, które również 
spostrzegał przeważnie w Essentukach, mogą być wylłómaczone na 
podstawie zapatrywania. przed chwilą wypowiedzianego przez niego, 
mianowicie, że niedrożność przewodu wyrosika może być spowodo- 
wana nie tylko zmianami anatomicznemi, nieusuwalnemi bez operacyi, 
jak to ma miejsce w przypadkach prelegenta, lecz i przez zatkanie 
śluzem lub innemi ciałami, które z czasem może ustąpić. — Dr. Pio- 
trowiez, powołujac się na Miecznikowa, zapytuje prelegenta, czy 


zwracał nwagę ua obecność w koprolilach szczeciny z szęzoleczek do 
zębów? — Prof. Dr. Ziemacki odpowiada przecząco, przytacza przy- 
padek z piśmiennictwa, w którym znaleziono w treści wyrostka emalię 
i wreszcie zaznacza, że zapalenie wyrostka robaczkowego zdarza się 
często u osób, nie czyszczących wcale zębów szczoteczką. — Dr. Sy- 
liwanowicz: (zy nie jest możebne wytłómaczenie wyzdrowienia po 
kilku napadach choroby rozwojem tkanki łącznej i zarośnięciem jamy 
wyrostka? — Prof. Dr. Ziemacki odpowiada twierdząco i przytacza. 
jeden ze swoich przypadków, zakończony podobnem zejściem. Dotyczył 
on chorego, które przebył bardzo ciężkie zapalenie wyrostka z gnilnem 
zapaleniem otrzewnej w ostalnim napadzie. Gdy chory wyzdrowiał 
z tak groźnej sprawy, prelegent wykona] operacyę, podczas której oka- 
zało się, że wyrostek zoslał zniszczony do tego stopnia. że bylo rie- 
możliwem go rozpoznać; był on pochłonięty przez duży guz z tkanki 
lącznej. — Doc, W. Orłowski zaznacza, że jakkolwiek podobne zejście 
zapalenia wyrostka jest możliwe, należy ono jednak do bardzo rzadkich; 
statystyka Sudsuki, oparta na badaniu 500 trupów i niedawno ogło- 
szona praca Rosłowcewa wykazują, że zarośnięcie przewodu wyrostka 
w młodym wieku zdarza się nieczęsto; występuje ono przeważnie 
w wieku podeszłym, lecz jest niezależnem od zapalenia wyrostka. Wy- 
zdrowienie z zapalenia wyrostka bez operacyi może być wylłómaczone 
w ten sposób, że śluz lub kamyk, zatykający światło wyrostka, zoslaje 
wreszcie wydalony, na podobieństwo lego, jak to bywa » kamykami 
żółciowymi. — Dr. A. Karnieki uważa nazwę epityphlitis recurrens 
za niewłaściwa, ponieważ w niej słowo greckie jest połaczonem z sło- 
wem łacińskiem. — Prof. Dr. Ziemacki: Ularło się tworzenie uazwy 
choroby ze słów greckich, nie zaś łacińskich; więc nazwa appendicitis 
jest barbaryzimem; słuszniejszą jest nazwa epityphlitis od słowa 'exrziohov, 
co znaczy wyrostek. 

Prezes Dr. Strawiński zaznacza, że zajmujący odczyt prele- 
genta wywołał żywą wymianę myśli, wyraża mu w imieniu Koła po- 
dziękowanie i zamyka posiedzenie naukowe. 

Po przerwie 10-minutowej rozpoczęło się posiedzenie admini- 
stracyjne. Witold Orłowski. 


VII. Urządzenia higieniczne w zdrojowiskach i uzdro- 
wiskach Galicyi. 
Napisał 
Dr. B. Skótczewski. 


W urządzeniach higienicznych dwie sprawy mają do- 
minujace znaczenie, mianowicie dostarczanie dobrej wody do 
picia, oraz usuwanie nieczystości. Doniosłość pierwszej spra- 
wy — wodociągi znaną już była przed tysiącami lat, 
a starożytne aquaeduch, to były arcydzieła sztuki inżynier- 


skiej, Sprawa ta potem na długie wieki średniowiecza zasy- 
pia i budzi się z epoką nowego rozwoju cywilizacyi. Wzna- 
wia się potrzeba zaopatrywania miast w dobrą wodę i budo- 
wa wodociągów znowu wchodzi w życie, ale nie z tym prze- 
pychem, jak u Rzymian —, jeno skromnie, a odpowiednio 
celowi. Tak też było I u nas. — Potem znowu w okresach 
walk i pożóg niszczeją te urządzenia, zapomina się o ich 
użyteczności i dopiero w ostatnich dziesiątkach lat odżyła 
na nowo i kwestya wodociągowa coraz szersze zatacza kręgi, 
jako podstawa do zmniejszenia chorobowości, a przedłużenia 
przeciętnej długości życia ludzkiego. 

Skoro w zdrojowiskach i uzdrowiskach warunki higie- 
niczne nie powinny być traktowane jako przeciętne, istnie- 
jące w zwykłym sposobie życia, zwłaszeza w miastach, ale 
powinny być doskonałe, lepsze, niż w miejscu stałego po- 
bytu pacyentów, a tem sameim występować jako środki le- 
cznicze, przeto i urządzenia ku stwarzaniu tych warunków 
i ich utrzymanie w stanie doskonałym muszą się wysuwać 
ponad wszystkie inne sprawy. 
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Budowa wodociągów jest bądź co bądź kosztowną, 
a nasze zdrojowiska i uzdrowiska są co do sił finansowych 
rozmaite, dlatego nie można brać rzeczy ryczałtowo, — ule 
należałoby zbadać każdą miejscowość z osobna i wyszukać 
sposobu, w jaki w każdej miejscowości rozwiązać to ważne 
zadanie, aby chorzy, udający się po zdrowie, znaleźli tam 
wodę pewną i dobrą i w odpowiedniej ilości, żeby z powodu 
niej zdrowie osób, przybywających na leczenie, nie było na- 
rażone na niebezpieczeństwo. Wodociągi posiada u nas 
Rabka, Iwonicz, tylko częściowo Krynica, a w Zakopanem 
budowa ich dopiero wychodzi ze sfery projektów, a zbliża 
się do rozwiązania. Co do Krynicy, to juź na innem miejscu 
podniosłem, że sprawa wodociągowa powinna tam być roz- 
wiązaną gruntownie, nie przez utworzenie paru publicznych 
studzienek, ale przez przymusowe zaopatrywanie się wszyst- 
kich domów w wodę wodociągową. W Zakopanem znowu 
finansowo rozwija się sprawa wodociągów ciekawie: Wydział 
krajowy ma udzielić pożyczki 200.000 zir. na wodociągi 
I kanalizacyę, którą to pożyczkę ma zagwarantować gmina. 
Tymezasem budowa wodociągów pochłonie całą tę sumę, 
a kanalizacya musiała spaść na razie z porzadku dziennego. 
Ale dochody gminy wynoszą 11.000 złr., gdy 40, od po- 
życzki wodociągowej wynosi 8.000 zlr., zatem 3.000 złr. po- 
zostaje na spłacenie kapitału, oraz na prowadzenie całego 
i dużego gospodarstwa gminnego. Audaces fortuna juvat: — 
zaczać trzeba było koniecznie, a potem? „jakoś to tam 
będzie!* 

Przy rozwiązywaniu kwestyi zaopatrzenia zdrojowisk 
i uzdrowisk w dobrą wodę zachodzić mogą tylko trudności 
pieniężne, gdyż w miejscowościach tych, przeważnie leżą- 
cych w górach, woda się znajduje w bliższem lub dalszem 
oddaleniu. Ale o wiele więcej trudności nasuwa druga 
sprawa — usuwanie nieczystości, — bo bezwzględnie do- 
skonałych systemów jeszcze nie posiadamy, każdy ma swoje 
za i przeciw. 

W zdrojowiskach sprawa ta jest jeszcze tem trudniej- 
szą, że jej rozwiązanie i prowadzenie nie opiera się na sto- 
sunkach całorocznych, ale sezonowych, a przytem wiele za- 
leży od stosunków i warunków miejscowych; dlatego ogól- 
nie można tyle tylko powiedzieć, że w naszych zdrojowi- 
skach i uzdrowiskach, prócz może Rabki i Iwonieza, sprawa 
usuwania nieczystości jest bardzo naglącą, a wybór sposobu 
jej rozwiązania wiele zależy od warunków miejscowych. 

Dr. Bier wraz z inżynierem Horoszkiewiczem opraco- 
wali, w jaki sposób można usuwać nieczystości w Zakopa- 
nem. Jestto praca wielostronna; omówiono każdy system 
z osobna i podano kosztorysy. W Krynicy warunki są zu- 
pelnie inne. Przedewszystkiem w Zakopanem długość 
wszystkich kanałów do odprowadzania nieczystości przedsta- 
wia się w poważnej liczbie 67140 m. bieżacych, gdy zaś 
w Kryniey, nie wiem, czy byłaby potrzebna jedna dziesiąta 
część tej długości. Gdyby przeprowadzono wodociągi takie, 
iżby wszystkie domy były zmuszone z nimi się połączyć, to 
dla samej Krynicy, jako zdrojowiska, najlepszym byłby sy- 
stem kanalizacyi spławnej pełnej. Nie sądzę jednak, aby to 
było możliwe ze względu na mieszkańców wsi poniżej leżą- 
cych. Wobec tego dla Krynicy jest potrzebną kanalizacya 
taka, któraby odprowadzała wody zanieczyszczone, wody 
z kuchni, pralni, z mycia i t. p., wolne od składników sta- 
łych, a ta nie przedstawia się ani zbyt kosztowną, a da się 


łatwo przeprowadzić pod korytem Kryniczanki po za zdro- 
jowisko. 

Gdyby jednak przeprowadzono wodociagi i przeprowa- 
dzono regulacyę Kryniczanki, której w różnych petycyach 
domagano się od dwudziestu kilku lat, to taka kanalizacya 
dla wód zanieezyszczonych, ale starannie przesączonych, by- 
łaby jeszcze łatwiejszą, odprowadzając takową kanałami, 
czy to od pojedynczych, czy to od kilku domów bezpośre- 
dnio do środka strumienia, a w takim razie należałoby w te 
kanały ująć także wody opadowe. 

Usuwanie odchodów ludzkich systemem dołowym dla 
Krynicy uważam za nieodpowiednie, raz dlatego, że wiele 
domów i to dużych jest dla beczek i dla przyrządów Tallarda 
zupełnie niedostępnych i że opróżnianie takich dołów w cza- 
sie sezonu rozszerza woń bardzo niemilą; zatem trzebaby 
te doły zrobić tak duże, iżby pomieściły odchody z calego 
sezonu. Nie mogę sobie wyobrazić sposobu, którymby można 
zabezpieczyć się na pewne od tak wstrętnych wyziewów, 
szerzących się z olbrzymich zbiorników gnijacych odeho- 
dów, które zwłaszcza w domach drewnianych przeciskać się 
będą wszystkiemi szczelinami. System dołowy w Kryniey 
taki, aby przez cały sezon goście nie byli narażeni na woń 
przy opróżnianiu dołów, przedstawia mi się tak, jakby Kry- 
nica stała przy końcu sezonu na olbrzymiej petardzie, obej- 
mującej przeszło pół miliona litrów zgnilizny. 

Gdyby mimo wszystko postanowiono system dołowy 
dla zdrojowiska Kryniey, to jeszeze stanowczo z pod tego 
systemu należy wyłączyć, jak również z pod systemu kana- 
lizacyi właściwej, znaczną część terenu obszaru dworskiego, 
gdyż najmniejsza wadliwość czy przy budowie, czy też wy- 
stąpić mogąca później z przyczyn przewidzieć się nie daja- 
cych, grozi wielkiem niebezpieczeństwem zdrojom, tym po- 
tężnym lekom, tym podstawom całego zdrojowiska, które 
godzi się za każdą cenę otoczyć najwyższą baeznością, prze- 
zornością i pieezołowitością i za każdą cenę nie należy za- 
mykać oczów na niebezpieczeństwo, nie należy chować go 
pod ziemię, ale na nie patrzeć, ale je szybko i starannie 
usuwać. 

System beczkowy zwany „heidelberskim* uważam dla 
Kryniey za najodpowiedniejszy. Dodatnich stron ten system 
posiada wiele, a dla zdrojowisk i uzdrowisk najważniejszem 
jest to, iż złe usuwa się możliwie jak najszybciej. Najwa- 
żniejszą zaś stroną ujemna tego systemu ma być ta oko- 
liczność, że łatwiej zakazić się mogą ludzie, mający z tre- 
ścią beczek do czynienia, gdyż treść świeża ma łatwiej zaka- 
Żać, niż treść przegniła. Ale w zdrojowiskach i uzdrowiskach 
wogóle powinni być zakaźnie chorzy z domów mieszkalnych 
usuwani do domu izolacyjnego, a w tym domu treść beczek 
powinna być skuteeznie odkażana. Przytem treść beczki ma 
być hermetycznie zamkniętą i z nią się służba stykać nie 
powinna, chyba przypadkowo przy myciu beczek. 

Ten system wymaga jedynie doskonałej organizacyi 
służby wywozowej i ścisłej kontroli nad czystością tak be- 
czek, jak i wycementowanego miejsca, gdzie beczki stoją. 

Ten system tem się zaleca, że jednostki nie mogą 
ubocznemi drogami wprowadzać zła, nie może być dróg nie- 
dostrzegalnych, któremiby się zakażało grunt i psuło po- 
wietrze, 

Dobrze zorganizowany system beeczkowy — po wy- 
wiezieniu beczek łatwo i prędko uprzątnie resztę nieczystości 
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z domów, odpadki kuchenne, śmiecie, oraz szkło, żela- 
ziwo i t. p. 

Już dr. Bier w pracy o Zakopanem podniósł doniosłe 
znaczenie ekonomiczne odchodów ludzkich i odpadków. Tem 
więcej to jeszcze podnieść należy dla okolicy Krynicy, gdzie 
tysiące morgów gruntu uprawia się bez nawozu, gdyż go 
rolnicy z braku inwentarza żywego nie maja, a uprawia 
się grunt przeważnie powietrzem, t. j. ugorując co drugi 
rok. Tak skromny posiłek dla roli nie może wydać wyni- 
ków 
cuja bezowocnie. Z drugiej strony wielu włościan dużo wy- 
daje 
kości. Te jednak dają tam dodatnie wyniki jedynie dla ko- 
niczyny, gdy zboża sa bardzo marne skutkiem braku na- 
wozu. Jeżeli się uwzględni, że w najbliższej okolicy znajduje 
się kilka tartaków, gdzie trociny są bardzo tanie, że można 
mieć łatwo szpilki drzewne, oraz borowinę zużytą, to nie- 
wielkim nakładem można utworzyć wyrób doskonałego kom- 


i nie wydaje; ale wieśniacy, szanując tradycyę, pra- 


pieniędzy na zakupno sztucznych nawozów, zwłaszcza 


postu, który w niedługim przeciagu lat tę dziś nieurodzajną 
okolicę mógłby zupełnie przeistoczyć w okolicę bardzo uro- 
dzajną, a ludność, dzisiaj ubogą, uczynić dostatnią. 

Krynica jako zdrojowisko zyskałaby na tem również, 
gdyż tam, gdzie dzisiaj są pustkowia, nieużytki w pobliżu 
domów, zamieniłoby się wszystko w ogrody, których obecnie 
niema głównie z powodu braku nawozu. Przed kilkunastu 
laty doświadczony rolnik, gdym mu powiedział, że zamie- 
rzam założyć ogród warzywny dła mego zakładu, stanowczo 
twierdził, że i klimat i gleba nie nadaje się ku temu. Tym- 
czasem już w parę lat otrzymałem takie dodatnie wyniki, 
że za jarzyny z tego ogrodu w Krynicy na Wystawie wa- 
rzywa w Krakowie w 1897 r. otrzymałem srebrny medal. 
Najcięższą miałem biedę z nawozem, którego kupić nie 
można, dlatego musiałem go zastępować kompostami, wyzy- 
skując cały materyał nieczystośei z domu. 

To zło, które dzisiaj grozi Krynicy, jako zdrojowisku, 
ujęte w ręce umiejętne, a sprężyste, da się przeistoczyć 
w dobrobyt calej okolicy, a to tem łatwiej, że po przepro- 
wadzonej komasacyi gruntów i system uprawy gruntów 
musi uledz zmianie, bo u ludu tradyeya silnie zostanie za- 
chwianą. 


a> 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 25 kwietnia, 

Z dniem 23 kwietnia administracyę »Przeglądu le- 
karskiego« objął profesor dr. Stanisław Ciecha- 
nowski (ul. Wielopole, 4); do niego więc należy się 
zgłaszać we wszystkich sprawach, dotyczących prenu- 
meraty, odbitek, załączników, ogłoszeń, inseratów i t. d. 


* [owarzysiwo lekarskie krakowskie odbyło: 1) d. 20 b. m. po- 
siedzenie zwyczajne, na którem kol. doc. Łepkowski mówił: »O re- 
inplantacyach, transplantacyach i inplantacyach zębów; 2) d. 27 bm. 
posiedzenie nadzwyczajne, na którem kol. duc. Moraczewski miał 
odczyl „O znaczeniu indykanu w moczu“. 

* Rada m. Krakowa przyjęła dar Dr. Wacława Lasockiego, 
ofiarowany na rzecz krakowskiego Muzeum Narodowego. Dar ten jest 
nadzwyczaj cennym księgozbiorem kilkunastu lysięcy dziel, prawie 
wyłącznie poświęconych hbistoryi polskiej, dalej — liczny zbiór rękopi- 
sów i kilka tysięcy rzadkich rycin, — przytem, w myśl warunków po- 


danych przez Dr. Lasockiego, zobowiązała się Rada miejska utwo- 
rzyć do d. 1 stycznia 1910 r. »publiczna bibliolekę przy Muzeum Na- 
rodowem«, której podstawą będzie ofiarowany księgozbiór Dr. Lasoc- 
kiego. 

Dr Wacław Lasocki jest wolynianinem, urodził się r. 1837 
w Bisoweach powiatu ostrogskiego, gimnazyum odbyl w Żytomierzu, 
a Wydział lekarski ukończył r. 1859 w Uniwersytecie kijowskim. Dnia 
15 września 1863 r. zesłany do ciężkich robót w Ussołu (warzelniu 
soli) pod Irkuckiem, znosił ten los do r. 1868; nastepnie pięć lat tezy- 
many był w Rosyi północnej, mianowicie w Galiczu gub. kostromskiej 
i w samem mieście Kostromie. W r. 1875 uzyskał pozwolenie na osie- 
dlenie się w Królestwie Polskiem, był dlugi szereg lat lekarzem kolei nad- 
wiślańskiej; obecnie zaś mieszka w Nałęczowie. Spoleczność krako- 
wska wyraziła Drowi Lasockiemu przez usta swej reprezentacyi 
miejskiej szczerą wdzieczność za hojny i cenny dar. Podziwiać trzeba 
wielką duszę ofiarodawcy, który, niezłamany ciosami losu, całe życie 
wypełnił gorącem pragnieniem służenia wzniosłej myśli i owoc swej 
pracy składa w darze narodowi, dając podstawę do założenia tak do- 
niosłej inslylucyi, jak publiczna biblioteka w Krakowie. 

Dr. Lasocki skreślil swoje pamiętniki, które wyjdą po zgo- 
nie autora: zawierają one najpełniejsze źródło do dziejów polskich na 
Rusi w tej epoce, w której br. Lasocki żył i działal. 

* Walne Zgromadzenie „Kasy chorych lekarzy we wowie* od- 
będzie się dnia 14 maja b. r. o godzinie 5 po południu w lokalu izby 
lekarskiej lwowskiej (ul. Dominikańska, I. 11, na dole). Na porządku 
obrad między innemi zmiana statutu. 

+ Od Komitetu kursów wakacyjnych dla lekarzy dowiadujelny 
się, że w roku bieżącym kursa te nie odbędą się ze wzgłędu na ogólne 
położenie polityczne. 

* Czeskie piśmiennictwo lekarskie wzbogacił nowy miesięcznik, 
wychodzący od 1 stycznia b. r. pod redakcyą Doc. dra Haćkoveca 
w Pradze p. t. «Revue v neurologii, psychiatrii, fisikalni 
a diaetetickć therapii«. Adres redakcyi i adminisiracyi: Praha. 
Perlova uł. č. 9. 

* Między 5 a 18 kwietnia doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 
bobreckim (1 gm.), czortkowskim (1 gm.), drohobyckim (1 gm.), jawo- 
rowskim (4 gm.), kolbuszowskim (2 gm.) mościskim (1 gm.) nadwór- 
niańskim (1 gm.). przemyślańskim (3 gm.), przeworskim (3 gm.), raw- 
skim (1 gm.), samborskim (1 gm.) skałackim (2 gm.), śniatyńskim (4 
gm.), stanisławowskim (1 gm.) sitaro-samborskim (1 gm.), stryjskim (4 
gm.), tarnopolskim (1 gm.), Uumackim (1 gm.) turczańskim (5 gm.), zło- 
czowskim (1 gm.), żółkiewskim (1 gm.). 

Mianowania i odznaczenia. Profesorem pedyalryi w Odesie mia- 
nowany został Dr. Jakubowicz. Dr. Mitropolski mian. prof. 
nadzw. szczegółowej patologii i terapii. Mianowani w Gracu: Dr. Zoth 
profesorem zwycz. fizyologii i Doe Pregl profesorem nadzw. fizyolog. 
chemii. Doc. Bail mian. profesorem nadzw. higieny w niemieckim 
Uniw. w Pradze. Dr. Glivio (położnietwo) i br. Albanese (farma- 
kologia) mianowani profesorami w Pawii. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Adam Zarzecki, lat 64, zmarł w Mo- 
skwie. 


* Z wydziału Towarzystwa samopomocy lekarzy otrzymujemy 
następujace „Zawiadomienie!: 

Wydział Towarzystwa samopomocy lekarzy zawiadamia wszyst- 
kich Kolegów, że Wysokie e. k. Ministerstwo spraw wewnęlrznych re- 
skryptem z d. 25 marca r. 1904, 1. 11220 zezwoliło na przekształ- 
cenie stowarzyszenia: »Towarzystwo samopomocy lekarzy w W. 
ks. krakowskiem, Galicyi, na Śląsku i Bukowinies z siedzibą w Rra- 
kowie według osnowy nowego statutu, uchwalonego przez 
nadzwyczajne Walne zgromadzenie Towarzystwa w dniu 1 listopada 
1908 r., a następnie poprawionego przez zwyczajne Walne zgromadze- 
nie d. 28 lutego 1904 r. 

Wobec tego w miejsce dotychczasowego statutu, wszedł w ży- 
cie z d, 10 kwietnia b. r. nowy statut. który odtąd obowiązuje człon- 
ków Towarzystwa. Statut ten. którego projekt ogłoszono w Nrze 4 
»Głosu lekarzy« z d. 15 lutego 1904, zostanie bezzwłocznie wydruko- 
wany i rozesłany wszystkim członkom. 

W myśl $ 5 nowego statutu, mogą obecnie być zakładane >Re- 
prezentacye Towarzystwa« w miastach Galicyi, Śląska i Buko- 
winy, w których mają siedzibę sądy obwodowe. Do utworzenia »Re- 
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prezenlacyie wymagana jest liczba członków, wynosząca przynajmniej 
*/ liczby lekarzy, zamieszkałych w obwodzie (sądowym), dla Lwowa 
zaś przynajmniej 50 czlonków. 

Członkowie, życzący sobie utworzenia takiej »Reprezentacyi« 
w zamieszkałym przez nich obwodzie, zechcą zawiadomić o tem 
cenlrałny Wydział Towarzystwa w Krakowie, który, roz- 
patrzywszy, czy warunki odpowiadają statutowi, udzieli w danym ra- 
zie zezwolenia. 


Dr. Adam Lange 
generalny sekretarz. 


Dr. Henryk Jordan 

prezes. 

Bibliografia: 

— Czasopismo lekarskie Nr. 4. Sterling: O leczeniu suchot 
płucnych w szpitalu i w domu. Fidler: O zaraźliwości trzeciorzędnych 
objawów przymiotu i o jego dziedziczeniu. Grodecki: Bixszłany. 
Mazurkiewicz i Sochacki: Pierwszy rok zakladu dla umysłowo 
chorych w Kochanówce (dok. Sonnenberg: O błędach lekarskich 
ze stanowiska nauki i w obliczu prawa (e. d.). 

— Postęp okulistyczny (marzec — kwiecień), Wicherkie- 
wicz: O wyrwaniu gałki w czasie porodu. Wicherkiewicz: O nie- 
których nieprawidłowościach przyrodzonych górnych dróg lzowych. 
Noiszewski: Znaczenie zmętniema ciala szklistego przy oderwaniu 
siatkówki. 

— Medycyna Nr. 16. Łapiński: Opocerebryna w padaczce. 
Dobrzycki: O racyonałnym składzie wód leczniczych i ich stosowaniu 
według systemu prof. W. Jaworskiego. 

— Gazeta lekarska Nr. 16. Rzętkowski: Badania nad losem 
roztworów solnych w żołądku ludzkim. Dembiński: O możliwości 
uodpornienia królików przeciwko martwym prątkom gruźlicy. Landau: 
Przyczynek doświadczalny do nauki o zatruciu żółtaczkowem (dok.). 

— Przewodnik kąpielowy Nr.2. Bier: O asanacyi Zakopanego 
(e. d). Dr. Cz.: Rozwój i potrzeby Krynicy. 

— Przegląd zdrojowy Nr. 2. Praschil: Rozwój Truskawca 
w świetle cyfr. Ozga: O wodach mineralnych wysowskich. 


w 


— Časopis lekařů českých Nr. 16. Mareš: Energetická bilance 
živého tela. Krutina: Favus v Bosnć a Uercegovinė. Pelnat: Dalši 
dva piipady jednostranné obrny btiśnich svalů. Póynickij: Ambula- 
torium pro léčeni pijákův a jeho význam v boji s alkoholismem (e. d.). 


— Liećnióki Viestnik Nr. 4. Herzog: Obturator kod urano- 
schizme i uspjesi u govoru. Spiller: Dvie tri „ladanjske“ prakse. 

— La Presse médicale N. 30. Lapersonne: Stowaina, no- 
wy lek do znieczulania miejscowego. Gaucher: Kiłowe pochodzenie 
zapalenia wyrostka robaczkowego. Nattan-Larrier: Nowy sposób 
rozpoznawania zapomocą tuberkuliny. 

Nr. 31. Dujarier i Lecene: Torbiele urazowe ręki. 
net: Namok wyskokowy tojadu. 


— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 16. Mitulescu: Przy- 
czynek do badań z zakresu hematologii. Meyer: Przypadek wędrują- 
cej wątroby u człowieka. Sachs: Budowa tetanolizyn. Kohler: Ka- 
zujstyczne przyczynki 1) do etyologii Wuszczaków i 2) do leczenia swę- 
dzenia kwasami podług Leo. Deetjen: Wpływ jonów na istotę ko- 
mórkową Wolkow: Fizyologiczny pogląd na medycynę kliniczną (dok.). 


Marti- 


— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 16. Hahn: Benzy- 
nowy wyciąg z krwi zwierząt prawidłowych i uodpornionych. Hippel: 
Nowe badania nad fizyologia i patologią objawu źŹreniczego. Marx 
iEhrenroth: Niektore proste metody sądowo-lekarskiego rozróżnie- 
nia krwi ludzkiej od krwi zwierząt ssących. Groedeli Kisch: War- 
tość mierzenia parcia krwi zapomocą sfingmomanometru Riva-Rocci 
i skombinowanie jego z przyrządem dla kontroli. Galli: Ciepłota żo- 
łądka i jego wydzielanie u jednej kobiety z przetoką żolądkową. As- 
mus: W sprawie uciskowej opaski przy oderwaniu siatkówki. Klar: 


Urazowy torbielo-nabłoniak. Neu: Przyczynek do praktycznego zna- 
czenia próby Valsalvy. Fries: Przyczynek kazuistyczny do sprawy za- 
trucia lysolem. Veith: Godny uwagi przypadek porodu na pelnem 
morzu. Georgii: Rękawiczki ochronne od duru. Seitz: O nowych 
narzędziach Liesego. Tapeiner: Czy działanie substancyi fluoryzują- 
cych polega na uczuleniu. Bruns: Zwalczanie czerwiwości (tęgoryjca) 
w Westfalii nadreńskiej (dok.). 


Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 17. Kurschmann: 
Niezwykły przebieg i nagłe skony w durze brzusznym. Hoffmann: 
Badanie serca. Trendelenburg: O wynikach operacyjnych przy za- 
paleniu otrzewnej, powstałej w następstwie zapalenia wyrostka roba- 
czkowego. Zweifel: Q niebezpieczeństwach wstrzykiwań śródma- 
cicznych. Klien. Trwały rytmiczny skurcz mięśni połykowych. Satt- 
ler: Zasady leczenia krótkiego wzroku. Barth: Wrzodliwe zapalenie 
ucha zewnętrznego. Rille: Przyczynek do poznania zmian w pochwie 
i części pochwowej. Solimann: Choroby wieku dziecięcego i pod- 
stawy do ich leczenia. Tillmanns: Powstawanie wrodzonych guzów 
okolicy krzyżowej z szczególnem uwzględnieniem torbielowatej tarni 
dwudzielnej. Perthes: Doświadczenia nad wpływem promieni Rónt- 
gena i promieni radu na dzielenie się komórek. Kólliker: Zapobie- 
ganie i leczenie bocznego skrzywienia kręgosłupa po wypocinie opłueno- 
wej, surowiczej i ropnej. 

Redakcya otrzymała: Majkowski: W sprawie większego roz- 
powszechnienia naszych wód mineralnych i możności zastąpienia wód 
zagranicznych krajowemi. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 


W tygodniu 16 (od 17/IV do 23/1V) urodziło się dzieci: żywo: chl. 
27, dz. 27; nieżywo: chł. 5, dz. 1, — Zmarłe: miejscowych: męż. 17, 
kob. 23; zamiejscowych: męż. 18, kob. 8. 

Przyczyna Śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 2, 
obcych 2. 2) gruźlica: miej. 14, ob. 6. 3) zapalenie płuc: miej. 9, 
ob. 5 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. —. 5) krztusiec: miejsc. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej. —, ob. 2. 8) odra: 
miej, —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. —, ob. —. 14) Gho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka pologowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. 2, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. —. 20) choroby narządu krąże- 


nia: miej. 4, ob. 4. 21) nowotwory: miej. 2, ob. 1. 22) inne przy- 
czyny śmierci natur.: miej. 6, ob. 3. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
-—, ob. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. 1. Razem miej. 40, 
obcych 26. 

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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Nr. 18, 


Dr. F „ Chłapowski 


ordynować będzie tak jak poprzednio podczas 
sezonu letniego 159 


w Kissingen, Prinz Regentenstr. Nr. 1. 


Dr. Władysław Harajewicz 


ordynuje jak zwykle od 1 Maja 161 
w Maryenbadzie — Villa „Wahnfried*. 


Dr. Michał Śliwiński “ 


ordynuje jak dawniej w KARLSBADZIE, Mühl- 
brunnstrasse, Villa „Kónig v. Freussen* 


Marienbad 


== (Böhmen) 


628 m, n. p. m., klimat podalpejski TLesista, ochroniona od wiatrów okolica, — 
Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, najsilniejsze wody glauberskie w Ruropie 
(5 gr. na htr). — Wskazania: choroby przemiany materyi, serca (otłuszczenie), wą- 
troby, jelit, zaburzenia w krążeniu it. d. - Rudolfsquelle, zawiera wyjat- 
kowo dużo węglanów wapnia i magnu., Wskazania: dna, skaza moczanowa, prze- 
wlekłe nmieżyty miedniczek nerkowyeh, pęcherza ete. kamienie nerkowe, nieżyty 
jelit etc. — Ambrosiusbrunn, najsilniejsza czysta szczawa alkaliczna 
(0'177 gr. dwuwęglanu żelaza na litr). — Wskazania: niedokrwistość, bledniea 
etc. — Naturalne kąpiele gazowe, stopniowane. — Kąpiele boro- 
winowe (75.000 na sezon) z własnej borowiny. — Zakład wo- 
doleczniczy. — Kąpiele parowe i elektryczne. — Zaklad bal- 
neologiczno-higieniczny. — Zakład Zanderowski. — Mleczar- 
nia centralna. 
Frekwencya 25.000. — Turystów 50.000. 
Prospekt gratis przesyła „Burgermeisteramt*. 13 
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SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0'10, 
potasu 0:06, sodu 0:06, chiuiny 0:005, i strychiny 
_„ 000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 


? 
j : 
i 
" farmakopei Unit. St. H 
i jest dziel- 

8. Hypophosphił comp. Dr. Egger u. swa? 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, i 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wiey, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radey dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
teka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 

© B 


Cena za jedna 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 200 gramowa flaszkę 2 korony 40 hal. 
Galicyi wschodniej 


alówny skład: AT Piotra Mikola- 


scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


|<4> + 21 2102402102 100020009 021 0002000021 02002004 


Syrup. Valeriano-Bromat. 
comb. „Fahr“. 
Syrup ten łączy sole bromowe, waleryano- 
we, fosforowe z wyciągiem orzechów Kola, 
Przyjemny w smaku, lekko strawny. 


Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu, 
neurastenii, hysteryi, padaczce, pląsawicy, 
zamroczeniach epileptycznych i t. p. 
Rp. Syrup. Valeriano-Bromat comp. „Jahr* 
lagen. origin. 

D. S. Dziennie 2—4 łyżeczki kawowe z wodą 
lub mlekiem. Dzieciom połowę dawki, 
Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych 
po 2 kor i kor, 3/80. 


Przetwór leczniczy o 


kd Pasiilli jfodo-Ferrati, 
comp. „Jahr“. 


polecane są z dobrym skutkiem przy bledniecy., nie- 
dokrewności i jej następsiwach, zołzach, rachitis itp 


Cacao qnercinatns 


„Fahr“. 


Złożone z czystego odtłuszezonego Kakao i do- 
mieszki preparowanej kawy żołędziowej, jest 
najlepszym środkiem odżywczym przy ogól- 
nych osłabieniach dla dzięci i dla do'ozłych, 
szezególnie w przebiegu nieżytu przewodu pa- 
karmowego, zwiaszcza przy biegunce. 
Dla osób nerwowych, którym użytek her- 
baty lub kawy jest wzbroniony, nadaje się 


„Jalra' Kakao śołędziowe 
Jako napój codsienny. 
Cena puszki 80 halerzy. 


Rp. Cacao qnercinat. p 


C 


s n 


Jabr“ Beat. orig. 


Apteka i Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


FORTONATA GRALEWSKIEGO W KRAKOWIE 


poleca WW. Panom Lekarzom następujące wyroby własne: 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli jodo-Ferrat. 
comp. „fahr“. 


Skład: Kali jodat, 008; Ferratin. 0:10; Duotal 0:05; 
Gale. glycerin. phosphor. 005. 


nader przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający 
się do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


Dawka dzienna: dla dzieci 
dla dorosłych 6—9 , 


Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 
24 sztuk. 


Cena 2 kor. 50 hal. 
Rb. Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr“ scat. orig. 


D 


Pillulae Solventes. comp. 
Jahr“. 


Skład: Phenol-Phtalein. Extr. Cascar. sagr. des 

am.; Extr. Rhei chin. sicc.; Kleosaechar. foeni- 

cul aa. 005; Vanilin pur. 0005; Syrnp. Cascar. 

sagrad q. 8. f. pill. dt. tal. dos. Nr. 30 obd. c. 
Sacch. post. e Argent. fol 


Pigulki działają łagodnie przeczyszczają- 
co, wzmacniają żołądek i nie sprawiają 
żadnych bolłów. 

Tylko w pudełkach oryginalnych po 80 
sztuk. 

Cena 90 halerzy. 


Rp. Pillul. solvent comp. „Jahr“ scat. orig. 


Dragtes c. Mentholo 
„Jakr” 


składu: Menthol pur 0 02. 
Natr. boracie 0:10. 


pajak działają antiseptycznie przy cierpieniach 


jamy ustnej, krtani i gardła, podniecają 
trawienie, uspakajają wymioty u kobiet 
ciężarnych. 


Pudełko kor. 160. 


Rp. Dragóes e. Menthol. „Jahr* seat. orig. 


Wyrób i główny skład powyższych środków 
w aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO W KRAKOWIE ul. Szczepańska 1. 1 


Składy prawie we zy akikć b 


Rok XLII. 


Kraków 7 Maja 1904. 


Nr. 19. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


— uM 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Replantacya, transplantacya i implantacya zębów. 
Wedlug wykładu mianego w Tow. lek. krak. d. 21 kwietnia 1904. 
Podał 
Doc. Dr. Wincenty Łepkowski. 


Powrotne wszezepianie zębów, które bądźto przypad- 
kiem wskutek urazu, bądź też przez wyjęcie na czas pewien 
zostały ze szezęki wydalone, nazywamy replantacyą. Prze- 
szczepienie zęba z jednej strony szczęki na drugą stronę, 
lub też przesadzenie zęba z jednego osobnika do szczęki 
drugiego osobnika, nazywamy transplantacyą. Wszczepienie 
zęba w nowo utworzony drogą operacyjną zębodół znane 
jest pod nazwą implantacyi. 

Najczęściej wykonywanym zabiegiem z tych trzech 
rodzajów jest replantacya, czyli powrotne wszczepienie. Hi- 
storya medycyny wykazuje. że zabieg ten nie jest rzeczą 


bynajmniej nową; owszem, jest on rękoczynem, sięgającym . 


czasów, kiedy jeszcze dentystyka była na bardzo nizkim 
stopniu rozwoju, i można powiedzieć, że replantacya jest 
jedną z pierwszych operacyi, jaką poznaliśmy z historyi 
medycyny w zachowawczej dentystyce. Parć (1594), któ- 
rego działa szczególnie dla dentystyki są, że tak powiem, 
fundamentem całej jej przyszłości, już wspomina o pomyśl- 
nych próbach replantacyi zębów. 

Zachowawcze leczenie zębów, t. j. zatruwanie i niszcze- 
nie miazgi zębowej, leczenie korzeni z rozpadłą miazgą, jest 
rzeczą ostatnich czasów, sprawą, która rozwijała się ręka 
w rękę z chirurgią i bakteryologią. Podstawą tego leczenia 
jest cała antyseptyka. Ona pozwala wyjaławiać korzenie zę- 
bów, przeprowadzić wyleczenie w jamie ustnej i uchronić 
sehorzałego na wskróś zęba przed kleszczami. Przed wpro- 
wadzeniem antyseptyki zachowawcze leczenie zębów było 
nadzwyczaj ograniczone, a jedyna replantacya w przypad- 
kach, które dzisiaj z łatwością dają się wyleczyć metodami 
zachowawczemi, mogła dawać zadawalniające wyniki. Mimo 
to cały szereg autorów, jak Dionisan (1714), Berdmore 
(1771), bardzo sceptycznie zapatruje się na usiłowanie re- 
plantowania zębów, a i w późniejszych czasach, bo w XIX 
wieku, Gariot (1805) w swojem dziele 
de la bouche“ 


„Traité de maladie 
wspólnie ze współczesnymi sobie Tomaszem, 
Bellem i Galletem odradzają replantacyę, jako rzecz 
nie dajaca odpowiedniego wyniku i częstokroć zawodząca 
nadzieje operatora. 

Pesymistyczne zapatrywania tych autorów tłómaczyć 
można niewykształconą techniką operacyjną i brakiem an- 
tyseptyki i aseptyki, które obydwie muszą być uważane za 
jedyne warunki do spelnienia w mowie będącego rękoczynu. 
Przez wprowadzenie całego szeregu metod zachowawczego 


leczenia zębów, przez umożliwienie zaplombowania schorza- 
lego zęba i pozostawienie go jako martwego, ale zdolnego 
do wykonywania swojego zadania rozmiażdżania pokarmów, 
replantacya ograniczyć musiała swój teren i zejść do rzędu 


operacyi, mających wartość li tylko doświadczalną i histo- 


ryczną Kto zna zabiegi lecznicze, używane dziś w denty- 
styce i kto specyalnie wykonywaniem praktyki dentysty- 
cznej się zajmuje, nie wiem, czy tak często odczuwa po- 
trzebę wykonywania replantacyi, transplantacyi i implanta- 
cyi. Są jednak pewne przypadki, w których replantacya 
jest nieunikniona, konieczną i wskazaną; są zaś inne, gdzie 
replantacya daje tak znakomite wyniki, jakich żadna z za- 
chowawczych metod naszej nauki dać nie jest w stanie. 

Dziś w każdej gałęzi medycyny idziemy szybkim krc- 
kiem naprzód. Nowe zdobycze w każdym kierunku dają 
nam możność robienia rzeczy, które dawniej były niedo- 
ścignione i były tylko marzeniem lekarzy. To wszystko ma 
swoją ugruntowaną podstawę w historyi medycyny, ma tam 
swoje szczeble, po których jedynie możemy dojść do szezytu. 
Wznawianie rzeczy starych % wprowadzeniem ich w dzi- 
siejsze warunki, w dzisiejszy stan naszej wiedzy z pomocą 
tego, czem dzisiaj dzięki bakteryologii i nowoczesnemu po- 
stępowaniu chirurgicznemu rozporządzamy, dać może zdumie- 
wajace wyniki i tchnąć w tę starą i odłogiem leżącą, a da 
wno używaną operacyę nowego ducha, nadającego jej mło- 
dzieńczą siłę i prawo bytu. 

Historya medycyny daje nam obfite piśmiennictwo 
w sprawie replantacyi i transplantacyi. Są autorowie, prze- 
mawiający za tymi zabiegami, lecz sporo i takich, którzy 
występują przeciwko z całą stanowczością, jak sławny ehi- 
rurg XVIII stulecia Dionisan, który wprost nie wierzył, 


aby ząb mógł wrastać, skoro raz został wyrwany. Piotr 
Fauachard, jeden z ojców dentystyki, człowiek, którego 


pisma stanowią po dziś dzień podstawę do różnych badań, 
poświęca replantacyi i transplantacyi obszerniejszy ustęp 
i przytacza kiłka przez siebie wykonanych tego rodzaju ope- 
racyi. W tymże samym wieku De la Motte opisuje przy- 
padek replantowania przez siebie zęba, a po kilku latach 
z powodu wystąpienia bolów musiał go znowu wyciągnąć, 
a ząb ten okazał się tak mocno osadzonym, że operacya 
wyjmowania była tak trudna, iż wraz z zębem oderwał się 
kawałek kości. Dowód to, jak wielkie było obrośnięcie 
tkanki kostnej około zęba. Nie myślę tutaj zestawiać całko- 
wiele obszernego piśmiennietwa, dotyczącego tego przedmiotu, 
gdyż to niejednokrotnie zostało uczynione przez różnych 
autorów. Zwrócę tylko uwagę na ważniejsze w tym kie- 
runku prace, których jest bardzo wiele. Po większej ezęści 
są to spostrzeżenia kliniczne. I tak Mouton jest jedyny, 
który replantował z dobrym skutkiem zęby mleczne, czego 
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przedtem nikt nie przedsiębrał. Do zwolenników replanta- 
eyi należał także I Ecluse. 

Już wtenczas spostrzegano, że efektowna operacyn re- 
plantacyi zębów częstokroć ulega zniszczeniu przez to. że 
następuje wessanie korzeni, a ząb po dłuższym przeciągu 
czasu, bo nawet po kilku latach, wypada. Pierwszą pracę 
doświadezalną, która wyszła w „Archiwie Langenbecka*, 
jest praca Mitscherlieha, który chciał się przekonać 
n jakości zrośnięcia obumarłego replantowanego zęba z żywą 
kością. Mitscherlich stwierdził, że kość wrasta w zaułki 
korzenia, który cześciowo został wessany. Rabatz w roku 
1876 podał warunki, śród których replantacya udać się 
może. — Widoki jej zależą od wieku i ogólnego stanu 
danego osobnika; dalej — czy wyjęcie nastąpiło bez obra- 
żenia części miękkich i twardych, czy też miało ono miejsce, 

Opierając się na doświadczeniu Huntera, który 
wszezepił w grzebień koguta wyrwany ząb ze zdrową mia- 
zgą, byli tacy, którzy wprost przypuszczali, że ząb taki 
może wrosnąć w szczękę. Miazga zębowa, zrósłszy się, może 
być zdolna do życia i funkcyonować tak. jak poprzednio. 
Tego zdania byli: Arnemann, Bell, Wiesemann 
i Linderer. Sądzili oni, że ząb replantowany rzeczywiście 
staje się napowrót żyjącą częścią żywego ustroju. Twist 
na podstawie klinicznego doświadczenia twierdzi, że zab, 
będący w rozwoju u dziecka, replantowany. nie tylko z po- 
wrotem wrasta, ale w rozwoju swym dalej postępuje. Geist 
widział ząb. który w trzy miesiące po replantowaniu okazy- 
wał zapalenie miazgi zębowej. To samo stwierdzili i inni 
autorowie, jak Iszlai, w ostatnich czasach Marroneaud. 
Istotnie, w przypadkach, w których ząb natychmiast po 
wyjęciu zostaje replantowuny, stwierdzić można to samo 
oddziaływanie na słabe prądy elektryczne w zębie replan- 
towanym, jak i w zębach sąsiednich. Wiadomą jest rzeczą, 
że zęby z obumarłą miazgą zmieniają barwę; te zaś, które 
natychmiast po wyrwaniu zostały osadzone, czasami tej 
zmianie nie ulegają. Spostrzeżenia tego rodzaju byłyby do- 
wodem, że miazga zębowa zdrowa i nieuszkodzona może za- 
trzymać swoją żywotność po replantacyi. 

Schirner zaprzecza temu w zupełności, a według 
Fredla następuje w miazdze zębowej zwyrodnienie i wy- 
stąpienie  cholestearynowych kryształów. Doświadczenia 
Scheffa z Wiednia, króre przeprowadzone zostały na sze- 
regu psów, wykazują, że los miazgi zęba, który raz został 
wyrwany i natychmiast replantowany, prowadzi do mar- 
twicy (neorosżs). Stwierdził on pod mikroskopem, że po ja- 
kimś czasie mogą wrosnąć w otwarte szczyty korzenia na- 
wet naczynia krwionośne, które się dadza nastrzyknąć, lecz 
co raz obuniarło, nie da się napowrót powołać do życia. 
Nie może tu być mowy ani o zrośnięciu się, ani o odrodze- 
niu się, jakie niektórzy autorowie przypuszczali. Doświad- 
czenia Scheffa nie są jednak w tym kierunku dość ścisłe, 
gdyż on wkładał zęby, wyjęte psom, przed replantacyą do 
sublimatu "/4g90 Rzecz naturalna, że sublimat, przenikając 
bardzo szybko tkankę, ustalał ją, a więc tem samem miazga 
zębowa nie żyła. Nie może więc w tym przypadku być 
dwóch zdań o jego zdolności do zrośnięcia się lub też od- 
rodzenia. Część pracy Scheffa o obrastaniu nowo wytwo- 
rzoną tkanką kostną replantowanych korzeni wzbogaca nas 
ścisłem doświadczeniem o losie zębów replantowanych lub 


transplantowanych. co zresztą zgadza się w zupełności ze 
spostrzeżeniami klinicznemi innych autorów. 

W udałych przypadkach replantacyi lub transplantacyi 
los zęba jest dwojaki: 

1) Następuje częściowe wessanie korzeni, a w uchylki 
i zagłębienia, powstałe w korzeniu przez tc wessanie, wrasta 
świeża tkanka z pozostałej okostnej. Ząb unieruchomia się 
i replantowany i transplantowany jest użyteczny przez sze- 
regi la? Tę formę nazywamy zagojeniem się przez rychlo- 
zrost zęba replantowanego. 

2) Ząb, zrazu silnie umocowany i spełniający swoją 
czynność, traci przez wessanie korzeń i z czasem wypada. 

Najłatwiejsze replantacye są zębów jedno- i dwuko- 
rzeniowych, gdyż wprowadzenie napowrót trzech rozbieżnych 
korzeni zęba trzonowego górnego jest częstokroć rzeczą nie- 
możliwą. 

Na udanie się replantacyi wpływają następujace wa- 
runki: 

1) Osobnik ma być młody i zdrowy (w wieku poza 
lat 40 replantacya rzadko kiedy się udaje). 

2) Postępowanie w ciągu całej operacyi powinno być 
takie, jakie jest przy każdej operacyi chirurgicznej, a więc 
przestrzeganie anty- i aseptyki. 

3) Przerwa między wyjęciem zęba, a replantacyą, nie 
ma przekraczać pewnego określonego ezasu. 

4) Stosowne umocowanie replantowanego, względnie 
transplantowanego zęba na cezas jego obrastania. 

5) Przystosowanie artykulacyi zęba z jego antago- 
nistami. 

6) Doniosłość zmian patologicznych, jakie replantacyę 
spowodowały. 

1) Inteligencya pacyenta i jego wiara w rękoczyn. 

Pierwszy punkt nie potrzebnje bliższego objaśnienia, 
gdyż wiadomo. że wszelkie złamania i obrażenia kostne, do 
których bądź co bądź replantacyę zaliczyć musimy, lecza 
się szybciej i łatwiej u ludzi młodych i zdrowych. 


(C. d. n.) 


"= 


JI. Uwagi nad powstawaniem chorób zakażnych. 
Napisał 
Dr. Adam Wrzosek. 


Podlug wykładu w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem na 
z i . D s . 
posiedzeniu dnia 2 grudnia 19005 r.) 


(Ciąg dalszy). 

Jaki los spotyka drobnoustroje w organizmie wyższych 
zwierząt? Czy dostawszy się do krążenia, rozchodzą się do 
rozmaitych tkanek, tam osadzają i giną, nie znajdując gleby, 
na której żyć i mnożyćby się mogły? Czy też może orga- 
nizm pozbywa się tych drobnoustrojów, wydalając je z po- 
wrotem na zewnątrz ze śliną, sokiem trzustkowym, z potem, 
moczem i żółcią ? 

Badaniem losu drobnoustrojów, wstrzykniętych wprost 
do krwi, zajmował się eały szereg uczonych. Wszyscy ba- 
dacze, którzy się tą sprawa zajmowali, przyszli do zgodnych 
wyników, że drobnoustroje, wstrzyknięte do krwi, znikają 
z niej prędzej lub później; czasem nie można ich było wy- 
kazać we krwi już po upływie kilku minut. Lecz gdy jedni 
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badacze utrzymują, że drobnoustroje giną w samej krwi, to 
drudzy, a jest ich znaczna większość, są zdania, że drobno- 
ustroje osadzają się w narządach wewnętrznych. najczęściej 
w śledzionie, wątrobie, szpiku kostnym i płucach; wreszcie 
inni jeszeze badacze dowodzą, że przynajmniej część znika- 
jących ze krwi drobnoustrojów wydziela się z żółcią i mo- 
czem. Co się tyczy bakteryobójczości krwi ta vitro, to spra- 
wa ta została dostatecznie wyjaśnioną, dzięki badaniom Fo- 
dora(*7), Nissena, Nuttala(55), H. Buchnera(!, 12,18) 
i innych. Nie ulega wątpliwości, że krew odwłókniona lub 
surowica krwi niekorzystnie wpływa na rozmnażanie się 
wielu drobnoustrojów. Leez do dziś dnia nie dała nam na- 
uka ostatecznej odpowiedzi na pytanie: od czego zależy ten 
szkodliwy wpływ krwi tm vitro na drobnoustroje? Nuttal 
pierwszy zauważył, że ciecze ustroju traca swe własności 
bakteryobójcze po ogrzewaniu ich w ciagu godziny do 5590. 
Buchner wykazal dalej, że substancya bakteryobójcza 
krwi, która znika po ogrzaniu do 55°C., znajduje się także 
i w surowicy krwi. Substancyę tę Buchner. nazwał ale- 
ksyną. Zdaniem Buchnera aleksyna stale krąży we krwi 
i jej to ma zawdzięczać ustrój swą odporność na zakażenie. 
W ten sposób powstała tak zwana „humoralna* teorya od- 
porności, której głównymi rzecznikami stali się Bouchard, 
Flugge i Buchner. Lecz przeciwko teoryi tej powstało 
rychło wielu uczonych. Szkoła Baumgartena( * 3) nie 
uznaje zgoła aleksyny, twierdząc, że drobnoustroje nie roz- 
wijają się należycie w surowicy krwi tylko wskutek plas- 
molizy i braku odpowiedniego dla nich pożywienia. [nni 
przeciwnicy teoryi bhumoralnej utrzymują, że drobnoustroje 
giną w surowicy wskutek nieprzystosowania się do środo- 
wiska. Na poparcie swego twierdzenia przytaczają oni fakt, 
że częstokroć po pierwiastkowem zmniejszeniu się liczby 
zaszczepionych do surowiey drobnoustrojów. następuje zwię- 
kszenie się jej, coby tłómaczyć należało późniejszem przy- 
stosowaniem się drobnoustrojów do podłoża. Wreszcie inni, 
występując przeciw teoryi Buchnera, powołują się na 
okoliczność, że surowica niezawsze traci swe własności ba- 
kteryobójne po półgodzinnem ogrzewaniu jej do 550 ©. 

U nas sprawą bakteryobójczości surowie normalnych 
różnych zwierząt zajmował się N. Kostaneeki(*9%). Na za- 
sadzie swych badań, wykonanych z drobnoustrojami osła- 
bionymi, przyszedł Kostanecki do wniosku, że bakteryo- 
bójezość surowicy polega jedynie na braku odpowiedniego 
pożywienia dla drobnoustrojów. 

Przeciwko teoryi Buchnera wystapil również twórca 
Według Mie- 


eznikowa odporność na zakażenie związana jest wyłącznie 


teoryi fagocytowej — Miecznikow(4%). 


z fagocytami. Aleksynę uważa Miecznikow za substan- 
cyę, pochodzącą z leukocytów. za czem świadczą spostrze- 
żenia Denysa i Haveta. Badacze ei pierwsi zauważyli, 
Że wysięki, obfitujące w leukocyty, posiadają własności ba- 
kteryobójcze w stopniu wybitniejszym od surowiec krwi tych 
samych zwierząt. Miecznikow twierdzi, że aleksynę wy- 
dzielają leukocyty podczas rozpadu, a przytem własność tę 
wydzielania aleksyny posiadają tylko mikrofagi, to jest 
leukocyty wielojądrowe. Aleksynę tę Miecznikow nazy- 
wa mikrocytazą w odróżnieniu od makroeytazy, 
którą wydzielają makrofagi (duże jednojądrowe leukocyty), 
a która nie posiada własności bakteryobójczych. H. Buch- 
ner na zasadzie własnych doświadczeń przyszedł również 
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do przekonania, że aleksyna jest wytworem leukocytów, lecz 
wbrew Miecznikowowi uważał ją za substancyę, którą 
leukocyty wydzielają za życia do otaczającego je środowiska, 
a więe przedewszystkiem do osocza krwi. 

Przeciwko temu zapatrywaniu wystąpił niedawno 
Gengou(?, 35). Utrzymuje on zgodnie z Miecznikowem, 
że aleksyna powstaje dopiero w surowicy krwi wskutek roz- 
padu wielojądrowych leukocytów, a że jej niema, a przy- 
najmniej niema w cokolwiek znaczniejszej ilości w osoczu. 
Pogląd swój na powstawanie aleksyny popiera Gengou 
licznemi a bardzo pomysłowemi badaniami. Krew (króliezą, 
szezurzą, a raz psią) centryfugował GGengou natychmiast 
po wypuszczeniu z naczynia albo w probówkach otoczonych 
lodem, albo w ciepłocie pokojowej, w probówkach wewnątrz 
wyparafinowanych. W ten sposób można było otrzymać 
ciecz, która jednak po pewnym czasie krzepła i wydzielała 
surowicę. Tę surowicę, która powstała z osocza krwi, po 
usunięciu zeń przez centryfugowanie prawie wszystkich leu- 
kocytów, badał Gengou, porównywując jej własności ba- 
kteryobójeze dla lusecznika wąglika, przecinkowca cholery, 
laseczki okrężnicy i laseczki durowej z takiemiż własno- 
ściami surowicy krwi tego samego zwierzęcia, lecz otrzyma- 
nej w sposób zwykły. Okazało się, że pierwsza surowica 
posiadała własności bakteryobójcze w bez porównania mniej- 
szym stopniu, niż druga, t. j. otrzymana w zwykły sposób. 
Ale i Gengou rychło znalazł przeciwników swego poglądu. 
Ascoli, Dómeny i Petterssan(5%) starają się obalić 
wywody Gengou, lecz prace ich zostawiają spore pole do 
krytyki, a doświadczenia ich nie zostały wykonane w spo- 
sób analogiczny z doświadczeniami Gengoua. 

Z powyższego wynika, że sprawa bakteryobójczości 
krwi krążącej i wogóle cieczy ustroju nie została jeszeze 
ostatecznie wyświetloną. To tylko pewne, że nie można 
utożsamiać szkodliwego wpływu krwi na rozwój drobnou- 
strojów poza ustrojem z jej działaniem na drobnoustroje za 
życia, na co już dość dawno zwrócił uwagę Lubarsch. 
Często bowiem surowiea zwierząt, odpornych na pewne jado- 
wite drobnoustroje, nie jest zabójcza dla tych drobnoustrojów 
i naodwrót: nieraz surowica zwierząt wrażliwych na zaka- 
żenie, posiada wybitne własności bakteryobójcze dla drobno- 
ustrojów, wywołujących daną chorobę. I tak np. królik jest 
bardzo wrażliwy na zakażenie wąglikowe, choć surowica 
krwi króliczej działa w wysokim stopniu zabójczo na laseczniki 
waglika; natomiast pies jest zwierzęciem odpornem na wspo- 
mniane zakażenie, choć surowica krwi psiej bynajmniej nie 
wpływa szkodliwie na rozwój laseczników wąglika. Wiadomo 
również, iż gołąb jest odporny na zakażenie prątkami grypy 
(infuenzy) Pfeiffera, a mimo to krew gołębia jest naj- 
lepszą pożywką dla tych drobnoustrojów. Słowem, sporo 
spostrzeżeń przemawia za tem, Że ciecze ustroju, a w pier- 
wszym rzędzie krew, nie posiadają w organizmie własności 
bakteryobójezycn, a przynajmniej w stopniu znacznym, że 
przeto odporności wrodzonej nie można wytłómaczyć teorya 
humoralną Buchnera. 

Z kolei należy rozpatrzyć, czy narządy wydzielnicze, 
a więc nerki, wątroba, ślinianki i t. d, odgrywają jakakol- 
wiek rolę w wydalaniu na zewnątrz drobnoustrojów, znaj- 
dujących się we krwi. 

W przebiegu chorób zakaźnych, zwłaszcza duru brzu- 
sznego, zauważono niejednokrotnie wydzielanie się z moczem 
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drobnoustrojów, wywołujących wspomniane choroby. Ważną 
przeto było rzeczą wyjaśnić, czy wydalanie drobnoustrojów, 
krążących we krwi, przez narządy wydzielnicze może się 
odbywać także w warunkach prawidłowych. Co się tyczy 
tego zagadnienia, to mimo pokaźnej liczby badań, poświę- 
conych tej sprawie, mie zostało ono dotąd ostatecznie roz- 
wiązane. Wszyscy niemal badacze zgadzają się na jedno, 
że ani ślinianki, ani trzustka, ani gruczoły potowe nie wy- 
dzielają w warunkach prawidłowych drobnoustrojów ze krwi. 
Lecz zdania ich są zgoła różne, gdy chodzi o nerki i wątrobę. 

Pierwsze systematyczne badania w tej materyi zostały 
wykonane przez Wysokowiceza (9). Wstrzykiwał on dro- 
bnoustroje zwierzętom do krwi, poczem w różnych odstępach 
czasu po wstrzyknięciu brał moez z pęcherza i badał go 
bakteryologieznie. Na zasadzie bardzo licznych i nader su- 
miennych badań przyszedł Wysokowicz do wniosku, że 
drobnoustroje, wstrzyknięte do krwi, nie wydzielają się przez 
nerki w warunkach prawidłowych. Zdawało się, że sprawa 
została raz na zawsze rozstrzygnięta. Tymczasem w dziesięć 
lat później stanęła ona znowu na czasie, a to zawdzięczając 
badaniom Biedlła, Krausa (7 5), oraz Kle- 
ckiego (*0). 

Biedli Kraus wstrzykiwali duże ilości hodowli 
drobnoustrojów do krwi i zbierali mocz wprost z moczowo- 
dów po uśpieniu zwierzęcia; natomiast prof. Kleeki robił 
swoje doświadczenia w sposób daleko więcej zbliżający się 
do warunków prawidłowych, gdyż wstrzykiwał do krwi da- 
leko mniejsze ilości hodowli drobnoustrojów i zbierał mocz 
tą samą metodą, co Biedl i Kraus, lecz ze zwierząt nie 
usypianych. Okazało się, iż już po upływie kilku minut 
od wstrzyknięcia można było wykazać w moczu wstrzyknięte 
do krwi drobnoustroje. Biedl i Kraus na zasadzie swych 
doświadczeń utrzymują, że drobnoustroje wydzielają się ze 
krwi w warunkach prawidłowych nie tylko przez nerki, ale 


prof. 


i przez wątrobę. 

Gdy po ogłoszeniu praey Wysokowicza wszyscy 
się na jego wnioski zgodzili, to przeciw wynikom badań 
Biedla i Krausa oraz prof. Kleckiego pojawiła się 
niebawem opozycya. Badania Cottona(5) Opitza(5), 
Kossowskiego(*) Métina (48) 1 Noetzela (5%), wyko- 
nane w pracowniach Weichselbauma, Flüggego, 
Wysokowieza, Miecznikowa i Eiselsberga po- 
twierdzają, do pewnego przynajmniej stopnia, pogląd W y- 
sokowicza; natomiast prace Fiitterera (2%) i Pawłow- 
skiego(5) przemawiają za wnioskami Biedla, Krausa 
i prof. Kleckiego. W ten sposób wytworzyły się dwa 
obozy uczonych, z których jedni utrzymują, że drobnou- 
stroje, krążące we krwi, wydzielają się w warunkach pra- 
widlowych przez nerki i wątrobę, a do nich, prócz wspo- 
mnianych wyżej badaczów, należą również tej miary pato- 
logowie, co Lubarseh i Ziegler; drudzy natomiast są 
zdania przeciwnego, Przyznać to trzeba, że niektóre prace, 
jak Opitza, Fiitterera i Pawłowskiego pozostawiają 
nieco do życzenia pod względem ścisłości, a przeto 1 wy- 
wody ich niezbyt mogą zaważyć na szali sporu naukowego. 
Co uderza we wszystkich wspomnianych wyżej pracach, to 
okoliezność, że Wysokowiez, Cotton, Kłossowski, 
Metin i Noetzel, którzy otrzymywali mniej więcej je- 
dnakowe wyniki, mianowicie ujemne, posługiwali się prawie 
zawsze jednakową metoda, gdy Biedl, Kraus i prof. 


Klecki, stosując inną metodę badania, doszli do zgoła 
innych wniosków. A więc musi tkwić błąd w jednej lub 
drugiej metodzie; ten, kto sprawę tę należycie wyświetli, roz- 
strzygnie spór. Bądź co bądź, jeśli nawet przyjąć wnioski 
Biedla i Krausa, że nerki i wątroba w stanie prawidło- 
wym wydzielają drobnoustroje, krążące we krwi i wniosek 
prof. Kleckiego co do fizyologicznej czynności nerek 
wydzielania drobnoustrojów ze krwi z moczem, to nie można 
jeszcze przypisywać zjawisku temu jakiejkolwiekbądź zna- 
czniejszej roli w ochronie ustroju od wtargnięcia drobnou- 
strojów ze krwi do tkanek. Badacze ci bowiem nie zawsze 
znajdowali w moczu drobnoustroje, nawet gdy je byli 
wstrzyknęli do krwi w bardzo wielkiej ilości, czyli że nie 
jest to bynajmniej zjawisko, stale się powtarzające. Zresztą 
i sam prof, Kleeki wyraźnie zaznaczył w swej obszernej 
pracy o przechodzeniu drobnoustrojów przez nerki, że wy- 
dzielanie się ich z moczem nie może mieć wielkiego znacze- 
nia w procesie zakażenia, a to dlatego, że bez względu na 
to, czy drobnoustroje wydzielają się z moczem lub nie, pe- 
wna część ich zawsze osiada w narządach wewnętrznych, 
gdzie mogą spowodować powstanie ognisk zakaźnych. Zda- 
niem prof. Kleekiego nawet przez wzmożenie diurezy 
drobnoustroje, krążące we krwi, nie mogą być w zupełności 
przez nerki z niej usunięte. 

Z powyższych uwag wynika, iż odporności na zaka- 
żenie nie można objaśnić ani własnościami bakteryobójczemi 
cieczy ustroju, ani zdolnością nerek i wątroby wydzielania 
ze krwi drobnoustrojów. Gdyby bowiem wspomniane czyn- 
niki odgrywały ważną rolę w odporności naturalnej na za- 
każenie, w takim razie niezrozumiałem byłoby poniekąd zja- 
wisko, stwierdzone zgodnie przez wszystkich badaczów, że 
po zniknięcin ze krwi drobnoustrojów stale je można odna- 
leźć w rozmaitych narządach. Niezrozumiałą również byłoby 
rzeczą, że drobnoustroje jelitowe, dostawszy się do krwi, 
nie giną w niej, ani nie zostają z moczem i żółcią wydalone, 
leez osadzają się w narządach wewnętrznych i przebywają 
w nich w stanie zdolnym do dalszego rozwoju. Naturalnej 
przeto odporności na zakażenie szukać należy głównie nie 
w tych dwóch wspomnianych wyżej czynnikach, lecz gdzie- 
indziej, a mianowicie w narządach wewnętrznych. 

Jeszcze w r. 1880 Chauveau zrobił spostrzeżenie, że 
laseczniki wąglika, wstrzyknięte do krwi baranów algierskich 
znikają z niej w ciągu kilku godzin, po upływie których 
można je było znaleźć w płucach, śledzionie i innych na- 
rządach. Później Ribbert(55) w roku 1884 zauważył, że 
wprowadzone do krwi drobnoustroje znikają z niej w ciągu 
pierwszych godzin po wstrzyknięciu. Z początku znajdował 
je Ribbert w leukocytuch, a później we wszystkich na- 
rządach, lecz najwięcej w wątrobie. Na zasadzie późniejszych 
swych badań przyszedł Ribbert") do wniosku, iż naj- 
ważniejszą rolę w niszczeniu drobnoustrojów odgrywają ko- 
mórki olbrzymie, a po nich dopiero leukocyty. Najbardziej 
szczegółowo badali los drobnoustrojów, wstrzykniętych do 
krwi, a później osiadłych w narządach, Wysokowiez 
i Hess(%%), — Wysokowiez wstrzykiwał zwierzętom do 
żyły hodowle drobnoustrojów, przeważnie mterococcus tetra- 
genus i prątka durowego. W 24 godzin po wstrzyknięciu 
mierococcus teiragenus znajdował Wysokowiez te dro- 
bnoustroje głównie w wątrobie, mianowicie w naczyniach 
włoskowatych zrazików. Drobnoustroje przylegały do ścian 
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naczyń. W późniejszych okresach po wstrzyknięciu część 
drobnoustrojów znajdowała się w komórkach śródbłonka 
naczyń włoskowatych. Na skrawkach ze śledziony można 
było zauważyć drobnoustroje tylko wtedy, gdy się je wstrzy- 
kiwało do krwi kilkakrotnie i w wielkiej liczbie. Zmnajdo- 
wały się one w miąższu, w dużych komórkach śródbłonko- 
wych (grosse Endothelzellen der Pulpa), natomiast nigdy 
w komórkach ciałek Malpighiego. W nerkach tylko w wy- 
jątkowych razach można bylo znaleźć drobnoustroje i to 
wyłącznie w komórkach tkanki śródmiąższowej. A prątkami 
durowymi rzecz miała się podobnie. Większa część pratków 
znajdowała się w naczyniach włoskowatych, po części w ko- 
mórkach śródbłonkowych, a niektóre w komórkach tkanki 
śródmiąższowej. Nawet w skrawkach z tych narzadów, 
z których nie można już było wyhodować wstrzykniętych 
do krwi drobnoustrojów, częstokroć znajdował W ysoko- 
wicz słabo barwiące się, obumarłe drobnoustroje, Natomiast 
w leukocytach, krążących we krwi, nie zauważył W yso- 
kowicz nigdy drobnoustrojów, a nawet po wstrzyknięciu 
wielkiej ich liczby do krwi. Zdaniem Wysokowicza 
walka między komórkami a drobnoustrojami odbywa się 
w naczyniach włoskowatych, zwłaszcza tych narządów, 
w których krążenie krwi jest zwolnione. W walce tej ważną 
rolę odgrywają komórki śródbłonka, wyścielające naczynia 
włoskowate. 

Do podobnych wniosków doszedł Hess, który wyko- 
nywał doświadczenia nietylko na zwierzętach ciepłokrwi- 
stych, ale i na żabach. U żab w trzy godziny po wprowa- 
dzeniu do krwiobiegu laseczników wąglika, liczba wolno krążą- 
cych we krwi drobnoustrojów znacznie się zmniejszyła, nato- 
miast wtedy można było zauważyć sporo laseczników w leukocy- 
tach. Po upływie 6 godzin tylko wyjątkowo zauważyć można 
było we krwi drobnoustroje wolne, a jeszcze później nie 
było ich zgoła we krwi. W pięć lub sześć godzin po wstrzy- 
knięciu do krwi drobnoustrojów znajdowały się one w na- 
rządach wewnętrznych. W wątrobie drobnoustroje skupiały 
się w naczyniach włoskowatych, gdzie znajdowały się we- 
wnątrz leukocytów. W tym czasie można było również 
zauważyć drobnoustroje w komórkach wątrobnych. Zjawisko 
to w późniejszych okresach jeszcze wybitniej występowało. 
W śledzionie znajdował Hess drobnoustroje, zgodnie ze spo- 
strzeżeniami Wysokowicza, w komórkach miąższowych. 
W szpiku kostnym mniej było drobnoustrojów, niż w śle- 
dzionie i wątrobie; znajdowały się one wewnątrz dużych 
jednojądrowych komórek. Wreszcie :ani w nerkach, ani 
w płucach nie znajdował Hess drobnoustrojów w komórkach 
śródbłonkowych. 

Wkrótce potem i Banti(?7) potwierdził wyniki do- 
świadczeń Wysokowieza. l on doszedł do tego samego 
wniosku, co Wysokowiez, mianowicie, że najwięcej dro- 
bnoustrojów, wstrzykniętych do krwi, osiada w wątrobie, 
śledzionie i szpiku kostnym. 

Według spostrzeżeń Ernsta (71) największa rola w po- 
chłaniamiu drobnoustrojów przypada w udziale komórkom 
śródbłonkowym niektórych małych naczyń w śledzionie. 

Drobnonstroje, które dostały się ze krwi do narzadów 
wewnętrznych, nie zaraz tam giną, lecz żyją w ciągu kró- 
tszego lub dłuższego czasu. Te drobnoustroje, które w na- 
rządach znajdują odpowiednie podłoże zaczynaja się rozmna- 
żać i szkodzić ustrojowi. Wszelkie zaś inne drobnoustroje, 


które wewnątrz narządów nie mogą się rozmnażać, giną. 
Najmniej odporne sa roztocze, one też najpierw giną. Tak 
n. p. laseczniki sienne giną, zdaniem Wysokowieza, już 
Rzadko 

Żyją dłużej 


w ciągu pierwszej doby po wstrzyknięciu. które 
drobnoustroje, nie wyłączając jadowitych, 
w ustroju nad kilka dni. Najdłużej żyją zarodniki laseczni- 
ków siennych, gdyż można je było wyhodować z narządów 
wewnętrznych nawet po 78 dniach. Z tymi wynikami, otrzy- 
imanymi przez Wysokowieza, zgodne sa spostrzeżenia 
innych badaczów: Trapiezni kow (*') znajdował laseezniki 
sienne w narządach wewnętrznych w 82 dni po wstrzyknię- 
ciu do krwi zarodników; Halban (??) też same drobnou- 
stroje mógł wyhodować w półtrzecia miesiąca po wstrzyknię- 
ciu do krwi zarodników. Lópin i Lyonnet(*) zauwa- 
żyli, że prątki durowe mogą żyć tygodnie całe w wątrobie 
i śledzionie. 

Czy rzeczywiście niektóre roztocze mogą tak długo żyć 
w stanie utajonym w narządach wewnętrznych, jak to utrzy- 
muje Wysokowiez, Trapieznikow i Halban dla 
zarodników laseczników siennych, tego z zupelną pewnością 
rozstrzygnąć się nie da. Atoli nie można wykluczyć przy- 
puszczenia, że w tych razach, w których wspomniani do- 
pieroco badacze znajdowali w narządach wewnętrznych la- 
seczniki sienne w kilkadziesiąt dni po wstrzyknięciu zaro- 
dników do krwi, że w tych razach drobnoustroje pochodziły 
z jelita lub płuc. Przypuszczenie to staje się tem więcej 
prawdopodobnem, że badając bakteryologicznie narządy zwie- 
rząt prawidłowych, znajdowałem w nich nieraz laseczniki 
sienne, choć ich nigdy zwierzętom do krwi nie wstrzy- 
kiwałem. 

Los drobnoustrojów, które w jakikolwiekbądź sposób 
dostaną się do krażenia, został do pewnego stopnia wyświe- 
tlony, a to zawdzięczając badaniom, o których była wyżej 
mowa. Nie ulega wątpliwości, że ostateczny los tych dro- 
bnoustrojów rozstrzyga się wewnątrz narządów, gdzie nastę- 
puje walka komórek z drobnoustrojami. Jaką rolę w po- 
chłanianiu i niszezeniu drobnoustrojów odgrywają, obok len- 
kocytów, komórki śródnaczyniowe we włoskowatych naczy- 
niach zrazików wątroby, które, jak to Browiez("0%) zbadał, 
posiadają niekiedy jakby wypustki, skierowane ku światlu 
naczynia, a wewnątrz zawierają bardzo często leukocyty, 
krwinki czerwone, wakuole i złogi barwika; jaką zaś rolę 
odgrywaja komórki śródbłonkowe naczyń włoskowatych 
w innych narządach; jaką wreszcie komórki tkanki śród- 
miąższowej i właściwe komórki narządów, — są to wszystko 
pytania, które nie zostały jeszeze ostatecznie rozwiązane. Na 
zasadzie dotychczasowych badań nie można również z zu- 
pełną stanowczością twierdzić, że drobnoustroje w narządach 
giną li tylko wskutek fagocytozy. 

Taki los, jaki spotyka drobnoustroje, wstrzyknięte do 
krwi. spotyka zapewne drobnoustroje, które się dostały do 
krążenia z przewodu pokarmowego. A jeżeli uprzytomnimy 
sobie, że organizm zostaje ciągle zakażany drobnoustrojami, 
znajdującymi się w przewodzie pokarmowym, to zgodzić się 
musimy, że walka organizmu z drobnoustrojami toczyć się 


(C. d. n.) 


musi w ciągu calego życia bezprzestannie. 
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II. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 


I. Choroba Werlhofa po płonicy. 


Skaza krwotoezna, a w szezególności choroba Werlhofa 
w następstwie płonicy, jest zjawiskiem nadzwyczaj rzadkiem. 
I tak Rilliet i Barthez widzieli i opisali tylko EA 
przypadek choroby Werlhofa u ośmioletniej dziewczyny, 
której w przeciągu pięciu tygodni po plonicy EM 
Pryiswa z nosa, krwawe moczenie i zejście śmiertelne 
wśród objawów znacznej niedokrewności. Henocl spostrzegał 
9 przypadków, które wszystkie zakończyły się pomyślnie. 
W jednym z nich wystąpiło krwawienie z nosa, ust, prze- 
wodów słuchowych zewnętrznych i jelit, a mimo to udało 
się dziecko to wyleczyć. Leichtenstern na 1000 przy- 
padków, spostrzeganych w szpitalu w Kolonii, nie zauważył 
ani razu tego powikłania, podobnie jak i Litten. 

Z tego powodu uważam za stosowne ogłosić przypadek 
podobny z wlasnej obserwacyi. 

Dnia 27 stycznia b. r. wezwany zostałem na wieś do 
sześcioletniej dziewczynki M. K., u której w trzy tygodnie 
po przebyciu bpłonicy wystąpić miało nadzwyczaj obfite 
krwawienie z ust. 

Badanie wykazało: Dziewczynka silnie niedokrewna, 
źle odżywiona; ciepłota qalay 35.6 O., tętno 70 uderzeń na 
miautę, regularne, ale nikłe. Na skórze obok śladów łuszcze- 
nia iendea liczne wybroczyny świeże różnej wielkości, od 
główki szpilki do ziarnka dużej fasoli. Z dziąseł sączy się 
obficie krew tak, że chora co kilka minut wykrztusza kłęby 
skrzepów, pomieszanych z świeża krwia. Na błonie śluzowej 
policzków kilkanaście wybroczyn. Narządy wewnętrzne: 
serce, płuca, wątroba i śledziona przedstawiaja stosunki pra- 
widłowe. Mocz wodojasny nie zawiera ani bialka, ani krwi. 

Zaleciłem podawanie na wewnątrzodwaru kory chino- 


wej z wyciagiem sporyszu i kwasem fosforowym, a do pę- 
(zlowania dziąseł mieszaninę nastoju galasówek, partwinu 


trzypręcikowego (ratanha) i żywieznia gałeczkowaiego (euca- 
lyptus) z płynnym wyciągiem nadnercza (extractum suprare- 
nale solutum Merche). 

Po dwóch dniach krwawienie z dziąseł zupełnie ustą- 
piło, wybroczyny podskórne powoli uległy przemianie wste- 
cznej, a nowe występowanie wybroczyn Już się nie powtórzyło 
i dziewczynka powoli powróciła do zdrowia. 

Jak złośliwym był jad płonicy w tym przypadku, może 
świadczyć ta. OE że dwoje rodzeństwa tej chorej. 
które równocześnie zapadły na płonieę, zmarło, jedno w 24 
godzin po zasłabnięciu na piorunującą formę płoniey wśród 
wysokiej gorączki, wymiotów i utraty przytomności, a dru- 
gie z nich w 3 tygodnie na posoczniczą postać błoniey plo- 
niczej. 


Il. Przypadek pląsawicy powstałej po płonicy. 


Pląsawica jest nadzwyczaj rzadkiem następstwem pło- 
nicy u dzieci; Henoch opisuje z własnej obserwacyi tylko 
dwa przypadki, w których pląsawica w wkrótce po 
przebyciu płonicy. Twierdzi on, że nie powiklanie ze strony 
śródsierdzia jest w tych przypadkach powodem wystąpienia 
pląsawicy, jak to bywa w przypadkach tak częstych, gdzie 
po gośćcu, powikłanym z zapaleniem ś:ódsierdzia, występuje 
pląsawiea, leez sądzi, że albo sama choroba zakaźna, jako 
taka, albo zatory w korze mózgowej, biorące początek z na- 
lotów na śródsierdziu, wywołują w następstwie ruchy plasa- 
wicze, czyli, że według niego nie nalęży uważać tego po- 
wikłania jako pląsawieę typową, lecz za objaw zaburzeń 
krażenia krwi w korze mózgowej. Przeciwnie twierdzi Ger- 
hardt; wedlug niego pląsawica może powstać j jako nastę- 
powa honela po płonicy. Litten również uznaje w nie- 
których przypadkach ten związek przyczynowy za udowo- 
dniony. Gubler i Bouchut ku ździwieniu Henocha 
mieli częściej spostrzegać pląsawicę w następstwie płoniey. 

Ponieważ w tegorocznej epidemii płoniey w Nowym 
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Sączu obserwowałem jeden przypadek tego badź co bądź 
niezwykłego powikłania, sądzę, że opisanie tegoż będzie 
usprawiedliwione. 

E. 5., 8 i pół lat liczący, przebył w końcu stycznia 
płonicę o niezbyt silnem nasileniu objawów chorobowych. 
W trzy tygodnie po przebyciu tej choroby zauważyli ro- 
dzice, że dziecko to ma oddech silnie przyspieszony i duszność. 

"Wezwany do zbadania znalazłem dziecko w pozycy! 
siedzącej, niedokrewne, bez śladów łuszczenia; ciepłota nie- 
podwyższona, oddech bardzo przyspieszony. Na wargach si- 
nica, tętno 150 uderzeń na minutę, nikłe, Stlumienie serca 
powiększone w obu wymiarach, uderzenie koniuszkowe wi- 
dzialne w linii sutkowej. Nad koniuszkiem serca szmer 
skurczowy. Mocz jasny, nie zawiera białka. 

Zaleciłem ochładzanie serca przyrządem Leitera i od- 
war naparstniey. Po kilku dniach duszność wprawdzie 
zmniejszyła się, tętno nieco poprawiło się, 120 uderzeń na 
minutę, ale wystąpiły ruchy pląsawicze rąk, nóg i głowy; 
przytem dziecko zupełnie przytomne, odpowiada rozsądnie 
na pytania, przyjmuje podawane mu pokarmy i leki. Stan 
ten trwa przez półtora tygodnia i mimo podawania wromu 
w polączeniu z środkami sercowymi dziecko to zginęło 
wśród objawów niedomogi serca. 

Związek przyczynowy między zapaleniem śródsierdzia, 
względnie płonicą, a pląsawiecą w tym przypadku jest nie- 
zaprzeczalny. 


Wyciągi. 


Berłacki. Materyały do fizyologii jelita ślepego. 
prawa na stopień doktora medycyny. Petersburg 1903). Na pod- 
stawie doświadezeń, przeprowadzonych w pracowni prof. Pawłowa 
na 4 psach z przetoką jelita ślepego, doszedł autor do wniosku, żo 
sok jelita ślepego odznacza się odczynem zasadowym i składa się 
z dwóch części, mianowicie: ze śluzu i płynu; podczas karmienia 
sok wydziela się w większej ilości, niź na czczo; różno gatunki po- 
karmn nio mają wpływu na ilość soku; szybkość wyciekania soku 
zależy prawdopodobnie od szybkości przechodzenia pokarmu w prze- 
wodzie jelitowym. Sok jelita ślepego nie wywiera żadnego wpływu 
na włóknik i białko jaja kurzego 1 nie zawiera kineży. Zawiera na- 
tomiast zaćczyn skrobiowy i erepsynę, rozkładającą peptony. i albu- 
moży. Z różnych pokarmów mleko. serwatka mleka i wszelkie po- 
trawy mleczne (kasza, zupa) przechodzą bardzo szybko przez górny 
odcinek jelit; po upływie 1—2 godzin od spożycia pokarmu znaj- 
dują się w jelitach grubych w ilości, wynoszącej prawie połowę spo- 
żytego pokarmu. Z potraw mlecznych kiszki grube przyswajają sub- 
stancye, zawierające azot, w ilości 20—267/, całego N pokarmowego. 

Wztoła Orłowski (Ptbg). 


Iwanow. Wymiana soli ziem alkalicznych u chorego, 
dotkniętego fosfaturyą. (Zzwiestija Imperatorskoj wojemno-nie- 
dicznskoj Akademei, 1903. t. VI, Nr. 4—5) U chorego na fosta- 
furyę przeprowadził Iwanow w klinice prof. Janowskiego szereg Da- 
dań w celu wyjaśnienia wpływu różnych rodzajów pokarmu i le- 
czenia solami magnowemi, kwasami i gorącemi kąpielami na przy- 
swajanie i wydzielanie soli wapniowych i magnowych w tej spra- 
wie chorobowej. Ostateczne wyniki, do których doszedł autor, są 
następujące: 1) mętność moczu przy fosfaturyi zwiększa się po po- 
karmie białkowatym i zawierającym wiele soli wapniowych; 2) prze- 
ciwnie, pod wpływem pokarmów wyłącznie roślinnych mocz może 
się stać zupelnie przeźroczystym; 3) mocz RAY, po użycin nieroz- 
puszczainych ziem alkalicznych zawiera zwięł *szoną w porównaniu 
do normy ilość soli wapniowych i zmniejszoną soli magnowych; 
4) między stopniem mętn moczu i zawartością w nim soli wapnio- 
wych zachodzi prosty stosunek; 5) ilość wydalanych z moczem soli 
wapniowych i magnowych zależy od ilości ich w pokarmie, jak- 
kolwiek ścisłego związku tu niema; 6) pokarm roślinny zmniejsza 
męt moczu nie tylko wskutek zmniejszonej zawartości w nim soli 
wapniowych i magnowych, lecz i dla tego, że utrudnia wessanio się 
tych soli i sprzyja wydalaniu ich przez przewód pokarmowy; 7) po- 
karm mieszany, zwłaszcza białkowy i pokarm, bogaty w sole wa- 
pniowe, sprzyjają odkładaniu się ziem alkalicznych w ustroju i wy- 
wołują wyraźny męt moczu; 5) kwas (25 kropel kwasu solnego roz- 
wodnionego 6 razy na dobę) zwiększa przy dyecie białkowej kwa- 
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sotę moczu i polepsza zewnętrzne jego wejrzenie; odsetok wydalanych 
z kalem soli wapniowych również podnosi się, a %, wchłanianych 
obniża się; wreszcie ilość tych soli w moczn zostaje bez zmiany; 
ustrój wydala więcej soli wapniowych, niż wchłania; kwas więc 
sprzyja wypłokiwaniu wapnia z tkanek. Dla magnu warunki są 
wręcz przeciwne; 9) siarkan magnowy w dawce 5.0 na dobę przy 
pokarmie białkowym polepsza również własności moczu, zimniejsza- 
jąc wydalanie wapnia z moczem, podnosząc wydalanie go z kałem 
i obniżając wchłanianie tych soli; zawartość soli magnowych w mo- 
czu w tych warunkach podnosi się; 10) kąpiele gorące (40° O.) po- 
lepszeją przy tejże dyecie własności moczu, prawdopodobnie w ten 
sam sposób, co i siarkan magnowy; 11) siarkan magnowy i ką- 
piele gorące sprowadzają odkładanie się soli wapniowych i magno- 
wych w ustroju; 12) wreszcie należałoby, zdaniem autora, termin 
„tosfatnryać zamienić. zgodpie z propozycyą prof. Janowskiego. na 
termin „calcinuria*, ponieważ najgłówniejsze zmiany w tem scho- 
rzenia dotyczą zaburzeń wymiany soli wapniowych, wydzielających 
się z moczem w zwiększonej ilości Witold Orłowski (Pibg). 


Magnus Levy. Leczenie obrzęku śluzakowego. (Die 
Therapie der Gegenwart, 1904, Zeszyt LI i III). Z czterech po- 
staci chorób, zwykle przypisywanych niedorozwojowi lub schorzeniu 
gruczołu tarczykowego (/ypo-tżyreozdismaus), a mianowicie obrzęku 
śluzakowego, sporadycznego, endemicznego matołectwa i charłactwa, 
zwanego cachexia strumiprzva, szczególnie dwie pierwsze ważne 
są dla lekarza praktyka. Z tych znowu wrodzony obrzęk śluzakowy 
dziecięcy lub młodociany (myxoedema infantile s. iuvenile), czyli 
imatolectwo sporadyczne, występujące wyraźniej w pierwszym roku 
lub dziesięcioleciu Życia, jest stanowczo częstsze, niż samoistny obrzęk 
ślnzakowy doroslych (myxoedema adultorum), występujący u ludzi 
zdrowych, szczególnie w wieku średnim i zdarzający się 8—10 razy 
częściej u kobiet, niż u mężczyzn. Przed erą organoterapii wylecze- 
nia obrzęku śluzakowego prawie nigdy się nie zdarzały; polepsze- 
nia samowolne natomiast spostrzegano dawniej i zdarzają się dzi- 
siaj. Szczególnie w ciepłej porze rokn i w krajach ciepłych chorzy 
czują się znacznie lepiej. Gruczoł tarczykowy jest jednak jako lek 
środkiem swoistym i niekiedy leczenie nim przez kilka tygodni wy- 
starczy, by chory wyzdrowiał. Rzadkie, posiwrałe i szorstkie wlosy 
stają się świeże i bujne; dzieci szybko rosną i mogą w przeciągu 
roku zyskać na wzroście 10—15 ctm. Leczenie cztero- do ośmio- 
tygodniowe wystarcza często, by w klasycznych przypadkach wywo: 
lać zupełny przewrót. W innych przypadkach po 2 lub 3 miesią- 
cach następuje tylko nieznaczne polepszenie i ezęsto tak przypadki 
lekkie, jak i ciężkie, stawiają znaczny opór. W takich przypadkach 
należy leczenie wytrwale przedłużać, choćby na caiy rok, mimo 
ujemnego wyniku po dwóch miesiącach. W takich razach trzeba 
jednak stosowanie kołaczyków przerwać na kilka tygodni i potem 
odrazu polecić dawki średnie (2—3 kołaczyków) lub nawet wielkie 
(4 i więcej kołaczyków dziennie), skoro chory już przedtom lek 
dobrze znosił. Właśnie, że w lekkich i leniwie oddziaływujących 
przypadkach chorzy lek ten dobrze znoszą, dlatego baczna uwaga 
podczas leczenia nie jest n nich tak wymagana, jak na początku 
kuracyi i n tych chorych. którzy lek nie tak dobrze znoszą. Tu na- 
leży nieraz wzmacniać. cały ustrój i sorce, nim na nowo i ostrożnie 
się przystąpi do organoterapii, podając tylko małe dawki (/,—1—2 
kołaczyków) przez 4—6 tygodni, śród bacznej uwagi i dłuższych 
przerw. A 
Kołaczyki z gruczołu tarczykowego mogą wywołać niektóre za- 
burzenia, które bynajmniej, jak niektórzy mylnie sądzili, nie po- 
chodzą od szkodliwych domieszok lub rozkładu przetworn, lecz są 
to skutki Zypertkyreotdosts, z powodu czego przychodzi do potęgo- 
wania niektórych czynności, podobnie jak w chorobie Basedowa, 
którą według Móbinsa i Gautiera należy dziś nważać za kyper- lub 
palholhyreosis. Objawy te występują u ludzi zdrowych, częściej je- 
dnak u tłustych, a najgorzej czuli się chorzy na obrzęk ślnzakowy. 
Uezucie gorąca w piekącej skórze, stany rozdrażnienia, omamy, bez- 
senność, rozwolnienie i brak łaknienia, przedewszystkiem zaś objawy 
podmiotowego i przedmiotowego osłabienia serca ze znacznem osła- 
bieniem ogólnom są najczęstszemi przypadlościami Mogą one na- 
wat przez naglo porażenie serca zakończyć się Śmiercią, podobnie 
jak w niektórych ostrych przypadkach choroby Basedowa. Zabu- 
rzenia te występują w pierwszym okresie leczenia i dlatego wtedy 
właśnie wymagana jest najpilniejsza uwaga, gdyż potem chorzy przy- 
zwyczajają się już do tego środka i znoszą większe dawki bez za- 
burzeń. Tylko bardzo rzadko dzieje się przeciwnie, że chorzy z po- 
czątku lek dobrze znoszą, a różne zaburzenia występują dopiero 
później. U dzieci może jeszcze nastąpić inne niepożądane zjawisko, 
którego początki łatwo przeoczyć, ponieważ występuje ono dopiero 
po dłuższem leczenin, to jest powoli występujące zboczenie kręgo- 
słupa, wywołane nadmiernym i szybkim wzrostem. Wprawdzie spo- 
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życie kolaczyków tarczykowych wzmaga obok wzrostu kości w kie- 
runku podłużnym także ich wytrzymałość wewnętrzną, ale to wzmo- 
cnienie nie wystarcza wobec szybkiego wzrostu i spotęgowanego 
popędu do ruchu. Takie osłabienie narządu ruchowego wymaga oczy- 
wiście dłuższej przerwy w leczeniu swoistem i odpowiednich zabic- 
gów mechanicznych. 

Zwykła dawka początkowa wynosi jedną pastylkę dla doro- 
słych, pół pastylki dla dzieci starszych i ćwierć dla dzieci poniżej 
lat czterech; niekiedy jednak trzeba rozpocząć jeszcze mnicjszemi 
dawkami i polecić dorosłym '/, pastylki na dzień. Jeśli nie wystę- 
pują objawy uboczne, można po 2—3 tygodniach przejść do dawki 
potrójnej. Przy pierwszem wystąpieniu jednak najlżejszych zaburzeń, 
należy leczenie przerwać i po ich ustąpieniu, po 3—4 dniach, za- 
czynać na nowo małemi dawkami. Jeśli staranne nadzorowanie i co- 
dzienne odwiedzanie chorego nie jest możobne, to rozważniej będzie 
dać na początek jeszeze mniejsze dawki. Bardzo dobrze wpływa le- 
żenie w 4óżku, lnb przynajmniej spokój przez pierwsze 8—14 dni. 
Na podstawie doświadczeń na zwierzętach należy zalecić wstrzyma- 
nie się od mięsa, lecz bynajmniej nie ograniczenie się w spożywa- 
niu białka. Chorych, którzy równocześnie cierpią na inne zaburze- 
nia (płucne, nerkowe itp.), powinno się leczyć tylko w szpitalu i to 
z największą ostrożnością. U chorych, u których wyzdrowienie po- 
woli następuje, należy polecić kołaczyki tarczykowe do zażywania 
przez dugi czas 1 prócz tego stosować inne jeszczo środki wzma- 
cniające, jak ciepłe (lecz nie gorące) kąpiele, zabiegi mechaniczne, 
natomiast tylko z największą ostrożnością leczenie wodą zimną. Zc- 
lazo 1 arszenik oddają dobre usługi w niadokrewności; chinina jako 
środek ogólnie wzmacniający. Gdzie zresztą mimo ostrożnego lecze- 
nia i mimo małych dawek przykre objawy uboczne ciągle na nowo 
występują, arszenik ma dobrze dzialać. Dla utrzymania osiągniętego 
polepszenia lub wyzdrowienia należy kołaczyki tarczykowe i nadal 
zażywać, inaczej bowiem prędzej lab później dawny stan chorobowy 
na nowo wraca. Chcąc zapohiedź nawrotowi i utrwalić dobry wynik, 
wystarczają tylko małe dawki, np. jedna pastylka lub mniej dzien- 
nie. Przerwa 4—5 tygodniowa 2—3 razy w roku nie szkodzi i jest 
często pożyteczną, by ma nowo potęgować zdolność odczynową. Wy- 
bór przetworu jest zupelnie obojętn, należy tylko uważać, by nie 
był za długo i za ciepło przechowywany. Nietylko w przypadkach 
matołectwa sporadycznego, lecz także w matołectwie endemicznem 
leczeniem można coś wskórać. Na pierwszem miejscu leczenia stoi 
naturalnie poprawa wody do picia, która w połączeniu z lepszem 
odżywieniem i większem krzyżowaniem żeniącej się młodzieży w wielu 
okolicach znacznie zmniejszyła endemię, a gdzieniegdzie nawet usu- 
nela ją zupełnie. Lecz takie reformy higieniczno-spoleczne po naj- 
większej części wychodzą na korzyść dopiero w następnem lub trze- 
ciem pokoleniu. Matołki starsi są nieuleczalni, również starsze, 
ciężko już zwyrodniałe dzieci; natomiast przy wczesnem i uważnem 
leczenin od maleńkości osiągnął autor prawie takie same wyniki, 
jak w ciężkich przypadkach sporadycznego matołectwa, to jest zna- 
czne polepszenie stann cielesnego i umysłowego. DAR AES 


Kothen. O chorobach w połogu po porodach płodów 
zmacerowanych. (Arch. f. Gym, tom 70. zesz. 3). Od chwili 
śmierci płodn w łonie matki aż do jego urodzenia się upływa zwy- 
kle krótszy lub dłuższy czas, wyjątkowo tylko bezpośrednio po 
śmierci płodu, a mianowicie wtedy, jeżeli czynnik wywołujący śmierć 
jest zarazem silnym bodźcem, wywołującym skurcze macicy, n. p. 
uraz, Płód obumarły ulega w macicy t. z. maceracyvi, która nie ma 
nic wspólnego z gniciem, albowiem ani powietrze, ani drobnoustroje 
gnilne nie mają dostępu do wnętrza jaja. Już oddawna toczy się 
spór między autorami co do wpływu płodu zmacerowanego na ustrój 
matki; wpływ takr mnsiałby się odbić w połogu. Podczas gdy jedni 
sądzą, że wpływ taki wogóle nie istnicje, a zaburzenia w połogu 
występują tylko wtedy, jeżeli płód obumarł w czasie porodu po 
odejścin wód, gdy więc powietrze miało przystęp do jaja i mogło 
wystąpić gnieie, twierdzą inni, że wpływ jest bardzo wybitny, szcze- 
gólnie na powstanie (nagminnej) gorączki połogowej. a mianowicie 
przez samozakażonie. Fugenberger obliczył nawet chorobliwość w po- 
logu po płodach zmacerowanych na 29%, a Śmiertelność na 107/,. 
Celem rozstrzygnięcia tej kwestyi przeglądał autor historye cho- 
roby 40 odnośnych przypadków i doszedł do przekonania. że zgu- 
bny wpływ płodu zmacerowanego na połóg jest wykluczony, a tylko 
chorobliwość w połogu po takich porodach jest o 11/, większą, 
aniżeli chorobliwość ogólna. Z powyższych 70 kobiet zmarły dwie: 
jedna z powodu pęknięcia macicy, druga w następstwie łożyska 
przodującego. Natomiast gorączkowało kobiet 19, przyczem przy- 
czyny tej gorączki nie można było znaleźć ani w czynnikach wy- 
wołujących samą Śmierć plodu (najczęściej kiła), ani w jakiem za- 
każenin z zewnątrz, ani wreszcie w przedwcześnie pękniętym pęche- 
rzu płodowym. Zastanowiło jednak autora, że gorączka nigdy nie 
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występowała zaraz po śmierci płodu, lecz dopiero podczas lub po 
porodzie i tłómaczy tę kwostyę w następujący sposób: z chwilą roz- 
poczęcia się porodn i rozwarcia ujścia macicy dostają się drobno- 
nstroje, znajdujące się w pochwie i dolnej części szyjki, masami do 
macicy i nietylko zalewają ściany jej, ale bardzo szybko się roz- 
mnażają dzięki tkance obumarłej płodu i błon płodowych, które 
stanowią dla nich dalszą pożywkę. Toksyny, wytwarzające się w ja- 
mie maciey, dostawszy się do krwiobiegu, wywołują owe wzniesie- 
nia ciepłoty. Za tem tHómaczenien przemawia i ten fakt, że w po- 
logu po porodach płodów zmacerowanych tak często występują od- 
chody cuchnące. Dy. E. Ehrenpreis. 

G. Hoppe-Seyler. Schorzenie wyrostka robaczko* 
wego w przewlekłem amebowem zapaleniu jelit. (AZžache- 
ner med. Wochenschrift Nr. 15). Autor opisuje przypadek prze- 
wlekłego zapalenia amebowego jelit, gdzie mimo leczenia ciągle 
utrzymywały się bóle w okolicy jelita ślepego i jednocześnie wyczuć 
można było tamże opór postronkowaty. Chory poddał się operacyi. 
Wyrostek robaczkowy był zgrubiały, zgięty i przyrośnięty końcem 
do ściany jełita ślepego. W preparatach, mianowicie w ścianie wy- 
rostka, w części podsurowiczej i w torebkach znaleziono ameby 
(amoeba coli Loesch). Obecność ameb w ścianie i w treści wyro- 
stka tłómaczy, dlaczego tego rodzaju zapalenia jelit są tak upor- 
czywe, gdyż tam jest istna hodowla ameb, które w żaden sposób 
nie dadzą się usunąć. Prawdopodobnie i ropnie wątrobowe, tak czę- 
ste w strefach podzwrotnikowych, są na tem tle, a zakażenie na- 
stępuje z wyrostka robaczkowego. F Opolski. 


-—..- 


Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Siegel (Berl klin. Wochenschrift, Nr. 1, 1004) ogłasza 
wyniki swych starannych badań w sprawie stosowania niektórych 
nowszych środków lekarskieh, 

1. Pegnin. Przed kilku laty podał Dungern sposób, za- 
pomocą którego mleko krowie staje się lepiej i lżej strawnem, a po- 
legający na tem, że sernik mleka, zmieszany z proszkiem pegnino- 
wym, krzepnie w postaci drobnych płatków. Przyrządzanie mleka 
pegninowogo jest proste: Na jeden litr przegotowanego mleka, ostu- 
dzonego do 329 R., dodaje się łyżkę stolową pegninu, poczem mleko 
krzepnie; następuje potem silne kłócenie aż do znikania skrzepów 
i mleko staje się gotowe do nżycia; smak przytem się nie zmienia. 
Autor podawał tę mieszaninę niemowlętom i dorosłym w przypad- 
kach przewlekłego nieżytu żołądkowego, w nerwicach żołądka, a szcze- 
gólnie we wrzodzie żołądkowym; wynik był wszędzie bardzo dobry. 
Na tej zasadzie autor poleca gorąco ten przetwór w podobnych 
razach. 

2. Pneumin, przetwór kreozotowy, przedstawiający się w po- 
staci żóltawo-białego proszku, mogący być podawany chorym w daw- 
kach 0:50, 8—4 razy dziennie. Stosowany był w 80 przypadkach 
cierpicń płucnych, a otrzymane wyniki przedstawiają się w nastę- 
pujący sposób: W pierwszych tygodniach leczenia można było stwier- 
dzić znaczny wzrost łaknienia przy braku jakiegokolwiek szkodli- 
wego ul.ocznego wpływu na przewód pokarmowy. W niektórych przy- 
padkach zmniejszał się kaszel i odkrztuszanie, poty pozostawały za- 
zwyczaj bez zmiany. Osiągnięto wprawdzie poprawę w niektórych 
przypadkach: czy to jednak nastąpiło wskutek działania pneuminu, 
nie da się na pewno powiedzieć. Mimo to jednak zaleca autor ten 
środek, przewyższający zapachem i smakiem dotychczas stosowany 
krcozot, zwłaszcza, że t cena nie jest wysoka. 

3. Iletol, środek przeciwgruźliczy, którego działanie dotych- 
czas jeszcze nie ustalone. W niektórych przypadkach gruźlicy otrzy- 
mano wyniki wcale pomyślne; w niektórych zaś pozostał hetol bez 
wpływu. Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 

Kodagen, mający skutecznie działać w chorobie Basedowa 
w dziennych dawkach 10 grm., stosowany był w 3 przypadkach 
z wynikiem ujemnym. 


dloxyl stosowany z bardzo dobrym skutkiem jako 20% roz- 
czyn do śródmięśniowych wstrzykiwań w cierpieniach krwi i tych 
wszystkich przypadkach, w których wskazane są przetwory arsenu; 
należy rozpocząć od najmniejszej dawki t. j.: 0:04, zwiększające co- 
z dziennie o 0:02, aż do 0:20. 

Veronal okazał się istotnie znakomitym środkiem nasennym 
w dawkach 0:25—050 i w ten sposób publikacye Fischera i Me- 
ringa co do stosowania weronalu zostały najzupełniej potwierdzone; 
większe dawki (1:00) są jedynie wskazane u alkoholików. 

Trigenitn, połączenie piramidonu z wodnikiem chloralowym, 
ma skutecznie działać w dawkach 0:50—1:00 we wszystkich cier- 
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pieniach neuralgicznych, bez jakiegoś ubocznego, a szkodliwego wpływu 
na serce. Autor stosował trigemin w 12 przypadkach z dość do- 
brym wynikiem, przyczem dodać należy, że w jednym przypadku 
wystąpiła silna pokrzywka po 8-dniowem używaniu trigeminu, a w dru- 
gim po jednorazowej dawce 0:75. 

Rheumatin, bardzo dobry środek przeciwgośćcowy, ale nie- 
stety szerszemu zastosowaniu stoi na ptzoszkodzie wysoka cena. 

Niącekę owsiama poleca gorąco Noorden w przypadkach 
cukrzycy, jako jedyne odżywienie chorych przez 1—2 tygodni w dzien- 
nej ilości 250 grm. łącznie z 250 grm. masła i 100 grm. roboratu; 
już w tak krótkiem czasie odsetek cukru opada znacznie lub znika 


zupełnie. Autor stosował to w 4 przyp jw z dobrym wynikiem. 
Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 8 kwietnia 1904 r. 
Przewodniczący: br. E, Wechsler. Obecnych: 37. 
I. Kol. Dr. SŁ El jasz-Radzikowski mówił »0 różnych 
leukocytówe, ilustrując wykład preparatami mi- 
Rzecz będzie ogłoszona drukiem i nie nadaje się do 


postaciach 
kroskopowymi. 
streszczenia. 

II. Kol. Dr. M. Reichenstein mówił na podstawie doświad- 
czeń w klinice lekarskiej lwowskiej „O wartości melody Salo- 
mona, podanej do odróżnienia raka żoładkaodwrzodu*, 
na podstawie ilościowego oznaczenia azotu (białka) we wodzie prze- 
płóczynowej. Używając do doświadczeń chorych z niewątpliwym ra- 
kiem, względnie wrzodem żołądka i przemywając żołądki nie metodą 
lewarową, jak to czynił Salomon, lecz aspiratorem, przekonał się pre- 
legent, że wyniki, osiągnięte tą metoda, są bardzo zawodne. a prawie 
bez wartości w przypadkach wątpliwych. 

W dyskusyi zabiera głos P. Kućera, podnosząc, Że już ze stano- 
wiska anatomiczno-patologicznego wartość metody Salomona wydaje 
się watpliwą. Boć ilość azolu w treści przepłóczynowej zależną jest 
od rozmiarów owrzodzenia samego, jako takiego. A to w przypadkach 
raka, nawet daleko posuniętego, może być nieznacznem, rozleglem zaś 
w przypadkach wrzodów okrągłych. I odpowiednio do lego we wodzie 
przepłóczynowej z pierwszego przypadku otrzymamy mało białka, 
w drugim zaś więcej, zatem wbrew zasadom, głoszonyni przez Salo- 
mona. Następnie przemawiają E. Wechsler i Prelegent. 

Dr. Herman, sekretarz doroczny. 


Wydział lekarski rzymsko-katolickiego Towarzystwa 
dobroczynności przy kościele św. Katarzyny w Pe- 
tersburgu. 


VI posiedzenie w dniu 27=XI (10 —X11) 1903 roku. 


Obecnych członków 18, goś 2. 

Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego ogólnego 
zebrania udziela prezes Dr. Strawiński głosu Drowi Z. Orłow- 
skie mu. 

Dr. Zenon Orłowski wygłasza rzecz pod t.: 
bakteryologiczno-rozpoznawczych metod w durze brzusznym. 
doświadczalno-kliniczne*. Na podstawie piśmiennictwa i własnych po- 
szukiwań. dokonanych w klinice lekarskiej Akademii wojskowo-lekar- 
skiej w Petersburgu, prelegent przytoczył metody bakteryologicznego 
badania kalu, moczu, soku śledzionowego. krwi z plamek różyczki 
i kewi żylnej i ich wartość dla rozpoznania duiu brzusznego. Naj- 
większe znaczenie ma, zdaniem prelegenta, bakleryologiczne badanie 
krwi. Krew chorych na dur zawiera zawsze laseczniki durowe; mogą 
one być wykryte począwszy od 5go dma choroby, a według Cursch- 
manna nawet od drugiego, aż do końca 3-go Lygodnia, również pod- 
czas nawrotów. Dla otrzymania lasecznków ze krwi prelegent dodaje 
2—4 ctm. sz. krwi, wziętej z żyły w zgięciu lokciowem, do 200—300 
ctm. sz. bulionu. Hodowle otrzymują się na 3—5 dzień. Temu badaniu 
prelegent przyznaje ogromne znaczenie rozpoznawcze wobec wykazania 
wywolujących schorzenie o przebiegu kli- 
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nicznym, nadzwyczaj podobnym do duru brzusznego, t. zw. »paraty- 
phusa. Opisem własności biologicznych tych laseczników i ich stosunku 
do odczynu Gruber- Widala prelegent zakończył swój odczyt. 

W dyskusyi zabiera głos prof, Dr. Ziemacki Zdaniem jego 
należy przypuszczać, że nietylko laseczniki durowe, lecz i inne dro- 
bnoustroje chorobotwórcze moga, przedstawiać odmiany, czyli paratypy. 
Podobne pojmowanie łatwo tłómaczy, dlaczego n p. gronkowiec przed- 
stawia się pasorzytem raz dość lagodnym, w innych zaś przypadkach 
występuje jako nadzwyczaj jadowity i sprowadza ogólne zakażenie 
z szybkiem zejściem śmiertelnem. Zastanawiając się nad tą sprawą, 
prof. dr Ziemacki był skłonny już oddawna do tłómaczenia podo- 
bnego zjawiska tem, że lu wchodzą w gię pokrewne typy drobnoustro- 
jów, zbliżone do siebie wielu właściwościami wspólnemi, zawsze je- 
dnak nie identyczne, Poszukiwania Kocha, wykazujące różnorodność 
prątków gruźlicy ludzkiej i zwierzęcej, utrwalały go w term zdaniu. 
Odczyt prelegenta przedstawia dalsze dowody słuszności podobnego 
poglądu. 

Zaznaczywszy w odpowiedzi, że paratypy istnieją prawdopodo- 
bnie i dla pralka gruźlicy, prelegent nie odrzuca możliwości paruty- 
pów i u innych drobnoustrojów; jeśli dalsze badania stwierdzą to 
przypuszczenie, to istnieniem paratypów latwo da się wytłómaczyć 
bezskuteczność surowicy swoistej w wielu przypadkach posocznicy. 

Prof. dr. Ziemacki nie podziela sceptycznego zapatrywania 
prelegenta na znaczenie odczynu Widala; następnie pyta o praktyczne 
znaczenie bakteryologicznego badania krwi chorych na dur. 

W odpowiedzi dr. Z. Orłowski odmawia próbie Widala zna- 
czenia objawu patognomonicznego; hodowle laseczników durowych ze 
krwi chorych można otrzymać już na 6—8 dzień, więc w końcu pier- 
wszego tygodnia. 

Doc. W. Orłowski wyraża obawę, żeby przy szukaniu para- 
typów nie wznowił się ten szał bakteryologiczny, który piętnuje po- 
czątkowy okres w rozwoju bakteryologii, a który nakazywał dopatry- 
wać przyczyny wielu zjawisk we właściwościach li tylko drobnoustroju 
chorobotwórczego, bez żadnego uwzględnienia podłoża, w którem on 
się rozwija, więc oraz ustroju ludzkiego lub zwierzęcego. Ta stronno- 
ścią był nawskróś przesiąknięty i odczyt Kocha o gruźlicy na Zjeździe 
w Londynie. Tymczasem dla klinicystów nie ulega wąłpliwości, że 
tenże drobnoustrój, n. p. pratek gruźliczy lub gronkowiec, zachowuje 
się niejednakowo w różnych ustrojach, zależnie od cechujących je 
własności odrębnych, co zresztą spostrzega się i na pożywkach szłu- 
cznych. Co się tyczy praktycznego znaczenia gorąco zalecanej przez 
prelegenta metody bakteryologicznego badania krwi w durze brzusznym, 
to doc. W. Orłowski zapatruje się na- nią pod tym względem ujem- 
nie: nie dosyć jest wykryć we krwi laseczniki, trzeba jeszcze udo- 
wodnić, że one są durowe, nie zaś inne, przedewszystkiem, że nie są 
to laseczniki z ogromnej gromady drobnoustrojów okrężnicowych, 
które mogą dawać też objawy kliniczne. Ponieważ zaś te drobno- 
ustroje posiadają wiele cech wspólnych z lasecznikiem durowym, co 
Uómaczy się ich bliskiem pokrewieństwem, więc różniczkowanie ich 
wymaga dłuższego czasu i sprawa chorobowa może skończyć się wcze- 
śniej, niż badania bakteryologiczne dadza odpowiedź rozstrzygającą. 
Odmawiając więc w obecnej chwili tej metodzie znaczenia praktycznego 
u loża chorego, W, Orłowski zapatruje się na nią, jako na metodę, 
która wytyka nowe drogi w pojmowaniu sprawy durowej; ostrzega 
jednak przed bakteryologicznem badaniem krwi po śmierci chorego, 
ponieważ podobne badania nie mogą mieć żadnego znaczenia. 

W odpowiedzi prelegent Z. Orlowski zaznacza, że pierwsze 
badania, w których znajdowano laseczniki durowe we krwi, dotyczą 
właśnie badań pośmiertnych. 

Zdaniem doc. W. Orłowskiego badania te trzeba brać na 
wiarę i bardzo ostrożnie już dla tego, że one były dokonane w tym 
czagie, kiedy rozpoznanie różniczkowe lasecznika durowego od lase- 
czników okrężnicowych było nader chwiejnem, tymczasem lasecznik 
okrężnicowy przechodzi do krwi zaraz po śmierci i tu szybko się 
rozwija, 

Dr. Strawiński zapytuje o związek między ilościa laseczni- 
ków durowych we krwi, a natężeniem choroby. 

Prelegent wyjaśnia, że im cięższy jest przypadek, tem łatwiej 
wykrywają się laseczniki, w lekkich przypadkach szukanie ich jest 
znacznie trudniejsze i często bezowocne. 

Dr. Strawiński przypisuje ogromne znaczenie siłom zakazo- 


nego ustroju i sądzi, że od nich zależy łagodny lub złośliwy przebieg 
choroby zakaźnej. i 

Podziękowawszy następnie w imieniu Koła prelegentowi, prze- 
wodniczący Strawiński udziela głosu prof. dr. Ziemackiemu. 

Prof dr. Zie macki wygłasza odczyt pod tyl.: »Przypadek wy- 
cięcia zweżonego jelitą w okolicy zastawki Bauhiniusza«. Do prele- 
genla zwróciła się żona felczera w wieku lat 24, ze skargami na kur- 
czowe bole w brzuchu, zwłaszcza w prawej okolicy biodrowej, połą- 
czone ze znacznem  przelewaniem i burczeniem; bole wystapiły po pa- 
rokrotnem zapaleniu wyrostka robaczkowego. Prelegent wyczuł w pra- 
wym dole biodrowym podłużny guz twardy, który przebiegał w kie- 
runku od przedniego górnego kolca talerza biodrowego ku macicy. 
Napadom bolów towarzyszyło w wybitny sposób miejscowe wzdęcie 
jelit i robaczkowe ich ruchy po prawej stronie pępka. Podczas opera- 
cyi prelegent znalazł w miejscu usadowienia nowotworu przedewszy- 
stkiem sieć, a pod nią cały kłąb wielkości dwóch pięści, złożony z pę- 
tlic jelita cienkiego i grubego, jak również pęcherza moczowego, jaj- 
nika, jajowodu i jelila esowalego. Pomimo znacznych trudności, pre- 
legent dokonał nie ileokolostomii, (zabieg daleko łatwiejszy), lecz rozpla- 
tal węzeł i wyciął podstawę wyrostka robaczkowego i zwężone obrą- 
czkowo jelito cienkie u zastawki Bauhiniusza, wraz z częściami sąsiednieini 
W ten sposób wysiął prawie 20 cim, jelita z krezką. Wyrostek roba- 
czkowy okazał się złożonym we dwoje; w miejscu zagięcia przewód 
jego był połączony ze światłem jelita cienkiego przez sztuczną szcze- 
linę, powstała, jak wykazało badanie drobnowidowe, na drodze byłego 
ropnego zapalenia wyrostka. Przytoczony przypadek przemawia, zda- 
niem prelegenta, na korzyść operacyi doszczętnej, wbrew zdaniu zwo- 
lenmków łatwiejszego zabiegu, enteroanastomozy. 

W dyskusy! doc. W. Orłowski zaznacza, że podobne zapatry- 
wanie liczy wielu zwolenników; istotnie w klinikach wycinają zna- 
cznie większe kawałki jelita, niż było w przypadku prelegenta; jako 
przykład przytacza ogłoszoną przed rokiem pracę Payra, który opisał 
w jednem z czasopism chirurgicznych 14-ly przypadek wycięcia przeszło 
200 ctm. jelita cienkiego. 

Dr. Piotrowicz: Czem tłómaczą się obszerne zwężenia jelita 
cienkiego? 

Prof. dr. Ziemacki: Chora przebyła parokrotne zapalenie wy- 
rostka robaczkowego, które spowodowało prawdopodobnie zvośnięcie 
wyrostka z przylegającą pętlicą jelita cienkiego, a następnie nadżarcie 
ściany jelita i obrączkowe oddzielenie błony śluzowej jelila na zna- 
cznej przestrzeni; wskutek upośledzonego odżywiania w tych niezwy- 
kłych warunkach błona śluzowa musiała obumrzeć; powstało więc 
owrzodzenie, które zabliźniając się dało w następstwie obrączkowe 
zwężenie jelita. 

Dr. Strawiński dziękuję prelegentowi i zamyka naukową 
część posiedzenia. 

W posiedzeniu administracyjnem, oprócz spraw innych, wy- 
brano w poczet członków Wydziału lekarskiego drów: J. Rudzkiego, 
Goryniewskiego i Oszczakiewicza. Witold Orłowski. 


VII. Komisya zdrojowa (klimatyczna). 
Napisał 
Dr. B. Skórczewski. 


Ponieważ skutkiem różnorodności władz i rządów, skał- 
dających się z osób, niezupełnie zaznajomionych z potrzebami 
zdrojowisk i uzdrowisk, nie mogły się one należycie rozwi- 
jać, dlatego po długich naradach Sejmu uchwalono 4 listo- 
pada 1891 r. ustawę, na podstawie której Namiestnictwo 
w porozumieniu z Wydziałem krajowym wydało 12 maja 
1895 r. statut dla zdrojowiska Krynicy, jak też podobnie 
dla innych zdrojowisk i uzdrowisk (klimatyk). Lekarstwo to 
okazało się nieskuteczne, o czem świadezy głośna walka 
w Zakopanem, a nie tak głośne, ale nie mniejsze niezado- 
wolenie ogólne w Kryniey. Co do tej ostatniej, to nie było 
tam nie nowego, a jeno w odmiennej nieco formie podana 
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dawna „prowizoryczna instrukcya* dla Komisyi zdrojowej, 
wydana przez zarząd dóbr państwowych. 

Ponieważ nad tą sprawą pracowano w Sejmie i Namie- 
stniectwie przez kilka lat, a zakres działania tych Komisyi 
bardzo szeroko zakreśla $. 7. w staraniu się o jak najpo- 
myślniejszy rozwój zdrojowiska, o wygody i rozrywki dla 
gości, oraz czuwanie nad tem, aby zdrojowisko skądkolwiek 
szkody nie doznało, a mimo to ta praca, te ustawy nie wy- 
dały żadnego owocu, dlatego należy się rozpatrzeć, czy tu 
winną jest sama Komisya lub klimatyka, czy też ustawa 
i statut, opierający się na tej ustawie. 

Statut dla zdrojowiska Krynicy: 

„$ 1. Na mocy zezwolenia, udzielonego rozporządzeniem 
c, k. Gubernium Gulicyi z dnia 13 czerwca 1807, uznaje 
się urzadzenia i budowle, przeznaczone do ee- 
lów leczniczych, w Krynicy i wokoło niej, jako 
zaklud kapielowy*. 

Określenie to jest jasne 1 ścisłe, racyonalne i ko- 
nieczne; aby tak istotnie było, aby te interesy całego prze- 
mysłu zdrojowo-kąpielowego ujęte były w jedną organiczną 
nla- 
kład zdrojowy w Krynicy obejmuje gminę Kry- 
nieę i Słotwiny i obszar dworski Krynica“. 


całość. "Tymczasem określenie to obala zupełnie $ 2: 


Na gruntach gminy Słotwińskiej stoi zaledwie parę 
małych domków i znajduje się jeden zdrój, gdy cala duża 
wieś leży zupełnie na uboczu i nie wspólnego nie ma z prze- 
znaczeniem zdrojowiska. Również z gminy Krynicy bardzo 
mały skrawek ziemi w poblizu zdroju głównego ma urzą- 
dzenia i budowle, przeznaczone do celów leczniczych, gdy 
zaś gmina wiejska rozciąga się na 2—3 kilometrów długości 
i nic nie ma wspólnego z interesami zdrojowiska. 

„$ 8. Organami Zakładu zdrojowego są: a) komisya 
zdrojowa, b) zarząd zdrojowy, e) lekarz zdrojowy.“ Zatem 
zwierzchność gminna Krynicy i Slotwin nie ma żadnego 
wpływu na zdrojowisko, określone $ 2. Tymczasem jest prze- 
ciwnie, gdyż obie te zwierzchności gminne mają poza ob- 
szarem dworskim wyłączną władzę, a nie posiada jej ani 
Komisya zdrojowa, ani zarząd zdrojowy, ani lekarz zdrojowy. 

Z tego się okazuje, że blizko przed 100 laty teore- 
tycznie oddzielono zdrojowisko Krynicę od gmin wiejskich, 
a przez cały wiek nie zdołano tego urzeczywistnić, odłączyć 
od siebie tych tak odmiennych, a nie wspólnego ze soba 
nie mających interesów. Wynik kilkuletniej pracy Sejmu 
i Namiestniectwa jest jedynie ten, że paragrafem drugim 
jasne określenie paragrafu pierwszego zaciemniono, a para- 
grafem trzecim zaprzeczono paragrafowi drugiemu. 

Komisya zdrojowa składa się z następujących człon- 
ków: 1) delegat c. k. Namiestnietwa, 2) delegat Wydziału 
krajowego, 8) zarządcu Zakładu, 4) naczelnik gminy Kry- 
niey, 5) naczelnik gminy Słotwiny, 6) lekarz zdrojowy, 
7) lekurz gminny, 8) i 9) dwóch lekarzy praktykujących 
w zdrojowisku (wybieralni z grona lekarzy), 10)i 11) dwóch 
wlascicieli realności (wybieralnych nie z gminy całej, lecz 
z właściwego zdrojowiska według $ 1). 

Przewodniczącym jest delegat Namiestnictwa, a za- 
stępcę przewodniezącego co rok wybierają członkowie Ko- 
misyi zdrojowej. 

W skład Komisyi zdrojowej wchodzi dobór ludzi o 
wysokich stanowiskach społecznych i to ludzi, przedstawia- 
jących mniej więcej wszystkie sfery interesów zdrojowiska, 
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znających te interesy i znających potrzeby i braki, słowem 
utworzono ciało bardzo poważne, względnie fachowe, by 
mialo wpływ wszechstronny, by pod jego zarządem zdrojo- 
wisko się rozwijało należycie. I takby było niewątpliwie, 
gdyby pia desideria wypisane w $ 7, ustępy 8, 4, 5, 6, 
718, były oparte na jakiejkolwiek prawnej podstawie, któ- 
rejby się Komisya nezepić mogła i w życie wprowadzić. 

Imponująco wyglądaja te ustępy, dlatego warto je choć 
w skróceniu przytoczyć. Komisya zdrojowa 

„9) czyni wnioski co do zmiany taks i opłat, eo do 
regulaminu najmu mieszkań, eo do stosunków, które uwzglę- 
dniać należy przy nowych budowlach i przebudowluch 
w zdrojowiskach, tudzież pray wykonywania regulaminu 
budowlanego, wogóle co do przepisów kapielowych i t. qd.“ 

Otóż Komisya zdrojowa ua posiedzeniach 25 i 27 
września 1897 r. opracowała wniosek co do zmiany taksy, 
lecz Namiestnietwo tych opracowanych wniosków nie uwzglę- 
dniło; również bezskutecznie udawała się do Namiestnietwa, 
by zmienić bardzo wadliwy regulamin najmu mieszkań. Co 
do budowli zaś i przebudowań, to ani obszar dworski, ani 
władza gminna nie przedkłada jej planów, a Komisyi zdro- 
jowej nie udzielono żadnego prawa, by ich mogła zażądać, 
aby mogla się cos dowiedzieć. Jakże więc dodatnio wpły- 
wać może ? 

„5) Wspiera Zwierzchność gminną, względnie przeło- 
żeństwo obszaru dworskiego w nadzorowaniu nad dobrocią 
sprzedawanych artykułów żywności, mięsa, wędlin i t. d.* 

Ani Zwierzchność gminna, dworski nie 
uznają potrzeby żadnych wsparć, bo tamte władze opierają 
się na swych prawach, a Komisyi zdrojowej do tych władz 
i do tych spraw żadnego prawa nie udzielono. 

ô) Stara się o to, aby Zwierzchność gminna, względnie 
obszar dworski nie dozwalał na wznoszenie takich budowli, 
któreby bądź ze względów zdrowotnych, bądź z braku bez- 
pieczeństwa od ognia szkodę dla gości przynieść mogły, nie- 


ani obszar 


mniej baczyć powinna na to, aby w zabudowywaniu miej- 
seowości zachowano pewne linie regulacyjne i by domy 
mieszkalne, przeznaczone dla gości, odpowiadały wymaganiom 
higieny“ 

Istotnie zadania te godne są tak poważnego ciała, 
jakiem jest Komisya zdrojowa, tem więcej, że $ 4 pozwala 
jej wzmocnić się przez przybranie znawców i rzeczywiście 
ona tu powinna mieć głos rozstrzygający. Ale jaką drogą 
ona ma dążyć do tego celu? Tej drogi niema, bo nie dano 
jej żadnej mocy, aby łamała prawa zwierzchności gminnej 
i obszaru dworskiego, a bezprawnie uczynić tego nie może, 
a zatem caly ten zakres dziaiania Komisyi zdrojowej odpaść 
musiał pomimo najusilniejszych jej starań, pracy i zabiegów. 
Co więcej, w ustawie budowlanej z r. 1899 w $ 14 „regu- 
lacya zdrojowisk* przyznano Komisyi nad planami regulacy! 
zdrojowiska tylko jeden głos obok B lub więcej innych glo- 
sów, ale nie przyznano jej prawa wglądnięcia i ocenienia 
wartości tych planów. 

Według statutu cała najważniejsza działalność Komisyi 


„«drojowej o jak najkorzystniejszy rozwój zdrojowiska, o wy- 


gody dla gości i o ich wszelkiego rodzaju bezpieczeństwo 
opiera się na „czynieniu wniosków“, „wspieraniu władz“ 
i „staraniu się*, ale wnioski się odrzuea. popierania nie po- 
trzebuje, a staranie się jest niemożliwe, bo się nie nie wie: 
czyli jest to podstawa do olbrzymiej pracy, starań, usiłowań, 
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ale bezwzględnie bez żadnego wyniku, bo go osiągnąć nie 
można, bo to jest walka bezprawia z prawem. 

Jedynie rzeczywistą podstawę do działania ma Komisya 
zdrojowa w $ 7 ust.1i2: zawiaduje funduszem ku- 
racyjnym, który służy według $ 13 na opłacenie 
muzyki, utrzymanie ogrodu i parku, oświetle- 
nie, uprzyjemnienie gościom pobytu zabawami 
i pokrycie wydatków własnej administracyi. 

To jest jedyna działalność Komisyi zdrojowej, której 
zakreślono tak szerokie i wspaniałe ramy, istotnie godne 
składu i doboru osób, pracy wszechstronnej nad utrzyma- 
niem i rozwojem zdrojowiska, a której nie dano żadnej 
możności wydobycia się z poza drobnej gospodarki ogrodo- 
wej, opłaty muzyki i swej administracyi. 

Może nareszcie teraz po upływie wieku eałego teore- 
tyczne, ale jasne określenie zdrojewiska Krynicy zostanie 
urzeczywistnione i oddzielone od gmin wiejskich, poczem 
może łatwiej będzie zakreślić istotny, a nie fikcyjny szeroki 
zakres działania Komisyi zdrojowej. 


cuz O E 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 5 maja, 


Z dniem 23 kwietnia administracyę »Przeglądu le- 
karskiego« objął profesor dr. Stanisław Ciecha- 
nowski (ul. Wielopole, 4); do niego więc należy się 
zgłaszać we wszystkich sprawach, dotyczących prenu- 
meraty, odbitek, załączników, ogłoszeń, inseratów it. d. 


Jarosław 29 kwietnia. Sekcya jarosławska Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich odbyła d. 16 kwietnia b. r. w szpitalu powsze- 
chnym posiedzenie naukowe. Obrcnych członków 21; jako goście: le- 
karz sztabowy Dr. Gottlieb; lekarze pułkowi: Dr. Kolbe, Frucht- 
mann. Hanel, Eisenschimmel; Dr. Schwarz z Łańcuta; nie- 
obecnych 10. 

Porządek dzienny: 

I. Kol. Fechter: a) O gruźlicy stawów i kości z przedstawie- 
niem chorych, operowanych i preparatów analomiczno-patologicznych; 
b, przedstawienie chorych: 1) eborego z rozleglem wydłutowaniem wy- 
rostka sulkowego z powodu ropienia ucha środkowego i ropnia przed- 
oponowego. 

2) chorą z nabłoniakiem wargi dolnej z toaletą szyi według 
Hermana. 

3) chorego, u którego z powodu rakowatego zwężenia odźwier- 
nika, wykonano gastroenteroanastomozę tylną zaokrężnicową. 

4) chorego z uwięzlą przepuklina pachwinowa prawa, u którego 
wykonano berniotomię, wycięcie części obumarłej jelita; zabieg do- 
szczętny. Przypadki 3 i 4 operowane w znieczuleniu rdzeniowem tro- 
pakokaina, sposobem Biera z modyfikacyą Guinard-Kozlowskiego. 

W dyskusyi zabierali głos lekarze wojskowi: Gotllieb, Kolbe, 
Hanel, koł Trzaskowski i prelegent. 

IL. Kol. Rossherger: a) O bezradności higieny publicznej, 
wobec istniejących stosunków. 

W dyskusyi zabierali głos prawie wszyscy obecni. 

b) Demon-stracya chorego z praktyki prywatnej. 

Tadeusz Fechter, sekretarz. 

* Obywatele m. Krakowa, uznając doniosłe znaczenie dla fizycznego 
rozwoju młodzieży parku ćwiczeń cielesnych Dr Jordana, postano- 
wili uświęcić piętnasta rocznicę założenia tej pożytecznej instytucyi 
uroczystą wieczernicą w d. 8 b. m. 

* Dr. Z. Pelczar z Drohobycza, w lecie praktykujący w Tru- 
skawcu, przesłał przez nasze pośrednictwo na cele „Towarzystwa sa- 
mopomocy lekarzy“ 200 koron „zamiast ofiarowywania pacyentkom 
i znajomym kwiatów przy pożegnaniu“. Obok chwalebnego celu tej 
oliary podnieść należy z uznaniem zdrową myśl zwalczania nieuza- 


sadnionego zwyczaju, który gdzieindziej praktykują właściciele pensyo- 
natów, ale nie lekarze. 

* Rząd turecki rozpisał konkurs na 5 posad lekarskich w służ 
bie sanitarnej, Kandydaci nie mogą przekraczać wieku 35 lat, mają 
posiadać dyplom, nabyty w jednym z uznanych uniwersytetów euro- 
pejskich i muszą się poddać egzaminowi ustnemu i piśmiennemu z hi- 
gieny. epidemiologii, bakteryologii i chemi analitycznej, Podania na- 
leży wnosić do 11 sierpnia 1904 r. pod adresem »Cesarskiej otomań- 
skiej administracyi sanitarnej w Konstantynopolu“. 

* Pruski minister oświaty zamierzył ułożyć listę lekarzy-specya- 
listów w Prusiech. W tym celu został rozesłany kwestyonaryusz, na 
razie tylko do lekarzy berlińskich, w którym lekarze-specyaliści maja 
dać odpowiedź na następujące pytania: jakiej gałęzi specyalnej lekarz 
się poświęca? jaką drogą nabył wiedzy specyalnej, mianowicie, w któ- 
rych latach poświęcał się tym studyom specyalnym, w jakich zakła- 
dach, pod czyim kierunkiem 1 jak długo? ile czasu pracuje w specyal- 
nym zawodzie i czy posiada zakład własny lub poliklinikę, czy też 
pracuje w szpitalu i na jakiem pozostaje stanowisku. 

* Wiele niezadowolnienia wywołało we Francyi zniesienie gra- 
nicy wieku dla profesorów, która do tej pory oznaczoną była jak 
iw Anstryi na 70 rok życia. W obecnym czasie granica ta obowia- 
zuje tylko w uniwersytetach austryackich i holenderskich. 

* Francuskie ministeryum zarządziło, ażeby chorych na gruźlicę, 
leczących się w szpitalach, umieszczać w osobnych budynkach, wyła- 
cznie na ten cel przeznaczonych. 

* Między 19 a 25 kwietnia doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 
czortkowskim (2 gm.), jaworowskim (5 gm.), kamioneckim (1 gm.), 
lwowskim (3 gm.), mościskim (2 gm.), podhajeckim (1 gm.), przemy- 
ślańskim (1 gm.), przeworskim (l gm.), śniatyńskim (1 gm.), stanisła- 
wowskim (2 gm.), stryjskim (1 gm.), tłumackim (1 gm.), trembowel- 
skim (f gm.), żółkiewskim (1 gm.). i 

Mianowania i odznaczenia. Prof. nadzwyczajny anatomii w Tu- 
rynie, Dr. Bajardi, mianowany profesorem zwyczajnym. Docenci: 
Henneberg (anatomia) i Gardini (chirurgia) mianowani profesorami 
nadzwyczajnymi: Pierwszy w Giessen, drugi w Bolonii. 

Nekrologia, Zmarli: Dr. Aleksander Franciszek Kluczy- 
cki, łat 3i — w Wiedniu. Dr. Jouon, prof. anatomii — w Nancy 
Dr. Dobrowolski, prof. okulistyki — w Petersburgu. Dr. Bruchon, 
prof. anatomii — w Besançon. Dr. Jan Chądzyński, lat 80 — we 
Lwowie. Dr. Duclaux, kierownik Instytutu Pasteura — w Paryżu. 


* Otrzymujemy następujące doniesienie : 

Rozstrzygnięcie konkursu literackiego, ogłoszo- 
nego przez »Głos lekarzy«. Sad konkursowy, złożony z Dra Te- 
stenburga, prof. Dra Kadyiego. Dra Mayera, Dra Mańkow- 
skiego, Dra Wątorka i prof. Dra Ziembickiego, ukończył swe 
czynności w dniu 27 kwietnia i przyznał nagrody konkursowe po 100 
koron autorom prac następujących: 

1) pracy na temat: »Położenie materyalne i stanowisko spole- 
czne lekarzyspraktyków na prowincyie: godło »Hej! ramię do ra- 
mienia l“; 

2) pracy na temat: »Polożenie materyalne lekarzy-praktyków 
w miastache: godło »Kreywde najdzie sam twszędy dla siebie, kto się 
rządzić nie umie w potrzebiec; 

3) pracy na temat: »Polożenie materyalne lekarzy okręgowych«: 
godło »E pur si muovee; 

4) pracy na temat: »Położenie materyalne lekarzy rządowych« 
bez godła: 

Autorowie prac pod 1) i 4) zastrzegli sobie bezimienność, w na- 
zwiska swe podali tylko do wiadomości naczelnego redaktora „Głosu 
lekarzy”. 

Co do innych prac nagrodzonych, to okazało się po otwarciu 
kopert, że autorem pracy pod 2) wymienionej, jesl Dr. Adam Lan- 
gie z Krakowa, a pracy, pod 3) wymienionej, Dr. Stanisław Za- 
sacki ze Szezurowa. 

Stosownie do życzenia Sadu konkursowego przedłuża redakcya 
„Głosu lekarzy* konkurs na tematy: a) Położenie lekarzy szpi- 
talnych i b) Położenie lekarzy Kas chorych, do dnia 1 sty- 
cznia 1905 r. 

Druk prac nagrodzonych rozpocznie „Głos lekaszy* już w naj- 
bliższym numerze dnia 15 maja 1904 r. 
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— Medycyna Nr. 17. Bornstein: Wiąd rdzenia i psychoza. 
Bogusławski: Preparaty vanadium. Stosowanie lecznicze. 

— Gaeeła lekarska Nr. 17. Rabek: Przyczynek do leczenia 
plonicy surowicą przeciwpłoniczą. Rzętkowski: Badania nad losem 
roztworów solnych w żołądku ludzkim (c. d.). 

— Odczyty kliniczne N. 181 i 182. Riedel: 
rozpoznanie i leczenie kamicy żółciowej (część Il). 

— Głos lekarzy Nr. 9 zawiera następujące artykuły: Taryfa 
lekarska. — Uregulowanie nałeżytości sądowo-lekarskich w sprawach 
cywilnych. —Ordynacya dla lekarzy. — Opinie Izb lekarskich w sprawie 
tylułu specyalisty, — Organizacya prasy lekarskiej polskiej. — Sprawa 
szpitalika św. Zofii. 

— Kronika lekarska Z. 8.Miklaszewski: O wpływie fizyo- 
logicznym zabiegów gorących na ustrój (e. d.). 

— Preewodnik kąpielowy Nr. 3. Chramiec: Potrzeby zdrojo- 
wisk krajowych. Praschil: O leczeniu zdrojowo-kąpielowem chorób 
serca w Truskawcu. 

— Preegląd higiemiczny Nr. b. Legeżyński: Zdrowotność 
miasta Lwowa w r. 1908. Panek: Jarstwo wobec nowoczesnej wie- 
dzy (e. d.). 

— Revue v neurolgii, psychiatryi, fisykalmi a diaeleticke the- 
rapii Nr. 1i 2. Mladejovsky: Dnava onemocnóni a nókteró pii- 
znaky nervovVć. 

— Casopis lekańń českých Nr. 17. Krutina: Favus v Bosnė 
a Hercegovinć (c. d.) Zahradnický: Zprava o 604 kylach v nemo- 
cnici nómeckobrodskć operovanych. Pexa: Angina diphtherica mali- 
gna. Mareś: Energeticka bilance żiveho tēla (dok.). 

— La Presse médicale N. 32. Gley i Richaud: Sole wa- 
pnia i żelatyna uważane jako czynniki krzepnięcia krwi. Tuffier: 
W sprawie dekapsulacyi nerki. 

— Nr. 33. Trousseau: Bole głowy pochodzenia ocznego. 
Gaucher: Kilowa podstawa zapalenia wyrostka robaczkowego. Uwaga 
dodalkowa. Philibert: Zapobieganie zakażeniu zimniczemu. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 17. Milner: Bolesne 
pasy na szyi po ranach głowy. Krebs: Wpływ miejscowego zastoso- 
wania chłodu na czynność serca. Glaessner i Sigel: Organoiera- 
peutyczne próby w schorzeniach trzustki. Lippert: O niektórych no- 
wych próbach ulepszenia metody oznaczania granie serca, oraz uwagi 
nad woltaizacya sinusoidalną. Ascher: Przyczynki do higieny społe- 
cznej. Czy wyniki usiłowań przeciw gruźlicy doprowadziły do celu? 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 17. Tappeiner 
i Jodlbauer: Działanie substancyi fluoryzujących na jady błonicy 
i tężca. Reinhold: Ciężka niedokrewność z »hiperglobulią«, jako na- 
stępstwo przewlekłego zatrucia (lenkiem węgla. Bonheim: O t. zw, 
pierwotnym śródbioniuku opłucnej. Frankenstein: O przedziurawie- 
niu zapomocą narzędzia Fridondaniego. Bartels: Stosunek między 
rwą nerwu trójdzielnego, a nawrolna nadżerką rogówki. Koerber: 
Przypadek ogólnego zapalnego obrzmienia skóry Steinthal: Roko- 
wanie przy mięsaku jelit. Bulling: Wdychiwanie fenilo-propiolanu 
sodowego w gruźlicy krtani i płuc. Meinhold: Podskórne zlamanie 
prawego obojczyka, następowe zamknięcie tętnicy obojczykowej, wy- 
dłutowanie, szew kostny, mechanizm zranienia naczyń przy złama- 
niach obojczyka. Mayer: Podwójne zranienie obydwóch gałęzi żyły 
podskórnej odgoleniowej. Groźny krwolok. Swoisty sposób zalamowa- 
nia krwi. Wanser: Dwa zajmujące przypadki z praktyki, Mohr: Me- 
chaniczne leczenie przepuklin brzusznych zapomocą paska przepukli- 
nowego Wolfermanna. Müller: O zastosowaniu i działaniu adrena- 
liny u chorych. Hippel: Nowe badania fizyologiczne i patologiczne 
objawu źreniczego (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift N. 17. Hirschl: Mózg a kiła. 
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Budinger: Leczenie przewiekłego zapalenia stawów wstrzykiwaniami 
waseliny. Friedlander: Rozpoznanie zapalenia stawu biodrowego. 
Pendl: Przypadek skręcenia (volvulus) żołądka. Schüller: Przyczy- 
nek do nauki o krwotoku z pozornie niezmienionej nerki. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 18. Rettmann: 
Gruźlica skóry pod postacią trądzika. Neufeld: Dzieje odkrycia uod- 
pornienia przeciw gruźlicy. Sattler: Zasady leczenia krótkiego wzroku 
(dok.). Klien. Trwały rytmiczny skurcz mięśni połykowych (dok.). 
Solimann: Choroby zakaźne wieku dziecięcego i podstawy do ich lecze- 
nia (dok.). Perthes: Doświadczenia nad wplywem promieni Róntgena 
i promieni radu na dzielenie się komórek (dok.). 

Redakcya otrzymała: Fr. Neugebauer: 1) Z kazuistyki szpi- 
talnej. Królka statystyka 37 operacyi, połączonych z otwarciem jamy 
brzusznej. 2) Kilka słów o powtarzaniu się obojnactiwa wrzekomego 
w jednej i tej samej rodzinie 3) Einige Worte über die Mutterhals- 
Scheidenfisteln der portio vaginalis uteri. 4) Cztery ciekawe spostrzeże- 
nia wrzekomego obojnactwa z własnej praktyki. 5) Co lekarz praktyk 
powinien wiedzieć o hermafrodytyzmie? Pruszyński: Die Pathoge- 
nese der Erkrankungen der Gallenwege und die Indication zu deren 
chirurgischen Behandlung. Mańkowski: 1) Hemofilia po dannym 
bolnicy św. Olgi. 2) K czastotie zabolewanija rachilom krestijanskich 
dietej w buzulskom ujezdie, samarskoj gubernii. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 


W tygodniu 17 (od 24/1V do 30/IV) urodziło się dzieci: żywo: chł. 
29, dz. 37; nieżywo: chl. 1, dz. 2, — Zmarło: miejscowych: męż. 17, 
kob. 27; zamiejscowych: męż. 18, kob. 3. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 2, 
obcych —, 2) gruźlica: miej. 12. ob. 6. 38) zapalenie płuc: miej. 3, 
ob. 1 4) dławiec i błonica: miej. —, ob, 1. 5) krztusiec: miejsc. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob, —. 7) płonica: miej —, ob. 1. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. 1, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 1, ob. —. 14) Cho- 
lera swojska: miej. —, ob —, 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. 1. 
19) krwolok mózgowy: miej. 1, ob. — 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej. 3, ob 2.21) nowotwory: miej. 5, ob. 4. 22) inne przy- 
czyny śmierci natur.: miej. 17, ob. 4. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
-—, ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. 1. Razem miej. 44, 
obcych 21. 

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 11 b. m., o godzinie 6-tej popołudniu, w sali wyhła- 
dowej profesora Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, 
na którem 1) kol. Żeleński mówić będzie: „O pojawianiu 
się ciałek szpiku kostnego (myelocytów) we krwi niemowlę- 
cej (na podstawie badań, prowadzonych wspólnie z Dr. Teo- 
dorem Cybulskim); 2) Dr. Habicht: „O t. zw. „ty 
phus diagnostieum* Fickera (z demonstracyą). 


Dr. Maks Haudek, właściciel i kierownik Zakładu ortopedycznego 
w Wiedniu prosi nas o zaznaczenie, że przeniósł swój zakład na 
Bauernmarkt Nr. 10. 


į [Pomiędzy naturalnómi wodami szcząwowćmi zajmuje! = 
So | ff £ OdWoda 4 YA [ża] i FE 
AóT/ or SKa | 
YE hi 4 $ | | j y] aA . —| Ja 
CE W. WR) W = alkaliczne F, 

żal zczawa podług analiz | = 3 
Ez, naszych pierwszych powag© | 5 
dac: jakościowo naczelne miejsce, „| *** 


7 Maja 1904 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 19. 


NAFALAN 


wypróbowany i uznany nowy środek w medycynie. higienie i kosmetyce. Przetwór naturalny. Łatwo się 
XK rozciera, mie zawiera uszczów zwierzęcych, ani roślinnych, nie za miękki, nielatwo się topi; nie zawiera 
bakteryi, nie zmienia się nawet po najdłuższym czasie. 

Nafalan (Marka Retorty) koi ból, usmierza zapalenie, działu odwodzaco, kojąco, lecząco, utatwia 
wessanie, odwania, jest srodkiem przeciwgminym i czerwioyudnym. 

Nafalan (Marka Retorty) działa dobrze w oparzeniach i odmrożeniach, ranach, wrzodach, 
ropniach, odleżynach, wrzodzie goleni, zmiażdżeniach, wykręceniach i zwicinięciach, zapaleniach, 
zapaleniu przyjądrza, krwawnicach, r powicach, gośćca stawowym i mięśniowym, chorobach skóry, 
wypryskach, łuszczycy, półpaścu, dermatitis, świądzie i świerzbiączce, świerzbie, łupieżu, róży, 
nadmiernych potach, chorobach kobiecych i u dzieci, w chorobach oczu i t. d. 


Uważać na nazwę nafalan, zielony krzyż na etykiecie i podpis Dra Adolfa Lista. 


Lekarze gorąco polecają następujące przetwory nafalanu (Marka Retorty): 
Nafalan domowy [cynkowy] (Marka Retorty), łagodny, zupełnie niedrażniący, | 


Marka 
Retorty 


w formie mydła. Znakomicie zapob.oga wywołanym chorobom skóry [zapalenia 
u chirnrgów, położników, chemików, fotografów, rehotzików it d.] 
Przylepiec nafalanowy (Marka Retorty). Najlepszy środek opatrunkowy 
przy skalece eniach i jako lek w tych przypadkach, gdzie wskazane użycie nafa- 
lann i plastrów. [Obacz: Saalfeld, Allg. medie Centralzeitg, Berlin. Nr. 4/1504], 
Czopbki nafalanowe (Marka Retorty pozwalaja użyć nafalanu ad rectum 
w chorobach odbytnicy i t. d. 


zastąpi czysty nafalan, jeżeli go chory z powodu wrażliwości skóry i t. p. 
nie znosi. 

Nafalan- -zasypka (Marka Retorty), lekarsko-higieniczny aseptyczny puder, 
drzwala użyć nafalanu w wy. «róbowanej postaci zasypki we wszystkich przy- 
padkach, n dających się do jej używania. [Pielęznowanie dzieci i chorych]. | 

Mydło lecznicze nafalanowe (Marka Retorty) dozwala stosować nafalan 

Wydatny i tami! 


Piśmiennictwo i próbki gratis. Stosowny dla Kas chorych! 


Prawdziwy i czysty tylko z EEE RETORTY. 
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VAPORIN 


Dr. Staedler 


znakomity, bezwzględnie } 


nieszkodliwy środek prze- 
ciwkokluszowy. 


Merck 
Do użycia zewn.: Dosko- 
nały środek przeciw poce- 
niu się. 
Do użycia wewn.: 
od rozwolnicń. 


Mydło tannaformowe 


do polecenia przeciw two- . 


rzeniu się łupieżu. 


Waść tannoformowa 


Zasypka tannoformowa 


oba ostatnie przetwory sto- | 
suje się na rany odleżyno- ; 
we, odparzenia. 


Cenne zwłaszcza w praktyco 
dziecięcej. 


Chroni | Pilul. Sanguinalis Krewel cum 


w pigułkach. 
Używany od przeszło 10 lat z naj- 


i białaczce. 


Wskaz. : 
Zolzy. 


Pltists incipiens, 


,Piul Sanguinalis Krewel cum 


Guajacol carb 0:05. 


_Pilul. Sanguinalis Krewel cum 


Guajacol carb O 10. 
W>kaz 
iraliones, Scrophulois. 


Extr. Rhei 0:05. 
Wskaz.: Atonie 
pokarmowego. 


| Pilul. Sanguinalis Krewel cum ? 


19. , Dr. Bergmanna pastyłki do 
Osłabienia po wy- | 
sikach i po chorobach za- ; 


Chinin. mur, 005 
Wskaz : 


kaźnych. 


, Pilul. Sanguinalis cum Acid. ar- } 


senicoso 00006. 

Wskaz.: Neurastenia, 
wobóle, pląsawica, zimni- 
ca, łuszczyca, wypryski, 
cukrzyca. 

Pilul Sanguinalis cum Natr. cy 
namilic. 0001. 
Wskaz.: Phtisis 

Scrophulosis. 

Pilul. Sang. cum Jod, pur 0 004. 
Wskaż : Wymioty ciężar 

nych, zołzy. 


' Pilal. 


RER Krewel 


| Piłul. Sanguinalis cum Vanad, 


Phtisis palm Infil- v. 


przewodu ; 


| Wskaz : 


incipiens, | Dr, Bergmanna tabletki prze- 


Sanguiualis cum Am. 
łchtyolico 005. 


pentoxydat. 


? Znakomity środek, skuteczny 
i lepszym skutkiem w niedokrewności / i 
| polegających na ziej prze- 


| Pilut. Sanguin. cum Kreosot. 0 05. | nie materyi, 


| Pilul. 


TANNOFORM 


we wszystkich cierpieniach 


zwlaszcza 


Sanguin. cum Kreosot 0'10. | Y zołzach. 


/ Liquor Sanguinalis 


Krewel 
trwały, doskonały w smaku 
płynny Sangumal 
datku Glyc GMA 


+ sle wiso 


Kolaninpastillen 
Dr. Knebel. 
Przetwory 

Dra Bergmanna. 

żucia. 

Wskaz.: Angina, Pharyngitis, 


Tonsillit:s, środek zapobie- 
gawczy przeciw blonicy. 


| Dr Bergmanna tabletki żo- 
ner- } 


łądkowe do żucia. 
kwaśna  niestra- 
wność, zgaga, bole żola 
dka, wymioty kwaśne. 
ciw otyłości. 


ciw opuchlinie 


na żądanie pp. lekarzy 


ME" patrz następną stronicę. 


ibez du- | 


| Dr. Bergmanna tabietki prze- 


— a R 
, Literature i probki wszystkich tych | 
} przetworow przesyła się bezpłatnie 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych 
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Spis lekarzy ordynujących w miejscach kapielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownietwo zaslrzożone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Śląsk austr.). 


Dr. Jekels, właściciel ı kierownik Zakładu. 


Iwonicz. 


Dr. Damański Emannel. 
Dr. Gabryszewski, docent chir. Uniw. lwows., lek. zakł. 


dastrzemb-Koenigsdorf (Śląsk górny). 


„Dr. Witczak, kierownik i właściciel Zakładu. 


Kosów 
lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Października. 


Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. 


Kryniea. 


Dr. Ebers, radca ces, kier. e. k. Zakładu wodoleczniezego. 
Dr. Kmietowicz. 


00 = er R M 
Dr. Lewicki Stanisław, asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 


Dr. Lorentski. 


Maryówka pod Lwowem. 


Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 


Rabka. 


Dr. Lang, lekarz okr. 


Rymanów. 
br. Dukiet. 


Szczawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, iekarz zakł., kierownik Zakładu 
wodołeczniczego górnego. 
Dr. Kołączkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 
dolnego i pensyonatu. 


Truskawiec. 


Dr Krzyżanowski E., radca ces., lekarz zakł. 
Dr. Pelezar Z. 


Zakopane. 


Dr. Majewicz Edmund, Przecznica. 


I. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 


Dr Kiinmerling, (lekarz-Polak), Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr. Fenerstein Leon, („Hotel Continental“). 


Franzensbad. 
Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen“). 


Karlsbad. 
Dr. Kołaczkowski, („Stadt Athen“). 
Dr. Kostecki, (zimą w Abbazyi). 
Dr. Kretowicz, (Kaiserstrasse, „Stadt Warschau“). 
Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, „Minerva“). 


Kissingen. 


Dr. Chłapowski Franciszek, radca sanitarny. 


Marienbad. 
br. Harajewicz Wład., (Villa „Wahnfried*). 


n 


Dr. Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg“), 


Meran. 
(Sezon 1/IX—31/V.) 


Dr. Binder, kier. i właściciel sanatoryum „Stefania“, 


Trenczyn. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiecolo). 


7 Maja 1904. 


PRZEGLĄD BEA RE, 


Nr. 19. 


Marienbad 


== (Böhmen) == 


klimat podalpejski. 


Warm, n. p. m. 


Kreuzbrunn,. Ferdinandsbrunn, najsilniejsze wody glauberskie w Europie BA 
(5 gr. na Dtr). — Wskazana: choroby przemiany materyi, serca (otłuszczenie), wą- W 


troby, jelit, zaburzenia w krążeniu it. d, — Rudolfsquelle, zawiera wyjat- 
kowo dużo węglanów wapnia i magnu. Wskazania: dna, skaza moczanowa, prze- 
wlekłe nieżyty miedniczek nerkowych, pęcherza cte., 
jelit ete. — Ambrosiusbrunn, 


(UTT gr dwawęglanu żelaza na litr) — Wskazania: niedokrwistość, 


doleczniczy. — Kapiele parowe i elektryczne. — Zaklad bal- 


neologiczno-higieniczny. — Zakład Żanderowski. — Mleczar- í 


nia centralna. 
Frekwencya 25.000. — Turystów 50.000. 


Piospekt gratis przesyła „Bürgermsi- teramt*. 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi, lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swego 
dobrego smaku używane chetnie 


aæ- przez dzieci i kobiety. „au | 


Qdznaczone kilkakrotnie. — Przeszła 2500 orzeczeń 
lekarskich. — Na żadanie przesyłamy PP. lekarzom btera- 
turę i próbki. 115 


J. Serravallo » x: arie Barcola. 


alkaliczna woda mineralna 


SZCZAWIOWA 


napój oszeźwiający stołowy, 
akuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyń 
katarach żołądka | pęcherza. 


Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden. 


Lesista, ochroniona od wiatrów okolica. — IB 


kamienie ucrkowe, nieżyty B% 
najsilniejsza czysta Szczawa alkaliczna Bd 
hledniea BR 
ete. — Naturalne kąpiele gazowe, stopuiowane, — Kąpiele boro- JB 


winowe (75.000 na sezon) z własnej borowiny. — Zakład wo- [B 


Kalle i Spka., cien. fabryka IRE, N. E 


Oddział wyrobów farmaceutycznych. 


Najlepsze stomachicum, bez smaku działa 
pewnie w braku łaknienia. hyperemesis gra- 
vidarum, nadnościach podczas jazdy koleją 
lub okretem. Orexynowe kołaczyki i orexy- 
nowe kołaczyki czekoładowe po 0,25 gr. 


Orexin-Tannat 


Pewne w działaniu. nieszkodliwe ad=- 

stringens w chorobach jelit; lagodne 

protectivum w uicus ventric., hyper- 

aciditas i t d, 

Dawka: dla dorosłych 3- 5 gr. co godz., dla 
dzieci 1—2 gr. w miksturze lub kleiku 
ryżowym co godz. łyżeczkę kawowa. 


Bismütose 


Skuteczny śradek nasenny w dawkach po 
0.5 do 3,0 gr. Podobny w działaniujak chlo- 
ralhydrat—jednak nie wywoluje żadnych 
ubocznych objawów. 

Dormiolowe kapsułki po 0,5 gr. 


Dormiol 


Przetwór, zastępujący najlepiej jodoform, 
hezzapachuinietrujący, stosowany 
we wszystkich chorobach kilowych. ró- 
wnież z dobrym skutkiem wewnętrznie 
(w dawce 0,4—2,0 pro die), zamiast Kali 
jodatum. 


Jodol 
Menthol- Jodol 


mama s LISTALLA na żądanie pbtatie. maman 


Nadaje się szczególnie do wdmuchiwań 
w praktyce rino -laryngologicznej. 8 


USDOMARŃ Lod 


| nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wyslawach 


międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 
(Maść Sapomentholowa) 


nacierunie ból usmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 


aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 


Maść ta z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych. nerwobólach itp. 
| i poleca się jako środek zewnętrzny, 

wj R ZAW t 
a; ; szybko działający! A | 81 
5 Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flanela. 

Expedyowana bywa, tylko w sło- 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i wiekszych po 5 koron. 

broszury i próbki dla WPP. Le- 
przesyła 


karzy na żądanie franko. 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


= Składy we wszystkich aptekach. 


Zawiera 331/,9/, Hg. 


IZZZA Es 


Prawnie 


t 


"91078ZI]SEZ 


W graduowanych. | 
szklanych Lubkach 
o 30 g. 
Cena K 27—. 


URLWNEP" 


ra 


Patcut węg. L. 24.723. 
Bez zapachu, nie zawiera tłuszczu , nie brudzi bielizny 
iw ciągu 3do 5 minut zostaje całkowicie wessane. 


Fabryka na żądanie PP. lekarzy przesyła darmo i opłatnie 
próbki i literaturę. 


Nabyć można we wszystkich aptekach. 


Sprzedaż drobna: 


C. Brady, Wiedeń I, Apteka pod Królem węgierskim i we wszystkich aptekach. 100 § 


G 5” 


Skład główny dla Austryj: 
G. & R. Fritz, Wiedeń I. 


| Sprzedaje tylko aplekom. 


Fabryka: > 
Dr. A. Rosenberga Apteka 
Budapeszt, ul. Kerepeser Nr. 43. 
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— a n o 


Jhi | RE 
Noe ral e | Sirofin 


[ e ie 
! | „ Roche” Ù 
najlepszy przetwór 


gnajakolu, w wo- 
dzie rozpuszczalny, 
bez zapachu, nie. 
trujący. 
Znakomite Antitu- 
bercul. i Anti- 
| diarrhoiecum. 


ulepek przyjemnego 

smaku i woni, ideal: 

ny przetuwór leczenia 
krcozotem. 


Śyntetyczny przełwór siarkomy: 10), siarki 


org. związanej 


Płyn brunatny, gęstości soku, nietrujący bez zapachu i smaku. 
Łaiwo wessalny, nie działa drażniąco lecz łagodnie, uśmierza świąd i ból, w wodzie roz- 
puszczalny i nie brudzi bielizny. 


Pastilli 
Jhiocoli 
„Rooh“ 


pewny, wygodny 
i najtańszy sposób 
stosowania tiokolu. 


Mirol 
„Roche” 


najlepszy przetwór 
zastępujący jodo- 


jako przetwór siarkowy znakomicie zastępuje ichtyol, nadaje się do stosowania: formi 
W wyprysku, czysty lub 20%/, maść (Świąd, sączenie i naciek ustępują natychmiast); Pru- 
ritus i Urticaria (uśmierza znakomicie świąd); dermatozach pasorzytniczych jak Scabies 


(wcierka mydła zielonego, po godzinie kąpiel, natarcie Thigenolum purum, wieczór 2% natarcia 5 
Sulfosot- Thigenolem. W 2 dniach wyleczenie); Favus i t. d. Akne; cier. ginekologicznych jak: Endo-, Protylin 
i Para- i Perimentritis, wypocinach, jako 10—20°/, tampony pochwowe Thigenol. tub czopki 7 
Syrup po 0,30; Gościec (wcierania Thigenol, Chloroform aa 10,0 Spir, camphor. 40,0), róży (czy- 39 Roohe 


sty lub 10%, maść; Fissura ani, hemoroidy i t. d. p 
przetwór stały zawie- 


ść 
„ Rocho 


a 7 rający fosfor z biał- 
Jedyni fabrykanc: F, Hoffmann-La Roche i Spka Chemiczna fabryka jed kim. A 

ie trujący kre t utęczniejsz i 
w postaci epika do BAZYLEA (Szwajcarya).  GRENZACH (Baden). dotychczacowe organ. 


i nieorgan. przetwo- 
ry fosforu z kw. fo- 
sforowym. 


atósowania w pra- 
ktyce ubogich i ka- 
| sach chorych. | 


ri” WSR. | Fork 


$: 
i 
£ 


| RONCEGNO | 


Naturalne wody arsenowo-żelaziste 


Rzeczywiście jedyny przetwór zastępujący skutecznie znane i uczęszczane od r. 1858. 


jodoform. Stosowane z najlepszym wynikiem i przez cały rok także i w le- 
W użyciu bezwonny, jałowy, nie trujący podany nawet we- czeniu domowem we wszystkich krajach, zalecane przez powagi 
wnętrznie w dvżych dawkach jako środek odkażający jelita. Koi lekarskie w niedokrwistości, blednicy, chorobach krwi, zi- 
bole tamuje krwotoki. nie draźni, nie wywołuje wyprysku. Zna- mnicy i jej następstwach. chorobach skórnych, nerwowych 
komity środek odwaniający, działa osuszająco t pobudza przy- 1 kobiecych, chorobie Basedowa iab d. 
błonek do bujania. Srodek swoisty w ulcus cruris, inter- 885 Do nabycia w każdej aptece. 73m 
trigo, wyprysku sączącym i oparzeniach. W zastosowaniu Le Stacya kolei Valsungana 
imi. Panel go BE ży $ Zdró Roncegno ! Tah m. n. p. m, ) 
— Brunsa xeroformowa-pasta. — Kapiele mineralne. Wszelkie nowoczesne pomo- 


enicze urządzenia lecznicze. 
Grand Hôtel des Bains, pierwszorzędny; 200 pokoi 1 salonów, 
urządzony z komfortem. Wielki cienisty park. Wyborne powietrze. 
Muzyka zdrojowa. Urządzenia sportowe. 117 
Ciepłota w lecie średnio 18—220, 
Æ Sezon kapielowy od 20 Maja do 20 Października. %aļ 


Prospekta wysyła Bade-Direction Rancegno, Südtirol. 
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Zasypki dla dzieci: Xeroform 100, Tale. venet. 90-0. 


Creosotal »Heyden«, znakomity środek przeciw gruźliczy, 
działa również skutecznie w zakaźnych nie gruźliczych cho- 
robach dróg oddechowych Szybkie wyleczenie zapalenia 
płuc (zapalenia płuc ogniskowegn, odrowego, grypowego, blo- 
niczego) po zastosowaniu dużych dawek Qreosotalu: 10 do 15 g 
dziennie w 4 dawkach, dla dzieci dawka dzienna 1 do 6 g. 


Próbki i literaturę wysyła 2 GANATORYUM [DRA RÓWMPLERA 


Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul-Drezno. 
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116 DLA CHORYCH PIERSIOWYCH 
— — GÓBERSDORF NA ŚLĄZKU (550 m). 
— | DYREKTOR: DR. JOEL. $ PIERWSZORZĘDNY ZAKŁAD 
e 3 W PRZEPYSZNEM POŁOŻENIU. * WIELKIE LEŻALNIE, DE- 
Dr. SL. Bulikowski PTAKI, OŚWIETLENIE ELEKTR., WINDA DLA CHORYCH. 
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


—— M Ml 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Nowy aëro - uretroskop. 
Podał 
Dr. Wasserthal (Karlsbad). 


W roku 1887 opisał v. Antai?) przyrząd, 


nazwał „abro-uretroskopem *, a którego przeznaczeniem miało 


który 


być rozszerzenie cewki zapomocą ciśnienia powietrza i umo- 
żliwienie jednoczesnego obejrzenia większej powierzchni 
błony śluzowej. Główną wadą przyrządu Antala było nie- 
dostateczne oświetlenie od zewnątrz zapomocą reflektora. 
Prawdopodobnie z tego powodu przyrzad ten nie znalazł 
szerszego zastosowania. 

Nie znając jeszcze przyrządu Antala, zbudowałem 
własny, który umożliwia rozdęcie cewki pod kontrolą oka. 
Podstawę tego nowego przyrządu stanowi znany i powsze- 


chnie używany uretroskop Oberlaender-Valentina, 
który zmodyfikowałem odpowiednio do naszego celu, jak to 


objaśnia rysunek. 

a przedstawia stożek, przyszlifywany hermetycznie do 
części b, która przy e jest ok sa zapomocą płytki szkla- 
nej (gratki A powiększającej Liuysa) *). 

Stożek a i płytka e zamykają hermetycznie rurkę 3%. 
Z boku rurki d znajduje się kurek e i rurka gumowa f, 
przez które zupomocą większej strzykawki lub balonika 
można wtioczyć powietrze. 

Uchodzeniu powietrza do pęcherza zapobiega się uci- 
skiem na cewkę w kierunku spojenia łonowego od zewnątrz, 
lub też przez wprowadzenie palca do odbytnicy. 

Przyrządu tego używa się zupelnie tak, 
Valentina 


jak przyrządu 


'. Gentralblatl f. Chirurgie Nr. 20, 1887. 
3) Presse medicale Na 32, 1908. 


W porównaniu ze zwyklym: uretroskopem ma przyrząd 
ten następujące zalety: 

Obejmuje się okiem jednocześnie większe przestrzenie 
błony śluzowej cewki i zarazem otrzymuje się pojęcie o jej 
własnościach, o stopniu rozszerzalności i zbitości błony ślu- 
zowej. Tam, gdzie badanie zapomocą „bougie à boule“ 
daje wyników dostatecznych, przyrząd nasz może oddać 
niezaprzeczone usługi. 
przytkniemy do ściany cewki, otrzymujemy okrągłe pole 
widzenia i możemy odpowiadającą mu część błony śluzowej 
zniedokrewnić przez ciśnienie powietrza. Dzięki czemu znaj- 
dujące się w polu widzenia gruczoły, polipy, 
lone, gruzełki i t. p. bardziej się odcinają od bladego tła 
i tem lepiej wpadają w oko. 

Widzimy tedy, że zniedokrewnienie błony śluzowej, 
które jako jeden z ważnych zarzutów stawiano przyrzadowi 
Antala, może być zużytkowane w celach rozpoznawczych. 

Ma się rozumieć, że przyrządu tego można także uży- 
wać, jako zwykłego uretroskopu Valentina. Wogóle zaś 
służy on, jako uzupełnienie sposobu rozpoznawania wzier- 


nie 


Jeżeli skośnie ścięty koniee rurki d 


części zapa- 


nikowego eewki w granicach, zakreślonych przez metodę 
endoskopową. 


II. Uwagi nad powstawaniem chorób zakaźnych. 
Napisał 
Dr. Adam Wrzosek. 


(Podług wykładu w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem na 
posiedzeniu dnia 2 grudnia 1903 r.) 


(Ciąg dalszy). 

Do ery bakteryologicznej główną, niemal wyłączną 
rolę w powstawaniu chorób zakaźnych przypisywano ustro- 
jowi. Pogląd ten uległ zupełnej zmianie, gdy odkryto dro- 
bnoustroje, po wstrzyknięciu których zwierzętom i ludziom*) 
występowały choroby zakaźne. Od tego czasu zaczęto uwa- 
żać drobnoustroje za wystarczająca, a zarazem jedyną przy- 
czynę chorób zakaźnych i nazwano je zarazkami swoistymi. 
Głównymi rzecznikami tego poglądu byli Klebs, Koch, 
Loeffler, J. Cohn, Baumgarten, a nawet hołdował 

+) W piśmiennictwie znajdują się wzmianki o tych czynionych 
na ludziach, a jednak nieludzkich doświadczeniach. I tak jeden z do- 
świadczających wywołał u ludzi zdrowych poprzednio dur powrotny po 
wstrzyknięciu im krwi, zawierającej krętowłoski (spirochaete) Ober- 
meiera; drugi zaszczepił w Honolulu trąd złoczyńcy, skazanemu na 
śmierć; trzeci szczepił ludziom krew, zawierającą płasmodia malariae 
z wynikiem „pomyślnym“; czwarty opisuje napad cholery u 19-letniego 
młodzieńca, który spożył hodowlę przecinkowców cholery po uprzedniem 
zobojętnieniu sobie soku żołądkowego węglanem sodu. 
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mu w początku i Pasteur. A chociaż Koch, Baum- 
garten i inni bronią dotąd poglądu, że każdy osobnik za- 
chorować musi, skoro tylko wtargną do jego ustroju dro- 
bnoustroje, jadowite dla gatunku, do którego dany osobnik 
należy, to jednak pogląd ten żadną miarą w nauce ostać się 
nie mógł i nie może. 

Już w r. 1880 wystapił w Niemczech Virchow (64), 
a we Francyi Bouchard(1%) w obronie roli ustroju w po- 
wstawaniu chorób zakaźnych, a zarazem przeciw skrajnie 
bakteryologicznej szkole. Virchow w polemice z Kleb- 
sem wyraźnie zaznaczył, iż drobnoustroje nie wystarczają 
do wyjaśnienia powstawania chorób zakaźnych: „die Pilze 
an sich noch nicht genügen, um volle Erklärung der In- 
fectlonserscheinungen zu geben.“ Również Bouchard z na- 
ciskiem podniósł, iż obok drobnoustrojów jadowitych sam 
ustrój odgrywa pewną rolę w chorobach zakaźnych. Pogląd 
ten, rzec można, stał się obecnie panującym w nauce. 

Za doniosłością roli, jaką odgrywa ustrój w chorobach 
zakaźnych, przemawia cały szereg spostrzeżeń i doświadczeń. 

Wiadomo powszechnie, że nawet podczas bardzo gro- 
Źnych epidemii, w czasie których wszyscy niemal ludzie 
w pewnej miejscowości narażeni są w równej mierze na za 
każenie, tylko część choruje, a jeszcze mniej umiera. W opi- 
sach rozmaitych epidemii znajdujemy niejednokrotnie 
wzmianki, że z poczatku choroba epidemiezna miała prze- 
bieg daleko groźniejszy, niż później. 

Długosz, opisując epidemię w r. 1348*), podaje, że 
w pierwszych dwóch miesiącach zaraza zabijała chorych 
w ciągu trzech dni, gdy później nie miała już tak gwałto- 
wnego przebiegu, albowiem w ciągu następnych pięciu mie- 
sięcy choroba trwała dni pięć 

Wytłómaczyć możnaby to w ten sposób, że w po- 
czątku epidemia była najgroźniejsza, gdyż zapadali na za- 
razę najmniej odporni, później więcej odporni i u tych cho- 
roba dłużej trwała, wreszcie epidemia wygasła, gdyż pozo- 
stali przy życiu tylko ludzie, na zarazę zupełnie odporni. 

Podobny opis przebiegu epidemii cholery znajdujemy 
u Jędrzeja Śniadeckiego(*%) „Panująca u nas cho- 
lera, pisze Śniadeeki, była oczywiście w początkach 
bardzo gwałtowna i wszystkich niemal ubijała; po upłynie- 
niu dni kilkunastu ułagodziła się znacznie i często leczyć 
się dała. Głdy zaś złagodniała zupełnie i ustawać się niemal 
zdawała, najwięcej i najmocniej zapadali nowo przybywa- 
jący z miejse zdrowych.* 

Według Hueppegof*2) w Niemczech podczas epidemii 
cholery zapadło na nią 30/, do 7%, ludności, czyli że od 
9307, do 970/, mieszkańców jest na zarazę odpornych , 

Drobnoustroje przeto nie są jedyną i wystarczającą 
przyczyną chorób zakaźnych, jak to przypuszczają zwolen- 
nicy skrajnie bakteryologicznego kierunku. Bo jeśli n. p. 
jedyną przyczyną cholery miałby być przecinkowiec Kocha, 
jak to utrzymuje ten wielki badacz (*%), to niezrozumiałym 
byłby fakt, że podczas epidemii cholery w wypróżnieniach 
ludzi zupełnie zdrowych znajdowano przecinkowce cholery. 
Jeśli prątek wąglika miałby być wystarczającą przy- 
czyną tej choroby, to trudno byłoby pogodzić z tym fakt, 


*) Epidemia ta, najstraszniejsza o jakiej wspomina historya, gra- 
sowała w Europie w XIV stuleciu (1347—1352) pod nazwą czarnej 
zarazy lub czarnej śmierci (mors nigra). Do Polski wtargnęła 
ona w styczniu 1348 r. 


że psy są odporne na zakażenie wąglikiem, podczas gdy 
szczenięta są na nie wrażliwe. Również nie można by- 
łoby zrozumieć, dlaczego jeden szczur znosi bez szwanku 
zakażenie bardzo jadowitymi lasecznikami wąglika, gdy inny 
pada po wstrzyknięciu "mu pierwszej szczepionki Pasteu- 
rowskiej. 

Nie można nazwać gronkowca złocistego wystarczającą 
przyczyną ropy, „ropotwórczym*, gdyż 
nie wywiera on bynajmniej szkodliwego skutku, jeśli go 


drobnoustrojem, 


wstrzykniemy zwierzęciu w niewielkiej ilośei pod skórę. Ta 
sama jednak niewielka dawka, wstrzyknięta pod skórę zwie- 
rzęciu tego samego gatunku, wywołuje ropień, jeśli ją wstrzy- 
kniemy w 250/, roztworze cukru gronowego. Na ciekawe to 
zjawisko pierwszy zwrócił uwagę Bujwid('4) który je ba- 
dał wraz z Grodeekim. Wyniki badań Bujwida zo- 
stały rychło potwierdzone przez Karlińskiego i Ja 
nowskiego. 

Podług Grawitza(35) drobnoustroje ropne, 
wstrzyknięte do jamy brzusznej zwierzęcia w płynie obo- 


same 


jętnym, nie są w stanie wywołać zapalenia otrzewnej, na- 
wet jeśli je wstrzyknąć w wielkiej ilości. Późniejsze bada- 
nia wykazały, iż odurywa tu bardzo ważną rolę jadowitość 
wprowadzonych do jamy brzusznej drobnoustrojów, oraz ich 
liczba. Niewielka liczba nawet bardzo jadowitych drobno- 
ustrojów ropnych, wstrzyknięta do jamy brzusznej, zazwy- 
czaj nie jest w stanie wywołać u zwierząt jakichkolwiek 
złych skutków. 

Zmaną powszechnie jest rzeczą, że diplococcus pneumo- 
niae może znajdować się u ludzi zdrowych, nie wywołujae 
bynajmniej zapalenia płuc; toż samo znajdowano niejedno- 
krotnie u ludzi zdrowych, prócz gronkowca i paciorkowca 
ropnego, również laseczkę durową, laseczkę błoniezą (Loeff 
ler), zarazek gruźliczy (Straus) it. d. 

Jak dalece poza drobnoustrojami i inne czynniki, jak 
głód, obniżenie ciepłoty it. d., odgrywają ważną rolę w po- 
wstawaniu chorób zakaźnych, dowodzą liczne doświadczenia, 
wykonane przez wielu badaczy. 

Canalis i Morpurgo(5) zauważyli, iż u głodzonych 
kur i gołębi można wywołać chorobę, szezepiąc im laseczniki 
wąglika. Badaczom tym udawało się wywołać chorobę u kur 
i gołębi, jeśli głodzenie poprzedzało zakażenie lasecznikami 
wąglika, lub natychmiast po niem następowało. Natomiast, 
jeśli po wstrzyknięciu laseczników wąglikowych zwierzęta do- 
stąwały swoje zwykłe jadło, to pozostawały zdrowe. 

Niemniej ciekawe są wyniki badań Arloinga, Cor- 
nevina i Thomasa, Nocarda i Rouxa(!5. Badacze 
ci zauważyli, iż daleko łatwiej można wywołać chorobę u 
zwierząt po wstrzyknięciu im prątków obrzęku złośliwego 
(vibrion sepitque) jednocześnie z nieznaczną ilością kwasu 
mlecznego, niż po wstrzyknięciu samych prątków. 

Wiadomo, że polne i leśne myszy są bardzo wrażliwe 
na zakażenie prątkami nosacizny; natomiast myszy domowe 
i myszy białe są na to zakażenie odporne. Można jednak 
białe myszy pozbawić tej odporności, jeśli wywołać u nich 
moczówkę cukrową za pomocą florydzyny, jak to wykazał 
Leo(3%) Z doświadczeń Charrina i Rogera(*5) wynika, 
że wyczerpanie usposabia ustrój do chorób zakaźnych. Do- 
świadczenie swoje Charrin i Roger wykonywali w ten 
sposób, że szczury, zaszczepione lasecznikami wąglikowymi lub 
prątkami obrzęku złośliwego, zmusżali biegać w klatkach, 
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specyalnie na ten cel urzadzonych, w ciągu trzech dni po 
2 do 8 godzin dziennie. Dla kontroli zakażali w ten sam 
sposób pewną liczbę szezurów, które pozostawiali w spokoju. 
Okazało się, iż szczury, które po zakażeniu zmuszone były 
biegać, padały zawsze wcześniej, niż te, które pozostawione 
były w spokoju. Często zdarzało się również, że pierwsze 
padały, gdy drugie znosily zakażenie. 

Platania(*5) podaje, że można gołębie za pomocą 
chloroformu, a psy za pomocą alkoholu pozbawić odporności 
no zakażenie lasecznikami wąglika. y 

Według Kleina i Coxwellu(*5) można u szezurów 
białych i żab wywołać śmiertelne zakazenie wąglikowe, jeśli 
je zakazić w czasie kilkuminutowego uśpienia mieszaniną 
chloroformu 1 eteru w równych częściach. 

Zdaniem Hankina (5) dzikie brunatne dorosłe szezury 
są wrażliwsze na zakażenie prątkami wąglika, gdy się je 
żywi chlebem. niż gdy dostają mięso. 

Nieraz samo miejsce zakażenia odgrywa rolę deeydu- 
jaca w powstawaniu chorób zakaznych. Przecinkowiee cho- 
lery, wstrzyknięty podskórnie człowiekowi nawet w wielkich 
dawkach, 
drobnoustrój, wprowadzony do przewodu pokarmowego, wy- 


wywołuje tylko nieznaczne zaburzenia; tenże 
wołuje typową cholerę azyatycką (4°). 

Zanważono, iż te zwierzęta (białe myszy, świnki mor- 
skie), które łatwo ulegają wąglikowi po wstrzyknięciu im 
pod skórę lascezników wąglikowych, są nadzwyczaj odporne 
na zakażenie drogą przewodu pokarmowego; natomiast bydło 
rogate, wrażliwe na zakażenie laseczmikami wąglika droga 
przewodu pokarmowego, jest mało wrażliwe na podskórne 
wstrzykiwanie tych zarazków (4). 

Jeśli wstrzyknąć zwierzęciu prątki złośliwego obrzęku 
wprost do krwi, to zwierzę nie pada, a przeciwnie nabywa 
nawet odporności na to zakażenie. Jeśli jednak tego samego 
gatunku zwierzęciu wstrzykniemy zarazki pod skórę, to 
zwierzę w ciągu 24 godzin pada (1°). 

Czynniki termiczne bez zaprzeczenia mają również pe- 
N. p. 


w zapaleniu pluc znaczną nieraz rolę odgrywa zaziębienie, 


wne znaczenie w powstawaniu chorób zakaźnych. 


jak to już dawni lekarze zauważyli ueząc, iż frigus unica 
pneumoniae causa. 

Klasyczne doświadczenia Pasteura i Jouberta (*) 
wykazują dobitnie, jaki nieraz może mieć wpływ na po- 
wstawanie chorób zakaźnych obniżenie eiepłoty ciała. Przez 
pewien czas sadzono, że kury są zupełnie odporne na zaka- 
żenie laseeznikami wąglika. Można im wstrzykiwać duże 
dawki jadowitych laseczników wąglika bez wszelkiego skutku. 
Dopiero Pasteur i Joubert dowiedli, że zwierzęta te nie 
są jednak zupełnie odporne na zakażenie rzeczonymi dro- 
bnoustrojaimi. Badacze ci po zaszczepieniu kur lusecznikami 
wąglika zanurzali dolne ich kończyny do zimnej wody, 
aby obniżyć ciepłotę ciała. W tych warunkach kury traciły 
odporność na zakażenie i niechybnie padały. 

Zdaniem Wagnera(*) główną rolę odgrywa tu fago- 
cytoza, która u kur prawidłowyah występuje w stopniu wy- 
bitnym, gdy u kur z obniżoną ciepłotą jest ona bardzo nie- 
znaczną. Nadto Wagner zrobił spostrzeżenie, że obniżając 
ciepłotę kur za pomocą antypiryny lub chloralu, można je 
również pozbawić odporności na zakażenie lasecznikami 
wąglika. 

Wpływ czynników termicznych jeszcze widoczniej wy- 
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stępuje w pewnej chorobie zakaźżnej u żab, opisanej przez 
Erusta(*). U zwierząt tych występuje wiosna choroba 
epidemiczna śmiertelna, ustająca zupełnie z nastaniem lata. 
Jhorobę tę wywołuje laseeznik bardzo drobnych rozmiarów, 
odkryty przez Ernsta — bacillus ranicida. — Ernst, po- 
stanowiwszy zbadać powstawanie rzeczonej epidemii żab, 
wstrzykiwał im w jesieni duże dawki hodowli b. ranicida. 
Część ich umieszezał w cieplaree o 250, drugą zaś część 
trzymał w ciepłocie nizkiej. Okazało się, że pierwsze żaby 
znosiły zakażenie wcale dobrze, gdy drugie padały. Nastę- 
pnie w lecie powtórzył Ernst swe doświadczenia. Część 
zaszczepionych żab trzymał w ceiepiocie pokojowej, natomiast 
drugą część w miejscu oehłodzonem do 69—4109. Pierwsze 
żaby pozostały przy życiu, gdy wszystkie, trzymane w niż- 
szej ciepłocie, padły. Z dalszych doświadczeń okazało się, 


, 


e żaby, trzymane przez kilkanaście dni w niższej ciepłocie 


— Ne 


1 R), a następnie przeniesione do ciepłoty pokojowej i na- 
tychmiast zaszezepione © ramicida, również padały. Wreszcie 
nie można było żab uodpornić na zakażenie nawet wielkiemi 


dawkami hodowli b. ranicida, wstrzykiwanemi w ciepłoceie 


pokojowej. Co najeiekawsze może w tych doświadczeniach 
Ernsta, to stwierdzenie faktu, że 6. ranicida daleko lepiej 
rośnie w cieplocie od 220 do 300, niż w ciepłocie nizkiej. 
Uraz również odgrywa pewna rolę w powstawaniu 
chorób zakaźnych, zwłaszeza takich, jak ostre zapalenie 
Podług ze- 
stawienia Gcebelego (6%) 280/, przypadków ostrego zapale- 


szpiku kostnego, oraz gruźlica stawów i kości, 


nia szpiku kostnego jest pochodzenia urazowego. Sprenger, 
zestawiając 168 przypadki gruźlicy stawu skokowego i kości, 
składających ten staw, w 31%/4 mógł wykazać uraz, który 
poprzedzał chorobę. 

Jest rzeczą powszechnie wiadomą, że niektóre zawody 
sprzyjają bardzo powstawaniu gruźlicy, że wspomnę tylko 
szlifieczy szkła, tkaczy i robotników w fabrykach tytoniu. 

Niejednokrotnie zwracano już uwagę na zwiążek, jaki 
zachodzi między pijaństwem, a szerzeniem się gruźlicy. 

Wogóle złe warunki ekonomiczne, a co za tem zwy- 
kle idzie i złe warunki zdrowotne znacznie się przyczyniają 
do powstawania gruźlicy. Mówią nam o tem wymownie sta- 
tystyczne liczby, zebrane przez Gebhardta. Wykazał on, 
iż w miarę zmniejszania się dochodu wzrasta śmiertelność 
wskutek gruźlicy. W Hamburgu np. na 1000 osób, płacą- 
cych podatki od dochodu rocznego ponad 3500 marek, wy- 
pada 1,07 przypadków śmierci z gruźlicy; na tyleż osób 
z dochodem 2000 do 3500 marek — 2,1; z dochodem 1200 
do 2000 marek — 2,64; z dochodem 900—1200 marek — 
3,98. 

Co się tyczy swoistych własności drobnoustrojów ja- 
dowitych, to i ta sprawa przedstawia się w świetle później- 
szych badań inaczej, niż przedstawiano ją sobie dawniej. 
Okazało się z jednej strony, że ten sam drobnoustrój może 
wywoływać różne sprawy chorobowe, z drugiej zaś strony, 
że ta sama sprawa chorobowa może być wywołana przez 
zgoła różne drobnoustroje. Dtplococcus pneumoniae znajdo- 
wano w zapaleniu płue, ale znajdowano go również w ostrem 
zapaleniu szpiku kostnego. W zapaleniu 
spotyka się dźplococcus pneumoniae Fraenkla-Weichsel- 


płue najczęściej 


bauma, lecz również i inne pasorzyty mogą wywoływać 
tę chorobę, a mianowicie bacillus pneumoniae Friedlaendera, 
paciorkowiee i gronkowiee złocisty. Z ropy w zapaleniu 
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szpiku kostnego udało się wyhodować i gronkowca złoci- 
stego, cytrynowego, białego, i paciorkowea, i diplokoka za- 
palenia pluc, i laseczkę durową i inne bliżej nieokreślone 
drobnoustroje (Lannelongue (49. 
znajdowano i laseczkę okrężnicy (Hueppe) i przecinkowca 
Finkler-Priora, i paciorkowca i inne bliżej jeszcze nieokre- 


W cholerze swojskiej 


ślone drobnoustroje. Zapalanie wsierdzia może być wywo- 
lane przez prątki durowe i przez pneumokoki i przez gron- 
kowce i przez paciorkowce. Ropę, według zestawienia Ja- 
nowskiego (%8), może wywołać aż kilkanaście gatunków 
drobnoustrojów, a mianowicie: gronkowce, paciorkowiec róży, 
pneumokoki Frankel-Weichselbauma, pratek durowy, go- 
nokoki, prątek okrężnicowy, lusecznik wąglika, b prodigio- 
sum, mierococcus tetragenus, lasecznik ropy błękitnej. miero- 
coccus pyogenes tenuts, bacillus pyogenes foetidus, diplococcus 
intracellularis Weiehselbauma. bacillus pneumoniae Friedlän- 
dera, zarazek gruźliczy i inne rzadziej opisywane drobno- 
ustroje. 

Dawniej uważano jadowitość drobnoustrojów za cechę 
ich stałą. Ale gdy Buchner z jadowitych laseczników wagli- 
kowych otrzymał hodowle niejadowite, poglad ten upadł. 
Teraz wiadomo, że jadowitość drobnoustrojów jest cechą na- 
der zmienna w zależności od warunków środowiska, w któ- 
rem drobnoustroje przebywają. Z jednej strony z najjado- 
witszych drobnoustrojów można wyhodować zupełnie nieja- 
dowite, z drugiej zaś strony niektóre drobnoustroje, wege- 
tujące w zwykłych warunkach jako roztocze, w pewnych 
okolicznościach mogą się stać jadowitymi. Grawitz i de 
Bary (3) pierwsi zwrócili uwagę na to, że można wywo- 
łać u zwierząt (szezurów, królików, psów) ropień po wstrzy- 
knięciu im pod skórę b. prodigiosum w czystej hodowli. 
Prof. Klecki wykazał, że prątek okrężnicowy może się 
przyczynić do powstawania zapalenia wyrostka robaczkowego 
i otrzewnej (3%, "); ten sam drobnoustrój może wywołać 
nadto eały szereg innych chorób, a nawet zakażenie ogólne 
(coltbacillosts). 

Słowem dawniejsze pojęcie swoistości drobnoustrojów 
jadowitych obecnie w nauee utrzymać się nie może. 


(Cd) 


III. Replantacya, transpiantacya i implantacya zębów. 


Według wykładu mianego w Tow. łek. krak. d. 21 kwietnia 1904. 
Podał 


Doc. Dr. Wincenty Łepkowski. 


(Ciąg dalszy). 

Drugi punkt, to jest postępowanie anty- i aseptyczne. 
Wszelkie zastosowanie silniejszych antyseptyków jest rzeczą 
niszczącą, co prawda, chorobońwórcze drobnoustroje, ale za- 
razem drażniącą tkanki, a tem samem utrudniającą proces 
gojenia. Użycie antyseptyków zależnem będzie pod wzęlę- 
dem ich jakości i rozczynu od procesu chorobowego, który 
replantacyę spowodował. Niektórzy autorowie radzą przepłó: 
kiwanie jamy ust przed rękoczynem antyseptykami, jakoto: 
tymolem, rozczynem kwasu karbolowego, sublimatem, 39%/ 
wodą borową na wpół ze spirytusem i t. d; dalej pędzlo- 
wanie dziasła ponad zębem nalewką jodową, alkoholem 
(Römer) it. d. Teoretycznie zdawałoby się, że jest to rze- 
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czą niezbędną, konieczną i wskazaną; praktycznie niema to 
jędnak wielkiego zastosowania, gdyż wyjałowienie jamy ust 
jest rzeczą wprost niemożliwą W szeregu replantacyi, wy- 
konanych w tutejszem ambulatoryum, ograniczyliśmy się 
jedynie do wyjałowienia dokładnego narzędzi operacyjnych, 
rąk, do przepłókiwania ust zwykłą woda. Wszelkie inne 
antyseptyki silnie działające odkładaliśmy na bok, aby ni 
drażnić otaczających części miękkich w okolicy pola ope- 
'acyjnego. 

W dalszym ciągu nasuwa się pytanie, czy należy trak- 
tować wyjęty korzeń zęba środkami antyseptycznymi? Kwe- 
stya ta zależna jest wprost od anatomiezno - patologicznych 
zmian. jakie na oslonce zęba znajdujemy, t. j. od przyczyny, 
dla której ząb został wyrwany. Jeżeli uderzenie zadziałało 
i zab został ze swojego zębodołu wywichnięty, to odprowa- 
dzenie odbyć się powinno bez poprzedniego wyjęcia zęba, 
a więc i bez żadnych Gdy ząb 
zupelnie wyrzucony z zębodołu pada na 


środków odkażających 
przez uderzenie 
ziemię, musimy użyć środków antyseptycznych. Następowo 
starać się trzeba, aby te środki o ile możności usunąć wodą 
wyjałowiona. Mogą one bowiem drażnić tkankę, wysciela- 
jącą zębodół i przeszkadzać pomyślnemu wynikowi replantacyi. 

Przeciwnego zdania jest Steinkamm, który traktuje 
korzeń zęba obficie gorącym sublimatem 1/19, przestrzykuje 
kanał zębodołowy ciepłym 30/, lysolem, wprowadza do tego 
kanału na wacie zgęszezony kwas karbolowy w małej ilości 
i tymże zgęszezonym kwasem traktuje zewnętrzną osłonkę 
korzenia. Tego wszystkiego jest chyba zu dużo i mimo 
świetnych wyników, jakie w swej statystyce autor wyka- 
zuje, zbyt silne środki wyjaławiające nie mogą być bez 
ujemnego wpływu na tkanki, a tem samem na gojenie. 
W naszych przypadkach pod tym względem szliśmy drogą 
pośrednią. a wyniki, otrzymane tą drogą, wcale nie są gor- 
sze od wyników innych autorów. Ząb po wyjęciu bywał 
oskrobany z ozębnej, przyczem usuwano wszystko mecha- 
nicznie, co mogło być chorobowo zmienione. Następnie całe 
postępowanie podczas plombowania korony i kanału korze- 
nia odbywało się przy ciągłem zlewaniu rozczynem subli- 
matu (!/5000); poczem bezpośrednio przed replantacyą zanu- 
rzano ząb w alkoholu absolutnym, a pozostały alkohol na 
zębie zapalano dla podwyższenia jego ciepłoty. Koniec ko- 
rzenia zęba ucinamy 1 do 2 mm. kleszczami resekcyjnemi, 
a następnie wyczyszczamy cały kanał zębowy korzeniowym 
świderkiem, traktujemy go przetworami przeciwzakaźnymi 
i plombujemy cementem korzeń i koronę. 

Niektórzy autorowie, jak Rómer, zostawiają w ka- 
nale korzenia eugenol, inni kwas karbolowy z olejkiem 
gwoździkowym, dalej tymol, sablimat i t. d. Właściwie zo- 
stawianie przetworów odkażających jest rzeczą zbyteczną. 
Skoro bowiem raz kanał uczyniono jałowym i hermetycznie 
zamknięto, o zakażeniach z tej strony obawy niema. Koniec 
korzenia polecają plombować złotem lub zanitowywać ćwiecz- 
kiem platynowym. W naszych przypadkach używaliśmy, 
idąc za przykładem metody, którą podał Szabó z Buda- 
pesztu, zanurzania końca korzenia w łatwo topliwej parafi- 
nie. Po tem postępowaniu następowała replantacya. 

W ostatnich czasach niektórzy autorowie, jak Youn- 
ger i Amoódo radzą, ażeby korzeń zęba częściowo od- 
wapnić, ponieważ ich kliniczne w tym kierunku doświadeze- 
nie wykazało, że szybciej i pewniej umacnia się ząb, czę- 


14 Maja 1904. 
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ściowo odwapniony, niż nieodwapniony, a poza tem ząb od- 
wapniony jest tymsamem wyjałowiony. Postępowanie w mo- 
wie będących antorów. które oni szczególnie przy implanta- 
eyi stosowali, jest następujące: Ząb gotuje się w 207, kwasie 
karbolowym; następnie wklada się na trzy do czterech go- 
dzin w 100 kwas solny i dotad się go w tym rozezynie 
zostawia, dopóki wbiciem przynajmniej na 4/4 mm. końca 
nóża nie stwierdzimy częściowego odwapnienia. Tej proce- 
durze ma być poddany naturalnie tylko sam korzeń, bez 
naruszenia korony. Aby znieść żrące działanie kwasu sol- 
nego. wymywa się korzeń w jałowej wodzie, zobojętnia. 
amoniakiem i tak przygotowany można implantować, trans- 
plantować lub replantować 

Römer ze Strasburga miał trzy lata temu na Zjeździe 
niemieckich stomatologów odczyt o replantacyi. Za pierwszy 
warunek udania się operacyi stawia żywotność osłonki ko- 
rzenia. Twierdzi, że ona jest wlaśnie podstawą do gojenia, 
a skoro ząb przechowany jest w ogrzanym rozczynie soli 
kuchennej i napowrót w tosamo miejsce włożony, krążenie 
w tkance może być przywrócone. Postępowanie Rómera 
nie różni się wiele od innych autorów, a poddająe kryty- 
cznej rozwadze prace jego, przyznać mu musimy racyę. ale 
tylko w tych przypadkach, w których osłonka jest znpełnie 
zdrową, o więc w takich, gdzie zapalenia okostnej nie było. 

Nasuwa się więc samo przez się pytanie, niejedno- 
krotnie przez różnych autorów rozstrzygane za i przeciw, 
czy należy tę osłonkę korzenia zeskrobać, jeżeli jest choro- 
bowo zmienioną, czy też zostawić? Niektórzy autorowie 
twierdzą, że od zostawienia jej i od stanu, w jakim się ta 
pozostała osłonka zębodołowa znajduje, zależnym jest później- 
szy los replantowanego zęba. W kwestyi tej przed Róme- 
rem zabierali głos autorowie, którzy przeprowadzili szereg 
doświadczeń na zwierzętach, jak Fredel, Weil i seheff. 
Wkładali oni zęby na jakiś cezas do sablimatu */,g99; Wsku- 
tek tego zęby miały osłonkę swoją obumarlą i tem po- 
chopniej zdatną do wessania Zostawianie więe osłonki cho- 
robowo zmienionej, zdaniem mojcim. niema celu, a raczej 
przychylułbym się do tych antorów. którzy są za jej zupel- 
nem zeskrobaniem i tej też metody trzymaliśmy się w wię- 
kszej części naszych przypadków. 

Tam. gdzie wskazaniem do replantacyi było uderzenie, 
które zadziałało na ząb zupelnie zdrowy, ozębna może być 
„ostawiona. Specyalne okoliezności zezwalają bowiem na nie- 
przedsiębranie wyjałowienia zęba, dajmy na to w przypad- 
kach, w których wyrwano przez omyłkę zęba zdrowego 
i w tej chwili omyłkę spostrzeżono. 


Przy zapaleniu okostnej zazwyczaj wyrywamy zęba 
w okresie, w którym na szczycie korzenia przyszło do wy- 
tworzenia się ropnia, który najczęściej jako wisząca torebka 
u korzenia wychodzi wraz z zębem. Tutaj, jak i w przy- 
padkach nie tak bardzo zadawnionych, zeskrobujemy calą 
ozębnę i ucinami resekcyjnemi kleszczami koniec korzenia, 
aby z jednej strony usunać to wszystko, coby mogło dać 
powód do dalszych zmian zapalnych, a z drugiej strony 
mieć dostęp do kanalu korzenia. 

Jednym, odgrywającym ważna rolę czynnikiem, jest 
wyrwanie (ekstrakcya) zęba i sposób jego dokonania. Nie 
powinno się wydarzyć przy wyjęciu zęba ani poważniejsze 
jego zranienie, ani kości. Magilot (1881) mówi: „L eztra- 


ction de la dent, qui comprend le premier temps, doit être 
pratiąuće avec des prócoutions particulières. I faut en efet 
Éviter loute lésion aussi bien de la gencive que de la 
deni elle-même. L'emploi du davier devra ótre exclusivement 
adopt. L'’opêration se fera lentement, progressivement et sans 
mouvements de lateraliić, qui risceraient de compromettre lin- 
[14 


tegruć du bord alvóolnire ete.“ Słowa te mają istotnie wielkie 


znaczenie, gdyż wszelkie obrażenie silniejsze części miękkiej 
. GUY J ę ę J 


daje powód do ropienia pomiędzy korzeniem replantowanego 
zęba, a kością. Jeszcze więcej obawiać się należy, jeżeli 
kość jest złamana lub oderwana na większej przestrzeni. 


Nie idzie za tem, aby odłamanie kości zębodołu było prze- 
ciwwskazanien do replantacyi; jest ono jednak czynnikiem, 
utrudniającym gojenie. Przypadki znane nam z piśmienni- 
ctwa, 1894, Bacquesa 
1902, Szabóa 1904 mówią o obrażeniach kości zębodołu, 
powstałych ezyto przez uderzenie, czy też podczas wyjmowa- 


mianowicie Hugenschmidta 


nia zęba; w przypadkach tyeh mimo ropienia i wydzielania 
się odsłoin replantacya całkowicie się udała. 

Przed trzema laty przybył do mnie przesłany przez 
jednego z kolegów służący, któremu koń ocelą wybił cztery 
sieczne zęby górne i naruszył kieł lewej strony. Uderzenie 
w siekacze było tak silne, że wypadły one na ziemię, na 
której topniały płaty brudnego śniegu. Chory przybył do 
mnie w godzinę po wypadku, przynosząc w ręku sieczne 
zęby swoje. Badanie wykazało, że odłamana jest przednia 
strona zębodału, którą jednak zostawiono w nadziei, że przez 
odżywienie ze strony okostnej da się utrzymać. Największa 
trudność, jaka w tym przypadka zachodziła, polegała w 
umocowaniu. Dlu ciągłości opisu przytoczę sposób, jakie- 
gośmy użyli. Chcąc unieruchomić zęby. które już nie przy 
jedzeniu, ale samodzielnie wypaść mogły, trzeba było na 
czas gojenia rozstawić szczękę górną od dolnej tak daleko, 
aby zęby replantowane nie dotykały swoich antagonistów 
i ustalić je w położeniu, w jakiem zostały wszczepione. Na 
cztery zdrowe zęby dwuguzikowe górne sporządziłem cztery 
metalowe korony, których powierzchnie, służące do gryzie- 
nia, były równomiernie na grubość 2 do 3 mm. nadłożone 
ałutowaną między sobą blachą. Od językowej strony koron 
przylatowano po prawej i po lewej stronie druty, które 
skośnie przebiegały przez podniebienie, dażąc ku replanto- 
wanym zębom. Końce tych drutów złączone zostaly blaszką 
zagiętą i przechodzącą przez sieczną zębów, które zostały 
nią ujęte i ustalone. W ten sposób chory mógł się odży- 
wiać podczas wałej kuracyi, gdyż mógł gryźć pokarmy ezte- 
rema zębami dwuguzikowymi, na których były korony. Całe 
zbudowanie wyżej opisanego przyrządu trwało mniejwięcej 
godzin 4, a przez teu czas zęby leżały w ciepłym fizyolo- 
gieznym rozczynie soli kuchennej. Dla pewniejszego ustalenia 
caly przyrząd, a właściwie cztery jego korony. zostały na 
zębach zacementowane, przez eo nie się poruszyć nie mogło 
i pozycya zębów replantowanych nie mogła uledz zmianie. 

Choremu polecono do płókania 30/5 wodę borową. Po 
sześciu dniach pokazało się, że odłamana blaszka zębodołu 
nie utrzyma się i powoduje ropienie. W siódmym dniu usu- 
nąłem ją, ropienie ustało; dziąsła się przygoiły, a w dwa 
tygodnie po wypadku zauważyłem, że zęby się ustaliły. 
W dwudziestym dniu przepiłowałem korony i metalowy 
opatrunek ustalający został zdjęty. Od tego czasu minęło lat 
trzy, zęby trzymają się zupełnie dobrze i funkeyonują nale- 
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życie tak, że przypadek ten, mimo iż był dokonany w tru 
dnych warunkach, uważać musimy za zupełnie udały 

Czas, który ubiega między wyjęciem zęba, a replanta- 
cyą bywa różnym; zależy od tego, w jakich warunkach, 
jaką i z jakich powodów przedsiębierzemy replantacyę. De- 
cydując się na replantacyę w przypadku, gdzie doszło do 
silnego zapalenia okostnej z obrzmieniem i ropieniem, n więc 
w daleko posuniętym procesie zapalnym. trzeba po wyjęciu 
zęba dni parę odczekać dla wyleczenia tkanek okolicznych. 
W tym czasokresie czekania tamponujemy jamę zębodołową. 

Zależnie od tego, czy replantacya następuje zaraz po 
wyjęciu zęba, czy też w jakiś ezus dopiero, używamy tim- 
ponowania gazą jałową, lub, jak polecają niektórzy autoro- 
wie, gazą przepojona lekami przeciwgnilnymi. Steinkamm 
radzi przed każda replantacyą tamponowanie gazą jodofor- 
mową i wielu jest autorów, którzy są zwolennikami tego 
postępowania. Tamponowanie ma tu znaczenie podwójne: 

1. Jest ono czynnikiem, niepozwałającym ścieśnić się 
jamie po usunięciu korzenia w zębodole i 2. jest środkiem, 
dzialającym przeciwgnilnie, a więe środkiem nie obojętnym 
dla tkanki, wyścielajacej zębodół. 

Tamponowania gazą jodoformową używaliśmy tylko 
wtenczas, kiedy z jakichkolwiekbądź powodów pewien dlu- 
ższy czas upływał między wyjęciem zęba, a jego replanta- 
cyą. Przy natychmiastowej replantacyi, to znaczy mniejwię- 
cej do jednej godziny po wyjęciu zęba, nie tamponowałiśmy 
wcale, polecając choremu w czasie pauzy między jednym 
a drugim rękoczynem płókanie bez przerwy zwykłą wodą 

Jednym z głównych warunków udania się repłantacyi, 
transplantacyi i implantacyi jest umocowanie zęba na czas 
jego obrastania. Umocowanie to osiagnąć można: 

1. Przez wciśnięcie zęba w zębodół. 

2. Przez zaklinowanie między zębami sasiednimi, jeżeli 
te istnieją. 

3. Przez przywiazanie do zębów sąsiednich zapomocą 
podwiązek jedwabnych lub metalowych, co znanem nam 
jest z czasów starożytnych, gdyż już, jak wykazuje historya 
dentystyki, sposobu tego używali Etruskowie w celu umo- 
cowania chwiejących się zębów. 

4. Zapomocą zlepienia zęba ze sąsiednim gutaperką 
lub cementem. 

5. Zapomocą odpowiednich, umyślnie zrobionych przy- 
rzadów ze siatek metalowych, płytek kauczukowych lub 
koron metalowych i t. d. 

Wybór sposobu zależnym jest od jakości przypadku, 
przytem jednak uważać należy. ażeby umocowanie jak naj- 
mniej choremu przeszkadzało, 

W związku z umocowaniem, które ma na eelu unie- 
ruchomienie zęba transplantowanego, replantowanego lub im- 
plantowanego na czas gojenia się, jest stosunek, jaki zacho- 
dzi między zębami przeciw sobie ustawionymi przy zam- 
knięciu szczęki, ezyli artykulacya zębów. Świeżo osadzony 
ząb nie powinien się ściśle stykać ze swoim antagonistą od 
góry, gdyż chociażby umocowanie było silne, przy akcie 
gryzienia zab osadzony byłby ciągle poruszany, co uniemo- 
żliwiłoby zagojenie. Dla uniknięcia tego szkodliwego czyn- 
nika skracamy przez odcięcie końca korzenia jego długość, 
przez co możemy go wepchnąć nieco głębiej, niż stał po- 
przednio, a ponadto z powierzchni, służącej do gryzienia, 
zeszlifowujemy warstwę tak grubą, żeby zetknięcie się z zę- 
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bem przeciw stawionym nie istniało, Po zupelnem wygoje 


niu następuje zaawyczuj uregulowanie artykulacyi tak, że 
ząb może funkeyonować prawidłowo. 

W końcu należy tu wspomnieć jeszcze o pewnych mo- 
dyfikacyach przy powrotnem szczepieniu zęba, które mogą 
niejednokrotnie mieć zastosowanie. Możemy wszezepiać pier- 
wotnie nie tylko zęba calego, ale wyrywać i pierwotnie 
osadzać sam korzeń bez korony W takieh razach przygo- 
towujemy odpowiednio korzeń do osadzenia zęba ćwioezko- 


wego lub korony metalowej albo porcelanowej, a kiedy ko- 


7 
rzeń wrośnie, koronę lub ząb ćwioczkowy osadzamy. Postę- 
powanie to jest wygodniejsze, bo korzeń, nie stykając sie 
z niczóm, łatwiej wrośnie, niż ten, na którym natychmiast 


po wyrwaniu dosztukowaliśmy koronę. (Dok. nast.) 


rv. Wyciągi. 


Lauenstein. Jak powstają pierwsze zmiany choro- 
bowe wyrostka robaczkowego przy zapaleniu otrzewnej 
w okolicy kiszki ślepej. (Jfiynchener media. Wochenschrift, 
Nr. 14). Według nowszych badań, ciała obce i kamyki kałowe nie 
wywołują zmian chorobowych w wyrostku robaczkowym, lecz są 
tylko przenośnikami zarazków. Pierwsze zaburzenia chorobowe po- 
wsiają jużto wskatek zmiany położenia wyrostku robaczkowego, już- 
to jego zgięcia lab skręcenia, albo też wskutek zaciśnięcia przez 
zrosty. Następstwem tego będzie, że dopływ krwi jest mniej lub 
więcej utrudnionym, powstaje szereg zmian w ścianie wyrostka ro- 
baczkowego, które będą rozmaite, zależnie od długości i położenia 
wyrostka, oraz od jakości jadu bakteryi, usadowionych na ciałach 
obcych, lub obecnych w kale, znajdującym się w wyrostku roba- 
czkowym. J Opolski, 

Mladójovsky. Dna i niektóre jej towarzyszące objawy 
nerwowe. (Revue v neurologii, psychiatrii, fysikalni a diaete- 
tickó therapii, Nr. 1 i 2). Autor opisuje jeden przypadek typo- 
wego bolu głowy na tle dny; nie podziela on zdania Minkowskiego, 
który ntrzymuje, że ból głowy u dnawych zależy od mocznicy prze- 
wlekłej i zapoznanej bez białkomoczu, zmian miażdżycowych w mó- 
zgu i samozatrucia z jelit. Ból głowy na tle dny nie należy do 
zjawisk częstych: na 66 przypadków nadmiaru kwasu moczowego 
w moczu stwierdził go autor raz jeden; natomiast spostrzegał go 
często przy zajęciu stawu skokowego, szezególnie w godzinach po- 
rannych i to w stopniu bardzo dotkliwym, zapowiadającym na- 
pad dny. K. 

Krasnow. Wpływ toksyny błoniczej na czynność 
serca i płuc ustroju zwierzęcego. (Mozprawa na stopień do- 
ktora medycyny. Moskwa, 1904). badając w farmakologicznej pra- 
cowni prof. Czyrwińskiego wpływ toksyny błoniczej na czynność 
serca i narządu oddechowego, przekonał się K., że żaby są nad- 
zwyczaj odporne na jad błoniczy; przeciwnie rzecz się ma u kotów 
i psów: toksyna błonicza, wprowadzona do krwi, wywołuje u nich 
szereg wybitnych zmian, mianowicie: 1) porażenie ośrodków naczy- 
nioruchówych w rdzeniu przedłużonym i ośrodka Goltza w rdzeniu 
paciorzowym, wtenczas gdy obwodowe narządy zwężające naczynia 
nie ulegają zmianom; 2) postępujące obniżenie parcia krwi wsku- 
tek porażenia ośrodków zwężających naczynia; 8) naruszenie czyn- 
ności serca w następstwie tych zmian; lecz w końcowym okresie 
zatrucia błoniczego serce, zachowując zwykłą pobudliwość mięśniową, 
przedstawia i samoistne zaburzenia, przeważnie ze strony rytmu; 
4) zaburzenia w narządzie hamującym serce; początkowo występuje 
okres podniocenia środkowych i śródsercowych zakończeń n. n. 
błędnych, następnie zaś okres ich porażenia; 5) zależnie od pora- 
żomia ośrodków naczynioruchowych ciepłota znacznie się obniża; 
6) narządy oddechowe ulegają zaburzeniom wcześniej od narządów 
naczynioruchowych i serca; w pierwszym okresie następuje poraże- 
nie obwodowych zakończeń nerwu przeponowego, sprowadzające znie- 
sienie czynności przepony, w dalszym ciągn zachodzi wyraźne za- 
burzenie rytmu oddechowego i zmniejszenie wymiany gazów z na- 
stępczymi objawami uduszenia, kurczami, podniesieniem parcia krwi, 
wymiotami i in.; 7) pobudliwość ośrodka oddechowego stopniowo 
i postępująco spada do zera; zupełne porażenie ośrodka poprzedza 
feuomen oddechowy Cheyne-Stokesa; 8) ponieważ porażenie ośrodka 
oddechowego następuje wcześniej, niż inne zaburzonia, przedstawia 
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więc ono istotną przyczynę śmierci zwierzęcia, zatrutego toksyną bło- 
uczą; za tem przemawiają również zmiany anatomiczno - patologi- 
ezne, cechujące się wybroczynami krwi i siniakami w narządach 
1 powierzchniach surowiczych, wysiękami surowiczo- krwotocznymi, 
nagromadzeniem się płynnej ciemnej krwi w jamach serca, oraż 
mnymi objawami, znamionującymi śmierć z uduszenia. 
Vitold Orłowski (Pthg). 
Rubaszkin. Kanaliki nabłonka gruczołowego. (Tra- 
czeówaja Gazeta, 1904, Nr. 1). Autor zastanawia się nad powsta- 
waniem i znaczeniem tak zw. wewnątrzkomórkowych wydzielniczych 
naczyń włosowatych w komórkach gruczołowych. Badanie drobnowi- 
dowe ślinianek, gruezołów żołądkowych i trzustki w różnych okre- 
sach ich czynności wykazuje, że zmiany, prowadzące do utworzenia 
przestrzeni wewnątrzkomórkowych, zachodzą tylko w niektórych 
komórkach, mianowicie w półksiężycowych Giannzzićgo, w komór- 
kach okładowych dna żołądka i w komórkach trzustki. W komór- 
kach zaś, których wydzielina jest obfitą w mucynę (niektóre ko- 
mórki ślinianek, główne komórki gruczołów żołądkowych, komórki 
gruczołów odźwiernikówych) utworzenie przewodów wewnątrzkomór- 
kowych podczas czynności wydzielniczej nie ma miejsca. Wewnątrz- 
komórkowe wydzielnicze naczynia włosowate są tworami niestałymi. 
Tworzenie się ich jest połączone z wydzieliną komórki i zachodzi 
w różnych komórkach prawdopodobnie w sposób jednakowy. Począ- 
tkowo w pierwoszczy komórek gruczołowych powstają pojedyncze 
drobno kropelki jasne, stanowiące wakuole; ich liczba i rozmiary 
stopniowo zwiększają się, następnie zlewają się one i tworzą mniej 
więcej długie kanaliki z jasną zawartością. Wreszcie cała komórka 
zostaje we wszystkich kiorunkach przeciętą kanalikami, których 
treść przechodzi następnie do włosowatych kanalików międzykomów- 
kowych. R. przypuszcza, że powstawanie tych przestrzeni wewnątrz- 
komorkowych wskazuje na istnienie odrębnego typu wydzielania, 
mianowicie, na wydzielanie przez niektóre komórki wydzieliny płyn- 
nej. W komórkach trzustki można spostrzegać jednocześnie dwa 
gatunki wydzieliny, mianowicie: wydzielanie z pierwoszczy komórki 
gruezołowej ziarenek zymogenowych w stanie nierozpuszczonym 
i wydziełanie wydzieliny płynnej, rozpuszczonej, powstającej przez 
zlewanie się pojedynczych kropelek i przechodzącej następnie do 
wj dziolniczych naczyń włosowatych śródkomórkowych. 
Witotd Orłowski (Ptbg). 
Stasiewicz. W sprawie cytodyagnostyki surowiczego 
zapalenia opłucnej. (Wraczebnaja Gazeta, 1904, Nr. 1). St. 
poddał drobnowidowemu badaniu wypocinę oplucnową 54 chorych, 
u których w 48 przypadkach wypocina była pochodzenia gruźli- 
czego. Okazało się, że w razie pierwotnego gruźliczego zapalenia 
opłucnej wypocina zawiera większą liczbę pierwiastków morfologi- 
cznych, zwłaszcza krwinek czerwonych, niż w zapaleniach opłucnej 
wtórnych; pierwiastkami, które w tych razach przeważają liczebnie, 
są limfocyty (prawie 90'/, wszystkich pierwiastków, wykluczając 
krwinki czerwone). Komórki śródbłonkowe (endotelialne) zdarzają 
się i w zapaleniach gruźliczych i we wtórnych bardzo skąpo (mniej od 
107%); leukocyty wielojądrzaste w ilości mniej od 1%; w początkowym 
jodnak okresie choroby twory te spotykają się częściej, czasami na- 
wet w liczbie, przewyższającej limfocyty. Gdy sprawa przechodzi 
w stan przewlekły, liczba pierwiastków morfologicznych obniża się; 
podczas obostrzeń znowu podnosi się liczba leukocytów wielojądrza- 
stych i komórek śródbłonkowych. Wypociny, towarzyszące zapa- 
leniu nerek, odznaczają się skąpą zawartością pierwiastków morfo- 
logicznych; przeważającymi pierwiastkami tu są komórki śród- 
błonkowe (prawie 90%,); limfocyty stanowią nie wyżej nad 20%; 
leukocyty wielojądrzaste nie spotykają się wcale. W przypadku 
krwotocznego zapalenia opłucnej wypocina zawierała krwinki czer- 
wone, małą liczbę limfocytów i większą komórek wielojądrzastych. 
W 8 przypadkach pierwotnego zapalenia opłucnej pochodzenia nic- 
gruźliczego wypocina wykazywała mnóstwo komórek śródbłonko- 
wych i różnych krwinek. Na podstawie tych badań dochodzi S. do 
wniosku, że jakkolwiek żaden z pierwiastków morfologicznych nie 
rozstrzyga o pochodzeniu zapalenia opłucnej, wszakże przewaga je- 
dnego gatunku nad drugimi ma pewne zuaczenie rozpoznawcze, mia- 
nowicie, połączenie wybitnie wyrażonej limfocytozy z obfitością 
w krwinki czerwone jest cechą pierwotnej wypociny gruźliczej; ob- 
fite łuszczenie się komórek śródbłonkowych z obecnością wszyst- 
kich pierwiastków morfologicznych krwi świadczy o ostrej wypoci- 
nie niegruźliczej; wreszcie, skąpa zawartość pierwiastków morfolo- 
gicznych z przeważaniem komórek śródbłonkowych przemawia za 
wypociną, towarzyszącą zapaleniu nerek. złota Orłowski (Pthg). 
A. Martinet. O cukrzycy rodzinnej. (Presse módźcale, 
1904, Nr. 12). Do autora zgłosił się 48-letni mężczyzna, który 
po przebyciu grypy zaczął kaszleć, chudnąć i pozostawał w lecze- 
niu z powodu nieżytu oskrzelowego przypuszczalnie na tle gruźli- 
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czem. Szczegółowe badanie wykazało cukrzycę. W kilka miesięcy 
później autor, wezwany do 40-let. żony tego chorego, osoby krwistej 
o kwitnącem wejrzenin, z licznemi przypadłościami o charakterze 
nerwowym, również stwierdził cukrzycę. W rok potem stwierdził ta 
samo cierpienie u matki wspomnianego chorego. żyjącej razem z dziec- 
ćmi, która po ukłuciu się igłą dostała ropówki na ręce. Wnioski 
swe streszcza autor w następujących punktach: 1) należy badać 
mocz u wszystkich chorych dorosłych wogóle, a zwłaszcza u chu- 
dnących, bez względu na to, czy jest kaszel, czy niema; 2) znaj- 
dując u chorego cukrzycę, należy jej szukać u drugiej osoby mał- 
zeństwa; 3) znajdując cukrzycę u jednego lub kilku czlonków ro- 
dziny, należy w kierunku tym zbadać i innych członków rodziny, 
zwłaszcza 0 ile prowadzą wspólne pożycie. Dr. M. Blassberg. 

Epstein. Przyczyuek do patologii gruźlicy okolicy 
kiszki ślepej. (Wien. klin. Rundschau, 1904, Nr. 9). Gruźlica 
okolicy kiszki ślepej występuje w dwojakiej postaci: jako owrzo- 
dzenia i jako guz, wytworzony przez zgrubienie ściany tej kiszki 
kosztem jej Światła, przyczem przychodzi czasem do zupełnej nie- 
drożności. Badania histołogiczne takich guzów wykazały, że prócz 
gruzełków wytwarza się tu znaczna ilość tkanki łącznej, co jest po- 
wodem zgrubienia ściany i daje wrażenie guza. Gruzełki znajdują 
się we wszystkich warstwach ściany jelitowej; postać zaś gruźlicy 
jelitowej pozaotrzewnowej znachodzi się najczęściej u dzieci, a jej 
punktem wyjścia są okoliczne gruczoły chłonne. Przypadków takich 
guzów opisano 82; najmłodszy osobnik miał lat 12. W przypadku 
autora zachorowało dziecko, obciążone dziedzicznie gruźlicą, na cier- 
pienie kiszkowe; po pewnym czasie dał się wyczuć w okolicy śle- 
pej kiszki guz, a równocześnie wystąpiły objawy ze strony żołądka. 
Rozpoznano grnźliczy guz biodrowo-kątniczy: operacya wykazała zna- 
czne powiększenie i zgrubienie jelita biodrowego, w okolicy kiszki 
ślepej masę zrostów, a wśród nich kiszka ślepa. SŚciesnienie znaj- 
dowało się nie w kiszce ślepej, lecz w zastawce Bauhina. Na otrze- 
wnej jelitowej można było rozeznać srnzełki wielkości główki od 
szpilki. Z powodu tych zrostów i obawy, by nie uszkodzić jelita 
przy roztywaniu zrostów, zrobiono zamiast resekcyi komunikacyę 
między jelitem biodrowem, a poprzecznicą. Chora wyzdrowiała. Przy- 
padek ten jest zajmujący o tyle, że chora liczyła 5'/, lat, a więc 
jest najmłodszym osobnikiem z dotychczas ogłoszonych przypadków 
i że nie było żadnych przedmiotowych zmian gruźliczych w płu- 
cach, Punktem wyjścia była zdaniem antora gruźlica pierwotna gru- 
czołów krezkowych. B. Żmigród. 

Blum. Przepuklina wewnątrzpęcherzowa. (Tren. kiin. 
Wochenschrift, 1904, Nr. 8). W przypadku przewlekłego niezupeł- 
nego zatrzymania moczu u 23-letniego mężczyzny stwierdził autor 
przy pomocy wziernika pęcherzowego wrodzony zaułek i stożkowate 
wpuklenie ściany pęcherzowej w okoliey szczytu pęcherza, na któ- 
rego dnie można było dopatrzeć wyraźne ruchy robaczkowe. Sto- 
sownie do określenia Brósikego szło w danym przypadku o tak zw. 
przepuklinę wewnętrzną, to jest taką, gdzie brama i worek prze- 
puklinowy leżą w jamie brzusznej. Przez skurcz włókien mięśnia, 
działającego jako pierścień przepuklinowy, przyszło kilka razy do 
wystąpienia objawów uwięznięcia, które były tylko przemijające. 
W przypadkach uwięznięcia wewnętrznego trzeba przy obecności 
objawów ze strony pęcherza (zatrzymanie moczu, nieżyt pęcherza 
it. d) pamiętać o możliwości tej rzadkiej postaci przepukliny. Przy- 
padek autora jest pierwszym rozpoznanym za życia przypadkiem 
przepukliny pęcherzowej, gdyż inne znachodzące się w piśmienni- 
ctwie spotykano przy sckcyi zmarłych z powodu wewnętrznego skrę- 
cenia jelit. B. Żmigród. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Wioform. Jak wiadomo jodoform szybko się ulatnia z opa- 
trunków, zdradza się przenikliwą wonią, sprowadza nierzadko wy- 
prysk; z tego powodu wojskowe władze w Szwajcaryi postanowiły 
zastąpić go wioformem. Dr R. Wehrle w Bazylei streszcza wy- 
niki swoich badań z tym przetworem w następujących punktach: 
1. Wioform posiada działanie przeciwgnilne, ovaz silniejsze własno- 
ści prątkobójcze, niż jodoform. 2. Nie drażni skóry, a w szczegól- 
ności nie sprowadza wyprysku, raczej oddaje dobre usługi w wy- 
pryskn, wywołanym przez jodoform. 3. Działa w wysokim stopniu 
odkażająco. 4. Użyć go można w wielkich ilościach, gdyż nie spro- 
wadza objawów zatrucia. 5. Nie nadaje się do wstrzykiwań, n. p. 
w zachowawczem leczeniu stawów gruźliczych. 6. Jest trwałym i nie 
ulatnia się. 7. Można go łatwo wyjałowić, gdyż nie rozkładając się, 
wytrzymuje ciepłotę do 140%; również nie zmienia go para o cie- 
płocie 115. 8. Jost przy użyciu bezwonnym. Wobec tego wioform 
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może zastąpić jodofonu i jest uajlepszym środkiem przeciwgnilnym. 
(Corresp. Bl. f. Schweżz. Aerzie, Nr. 29, 1903). Baschkopf. 

Knuhneman. Leczenie choroby Basedowa rodage- 
nem. (Münchener med. Wochenschrift, Nr. 10). Rodagen jest 
to przetwór, otrzymany z mleka, przeważnie kóz, pozbawionych grn- 
czoln tarczykowego. Autor raz jeden tylko podawał ten przetwór 
po 2 grm. 3 r. dziennie. W bardzo krótkim czasie chora zaczęła 
przybierać na wadze, liczba tętna w 8 dniach spadła ze 109 na 
90, wytrzeszczanie oczów zmniejszyło się, trzęsienie rąk zupełnie 
ustąpiło, szmer, słyszalny początkowo nad koniuszkiem serca, zniknął 
zupełnie. 3. Opolski. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 13 kwietnia 1904 r. 

Przewodniczy kol. prof. Nowak, Obecnych czlonków 22. 

I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano 1 przyjęto. 

II. Kal. Eisenberg podaje tymczasowe doniesienia: 

1) „O pokrewieństwie obu typów bakteryi czerwonkowych na 
podstawie odczynów biologicznych* 

Nowsze spostrzeżenia (Floxner, Strong, Duval, Jürgens, Gay 1 Du- 
val) wykazują, że dwa typy bakteryi mogą wywolywać nagminną czer- 
wonkę już to oddzielnie. już to czasem wspólnie, nadto. żę haklerye 
typu Ilexnera są przyczyną biegunek lelnich u dzieci (Duval i Basset, 
Iiss 1 Russel, M. Wollstein). Wobec tego określenie wzajemnego sto- 
sunku obu Lych typów na podstawie odczynów biologicznych zdało 
się zadaniem ciekawem i ważnem. Wbrew twierdzeniu Lentza i Martı- 
niego. jakoby oba typy zachowywały się zgoła odrębnie co do agluty- 
nacyi, mógł E. zgodnie z Gayem i Duvalem wykazać. że surowica swoi- 
sta przeciwczerwonkowa, uzyskana przez uodparniarie konia prątkiem 
typy Shigi (autentycznym). aglutynująca bakterye Sługi aż do 1/2400, 
współaglutynuje bakterye typu Flexner aż do 1/450. Zupelme dowo- 
dzące wyniki dały doświadczenia ze swoistem pochłanianiem aglutynin 
tej surowicy przez oba szczepy; surowiea, której aglutyniny pochło- 
nięto przez dodanie hodowli szczepu Shiga, me aglutynuje ani tego 
szczepu, ani Flexnera Naodwrót, surowica, której przez dodanie ho- 
dowli Fiexnera zabrano aglutyniny dla tego szczepu, okazuje niezna- 
cznie tylko obimiżoną wartość aglutynacyjną wobec szczepu Shiga Zgo- 
dne z powyższymi wyniki dały doświadczenia ze swoistem pochłania- 
niem koagulin (bakreryoprecypityn) dla obu szczepów. Wynika stąd, że 
aglutynina dla szczępu Shiga posiada części składowe, działające 1 na 
szczep Flexner, Że zatem oba szczepy przedslawiają się jako pokrewne, 
których protoplazma posiada pewne grupy wspólne. Niedawno ogło- 
szona praca Gaya stwierdza ten pogląd na podslawie analizy działań 
bakteryobójczych surowicy przeciwczerwonkowej. Wobec tych danych 
wskazanem będzie w praktyce leczniczej swoistej zastosować surowicę 
wielowurtościową, uzyskaną przez uodparnianie oboma szczepami, aby 
być pewnym skutku leczniczego w zakażeniach, wywołanych przez oba 
szczepy. 

2) „O hemolizynach bakteryi duru rzekomego. bakteryi zatruć 
mięsnych I bakteryi czerwonkowych*. 

Przez prace Maurela, Kisenberga, E. i P. Levyego poznano he- 
molityczne działanie bakteryi durowych; Kayser opisał je u bakteryi 
okreżnicowych. Wobec tego zdawało się racyonalnem rozszerzyć bada- 
nia te na cała grupę bakieryi, spokrewnionych z powyższemi, a zatem 
na bakterye duru rzekomego. bakterye zatruć mięsnych i oba typy ba- 
kteryi czerwonkowych. Badania te wykazały, że wszystkie te szczepy 
działają bhemolitycznie na krew królika, morskiej świnki ı psa; próby 
z krwią ludzką daly dotąd wynik ujemny. Badania te, przeprowadzane 
na płytkach Eijkmana z 250/, dodatku krwi, dotyczyły 8 szczepów duru 
rzekomego, 4 szczepów bakteryi zatruć inięsnych (Bruges, Morseele 
Aertrycke, Meirelbeek), 5 szczepów bakteryi czerwonkowych (Kruse 
Shiga, Flexner, Kraków, Złoczów) W pozornej sprzeczności z tymi 
wynikami stol fakt, Że przesącze hodowli tych bakteryi okazują się 
wobec krwi albo zupełnie nieczynnymi, albo objawiają tylko ślad dzia- 
lania. Ponieważ i cała hodowla nieprzesączona tak samo się zacho- 
wuje. nie można przypuszczać, żeby filtr zatrzymywał hemolizyaę. Naj- 
prawdopodobniejszem wydaje się na razie przypuszczenie, że bakterye 
tylko wohec swoistego podkładu (krwi) wydzielają swoisty jad, podo- 


bnie, jak to jest znanem co do wylwarzania innych fermentów u bakteryi 
lub co do trawienia żołądkowo-jelilowego u zwierzął wyższych (szkola 
Pawłowa W sprawie znaczenia patologicznego tych hemolizyn ważnem 
jest stwierdzenie faktu, że hemolityczne to działanie objawia się leż 
dn vivo, tj. że u zwierząt, uległych Śiniertelnemu zakażeniu bakteryanu 
duru lub cezetwonki, w znacznej liczbie przypadków występuje hemo- 
globinenna U jednej morskiej świnki, uległej zakażemu czerwonkowemu, 
mocz zawierał Jakąś pochodna hemoglobiny, bliżej nie dającą się ozna- 
czyć (Marchlewski). Co do wysiępowania pewnej bardzo charaklerysty- 
cznej ziarnistości w hodowlach wymienionych wyżej bakteryi na aga- 
rze z krwia lub surowicą, dalsze badania są w toku, 

III. Kol, Eisenberg wygłosił zapowiedziany odczyt. „Przyczy- 
nek do*biologii zakażeń*. 

W przypadku śmiertelnego zakażenia przyrannego laseczka ropy 
błękitnej surowica chorego aglutynowała pracowmiany laboratoryjny) 
szczep tego lasecznika i lasecznika fluoryzującego (b. fluorescens liqu.) 
w rozcieńczeniach 1/100—1/100—1/200, podczas gdy szczep, wyhodo- 
wany z samego chorego, nie ulega aglutynacyi nawet wobec zgęszcze- 
nia surowicy '/;, jak również okazuje sie odpornym na działanie ba- 
kteryobójcze surowicy ludzkiej w przeciwieństwie do wszystkich innych 
szczepów złej grupy. Nadto krew lego chorego, brana za życia. okazy- 
wała w probówce wybitny objaw autoaglutynacy!, zaś przy sekcyl zja- 
wisko to było bardzo widoczne we wszystkich naczyniach. Surowica 
chorego, brana za życia, okazywała slab- działanie izoagluty:acyjne wobec 
prób krwi ludzkiej, wobec których surowica, uzyskana po śmierci. oka- 
zala się nirczynną. 

Trzy szczepy durowe, wybodowane z różyczki durowej i czwarty, 
pochodzący ze krwi chorego durowego, okazują się odpornymi wobec 
działania bakteryobójczego surowicy ludzkiej prawidłowej iub pocho- 
dzącej z chorych durowych, która dziala silnie zabójczo na szczep pra- 
cowniany, od dłuższego czasu bedowany wyłączne ua sztucznych po- 
dłożach. Odporność ta, choć w mniejszym stopniu, jesi leż widoczna 
wobec działania swoistych ciu bakteryobójczych, występujących u ozdro- 
wieńców durowycli, jak również wobec surowiec prawidłowych konia 
i królika. W kropli wiszącej możemy widzieć trzy typy działania suro- 
wicy na bakterye: 1) zupełne zabicie bakteryi, któremu towarzyszy roz- 
pad bakteryi, występowanie cieni o nieregularnych obrysach : słabo 
łamiących światło; 2) objaw Pfeiffera, t. jj występowanie kulek mocno 
lamiących światło jako wyraz odczynu życiowego bakteryi na działa: 
nie bakleryobójcze; kulki te w części są nadal zdolne do życia i roz- 
imnażania; 3) z kulek tych powstają czasem duże, wielkości ciałek bia- 
lych, mocno lamiące światło. 

Ze -postrzeżeń powyższych wynika, że zdolność ulegania aglu- 
tynacy: jest cechą, podpadającą biologicznym wahaniom: szczepy po- 
chodzące swieżo z ustroju (baklerye durowe, gronkowce ropne, lase- 
czka ropy błękitnej) okazują się odpornymi wobec działania swoistych 
aglutynn gdyż w zakażonym usiroju mają sposobność doń się przy- 
stosować. Podobnież szczepy le obok zwiększonej jadowitości okaznją 
odporność wobec działania bakteryobójczego surowicy danego ustroju, 
którą również należy odnieść do takiego przystosowania. Na podstawie 
tych danych sprawa zakażenia przedstawia się jako walka dwóch ustro- 
jów, zdolnych do wzajemnych przystosowań, w której ustrój posługuje 
się przyrodzonemi sami ochronnemi, względnie wytwarza nowe, ba- 
kterye zaś starają się do nich przystosować i przeciw nim uodpornić. 
To przystosowanie umożliwia bakteryom osiędlenie się w ustroju, któ- 
rego surowica dziala na nie bakteryobójczo. Ona czyni nam zrozumia- 
lem, że w durze ludzkim bakterye mogą istnieć we krwi działającej 
na nie zabójczo i drogą krwi w ustroju wytwarzać przerzuty. Ono tłó- 
maczy nam obecność żywych bakteryi w sprawach podurowych. mimo 
zwiększonej przy ozdrowieniu siły bakteryobójczej surowicy, jak ró- 
wnież czyni wątpliwem znaczenie tego zwiększenia w sprawie ozdro- 
wienia. Pogląd ten każe przy swolsiem leczeniu duru zapomocą suro- 
wicy bakieryobójczej starać się zalać ustrój ciałami ochronnemi. aby 
bakteryom odjąć możność przystosowania się do nich. Wreszcie wobec 
tego poglądu musimy też ograniczyć znaczenie rozpoznawcze próby 
Pfeiffera, gdyż szczepy, szczególnie dobrze uodpornione wobec dziala- 
nia cial bakteryobójczych, mogą dać wynik ujemny w tej próbie, mimo, 
że.są niewatpliwie autentycznymi szczepami. 

W dyskusyi kol. Droba zwraca uwagę na tytuł odczytu, pod- 
nosząc, że wybór jego nie jest trafnym. Biologia jest nauką o życiu 
ustrojów żyjących, nie można zatem mówić o biologi: zakażenia, gdyż 
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zakażenie nie jest ustrojem żyjącym. Przenośnia w tym przypadku jest 
za wielką i może sprowadzić tylko zamieszanie pojęć. Celem zaś uni- 
knięcia jego lepiej byłoby trzymać się wyrażeń, określających ściślej 
Pojęcia. Co się tyczy samej treści odczytu, to wyniki badań kol. pre- 
legenla, podnoszone już zresztą i przez innych autorów, są bądź co bądź 
wyjątkami, nie dającymi się ujać dziś w jakąś regułę, zwłaszcza, je- 
Żeli się uwzględni wiele kapryśnych wyników w badaniach, przedsię- 
branych w tym kierunku. Przypadek, opisany przez mowcę, o którym 
kol. prelegent wspomniał, stoi n. p. w sprzeczności z tłómaczeniem, 
wyłuszczonem w odczycie, z którego wynika, Że drobnoustroje, pozo- 
stale w ustroju po przebytem zakażeniu, powinny posiadać zdolność 
aglutynowania się tem mniejszą, im dłużej w tyw ustroju przebywają, 
czyli im bardziej się do aglutyuin przyzwyczaiły: tymczasem prątek 
durowy, wyhodowany, w przypadku mówcy w 17 lat po przebyciu 
duru z treści woreczka, a więc z ustroju i z jąder kamieni żółciowych 
(Jądra kamieni można już uważać za sztuczną pożywkę, ale treści wo- 
teczka nie), agluiynowały się ze surowicą chorych na dur w wysoko- 
ści 1:40, nie niżej. jak to przeciętnie widzimy w próbach z prątkiem 
durowym ze starych hodowli. Podobnie sprzecznych wyników możnaby 
z wlasuego doświadczenia przytoczyć bardzo wiele, jak równy stopień 
aglutynacyi prątków czerwonki, wyhodowanych wprost z ustroju i prą- 
tków, hodowanych sztucznie lat kilka i to nie tylko z surowicami krwi 
chorych, ale także z surowicami wysokowarłościowemi i t, d. Przyta- 
czamie więcej tego rodzaju przykladów jest właściwie zbytecznem, bo 
są one regułą, a kol. prelegent przytoczył tylko kilka ciekawych wy- 
latków, na podstawie których stara się tłómaczyć zawiłe sprawy za- 
każenia, a głównie sprawę przystosowania się drobnoustrojów do ustroju 
zakażonego, które się określa zwykle przyzwyczajeniem, sprawę, inie- 
resiijącą badaczy od chwili, gdy poznano drobnoustroje, jako przyczynę 
chorób i kiedy rozpoczęto z nimi doświadczenia na zwierzętach. 

Przyzwyczajenie się to do ustroju zakażonego, a zwłaszcza zdol- 
ność długiego w nim przebywania po ustąpieniu choroby, jest wyni- 
kiem zawiłych, a dziś nieuchwytnych przyczyn, nie dających się roz- 
Sirzygnąć na podstawie kilku wyjątków i to z pomocą doświadczenia 
że surowicą m vitro, zwłaszcza, jeżeli się weźmie pod uwagę, że poza 
aglutyninami 1 ciałami bakteryobójczemi, czasowo — wolno w krwi się 
znajdującemi, posiada ustrój fagocyty, które n, p. w przypadkach dłu- 
giego przebywania drobnoustrojów w ustroju ludzkim tracą widocznie 
możność pochłonięcia i strawienia ich, jak to miało miejsce w przy- 
padku mówcy, gdzie prątki zresztą do aglutynin się nie przyzwyczaiły, 
ale owszem aglutynowały się, jak to podniesiono powyżej. 

Zresztą w stosowaniu wyników badań ze surowica im vitro do 
tlómaczenia zjawisk w ustroju żyjącym powinno się być ostrożnym 
| powinno się zawsze mieć na myśli, Że surowica jest wytworem sztu- 
cznym, zachowujący się w tym kierunku inaczej, niż osocze. jak to 
wynika z doświadczeń szkoly Miecznikowa 

Kol. Gertler zaznacza, że hemolizyna występuje nietylko przy 
prątkach durowych, paratyfusowych i czerwonki, ale i przy paciorko- 
wcach. Zauważył jeszcze przed kilku laty przy szczepieniu paciorko- 
wców na agary, powleczone krwią, rozpuszczanie się barwika krwi. Na 
około kolonii odosobnionych powstawały obwódki jasne, świadczące 
© rozpuszczeniu się barwika krwi. Na mocy tych własności starali się 
w ostatnich czasach Meyer, Neufeld i inni odróżnić paciorkowce cho- 
robotwórcze od niechorobolwórczych, Wracając do sprawy odporności 
ustroju podnosi, że dawniej mówiono wprawdzie o zwiększonej lub 
Zmuiejszonej odporności ustroju, lecz nie umiano sobie zupelnie wy- 
llómaczyć istoty tego zjawiska. Badania przedsiębrane w ostatnich 
Czasach, sprawę tę nieco wyjaśniają. I tak Miiller wykazał, że przez 
zmianę w chemizmie ustroju można wywołać zmiany w wytwarzaniu 
się aglutynin. Doświadczenia swe przeprowadził na gołębiach, u któ- 
rych przez glłodzenie olrzymywał dla jednych drobnoustrojów wyższe, 
dla innych niższe wartości istot aglutynujących. Przez podawanie wy- 
skoku przed doświadczeniem otrzymywał w surowicy zawsze mniejszą 
ilość istot aglutynujących. 

Kol. Eisenberg zaznacza w odpowiedzi kol. Drobie, że przez 
biologie pojmujemy naukę o zjawiskach życia, że zatem wyrażenie „bio- 
logia zakażeń” ma zupełne uzasadnienie. oznaczając naukę o zakaże- 
niu, jako o zjawisku życia, wywołanem przez wzajemne na się oddzia- 
lywanie dwóch Żyjących ustrojów. 

Wbrew twierdzeniu kol. Droby przystosowanie się bakteryi do 
sil ochronnych ustroju nie jest bynajmniej faktem wyjątkowym, a przed- 
Stawia zjawisko bardzo częste, może nawet stałe w sprawie zakażenia. 


Co do aglutynin, długi szereg badaczy. przez pielegenta przytoczonych 
(Achard i Bensaude, Kolle, Johnston 1 M. Taggard, Van da Velde, Fór- 
sier, Mills. Rodet, Tarchetti, 5mith i Tenand. H. Smith, sacqucpóe, M. 
Weeuey, Nicolle i Trónel. Horrocks, Miller, Gourmunt i inni co do ba- 
kteryi durowych, — Pfeiffer i olle eo do prątków cholery, — Otto co 
do gronkowców, — Karwacki co do pneumokoków) stwierdził to zacho- 
wanie, a zgodnie z tem badania doświadczalne objaśniają mechanizm 
tej zmniejszonej wrażliwości baktery: na swoiste agiutyniny, jako sprawę 
przystosowania się. Co do odporności wobec sił bakteryabójczych, lo 
oprócz przygodnych dawniejszych wzmianek w pracach Haffkina, 
Kionki 1 Gourmonta, w ostatnich czasach wyszła praca Sterna i Kor- 
tego (Berl, klin Woch., 1904, Nr. 9, stwierdzająca wyniki, uzyskane 
przez prelegenta. Lecz nawet jeśli w jednym lub drugim przypadku 
takiego przystosowania się nie stwierdzimy. ło nie zdziwi nas to wobec 
różnorodności czynników, jakie w sprawie tej biora udział i wobec 
faktu, że w doświadczeniach z uodparnianiem przeciw bakleryom lub 
jadom wyniki bywają różnorodne. a czasem i ujemne. Co do przy- 
padku, opisanego przez kol. Drobę. to przedewszystkiem pratki, znaj- 
dujące się w woreczku, tak znacznie chorobowo zmienionym (włókni- 
ste zwyrodnienie i zgrubienie Ściany do 3—4 cim., znajdowały się 
z pewnością poza obrębem dzisłania soków ustroju, tembardziej zaś 
pratki, znajdojące się w kamieniu. Pawtóre nie stwierdzono WÓWCZAS 
czy w chwili operacyi surowica chorej zawierała jeszcze aglutyniny 
w przeciwnym bowiem razie prątki po latach tylu mogły były utracić 
nabyta kiedyś odporność. Wreszcie — co najważniejsza — badanie wra- 
Żliwości na aglutyniny zapomocą surowicy chorych dnrowych nie moze 
się ostać wobec obecnych naszych wiadomości temhbardziej, że kol: 
Droba ni» stwierdził granicy skuteczności użytej surowicy wobec 
szczepu pracownianego, a tylko porównanie granie tej skuteczności dla 
obu szczepów mogłoby uprawniać do jakichkolwiek wniosków. 
Przechodząc do kwestyi ogólnej, zastrzega się kol. kisenberg 
jak to już zaznaczył w odczycie, że odporność wobec aglutynin i ciał 
bakteryobójczych bynajmniej jeszcze nie wyczerpuje całego przystoso- 
wania się bakteryi do sił ochronnych ustroju (viđe obszerną publika- 
cyę w pracach „Akad. Um.*), a zjawiska te, jako przystępne do do- 
świadczeń im vitro, posłużyły mowcy tylko jako wskaźnik przysloso- 
wań tych wogóle. (Streszczenia twłasne). 
Dr. Ryszard Urbanik, sekretarz doroczny. 


o 


VII. Potrzeba prac naukowych do rozwoju zdrojo- 
wisk i uzdrowisk w Galicyi. 
Napisal 
Dr. B. Skórczewski. 


W jednym z poprzednich artykułów zarzucilem leka- 
rzom zdrojowym, że nie oglaszają prac naukowych w za- 
kresie balneo- i klimatoterapii krajowej, ale śmiało twier- 
dzić mogę. że pod tym względem nie są oni stosunkowo 
gorsi od swych kolegów w innych krajach. Zatem ten za- 
rzut wydawałby się bezpodstawnym, tymczasem tak nie 
jest. Zdrojowiska tamtejsze mają wyrobioną tradycyę, mają 
rozgłos wszechświatowy i to im po części wystarcza, aby 
cały świat zwoził swoje pieniądze i wzbogacał je, do czego 
i Polacy nie mało się przyczyniają ze szkodą dla swego 
itak już bardzo abogiego kraju Wprawdzie u nas zawsze 
to było lepszem, co obce, a swoje się lekko ceniło i tego 
zła prędko się nie wykorzeni. Pozostają jednak olbrzymie 
zastępy ludzi, którzyby się nie pytali czy to obce czy swoje, 
byle mogli odzyskać to, co człowiek najwyżej cenić musi — 
zdrowie. Ale skoro się nie wie, skoro się nie ma żadnych 
podstaw, żadnych uzasadnionych argumentów, że ten skarb 
zdrowia niemal na pewne odzyskać można w kraju danymi 
środkami w danych miejscowościach, to ów rozgłos, wie- 
kami utrwalona sława, pociąga ich w świat. Wiara zastę- 
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tylu innych. 
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Tamci, mając swój byt i rozwój zapewniony, mogą 
mniej baczyć o podstawy naukowe, bo te nie są im tak 
niezbędne do rozwoju interesów, możeby nawet czasem tym 
zbyt wybujałym interesom szkodziły, a przytem ciągną oni 
do siebie wszystkiemi świecidłami wyrafinowanego komfortu, 
zbytku i błyskotkami wykwintu eywilizacyi. My zaś nie 
naśladujmy ich w tych blyskotkach i przerafinowanej a zbyt 
kosztownej cywilizacyj, ale dajmy za to w naszych zdrojo- 
wiskach i uzdrowiskach tylko to, czego istotnie cywiliza- 
cya wymaga, ale za to wskażmy naszemu społeczeństwu 
gruntowne i pewne drogi, rozświecone nauka i fachowem 
doświadczeniem, które w tej wędrówce po zdrowie najła- 
twiej i najpewniej prowadzą do celu. 

Kto się nie dotknął tej sprawy, ten stwierdza tylko 
fakt, że cała nauka balneo- i klimatoterapii, której wyniki 
lecznicze w chorobach przewlekłych powszechnie uznano za 
najdonioślejsze, mimo to niezmiernie pozwoliła się wyprze- 
dzić wszystkim innym gałęziom medycyny i to do tego sto- 
pnia, że tę różnicę możnaby ocenić na wiek cały. A dalej 
stwierdza niesłychanie małe dalsze postępy i dziwi się i bez- 
krytycznie składa całą odpowiedzialność na osoby naj- 
więcej interesowane, na lekarzy zdrojowych. przypisując 
inercyę. Przygladnąwszy się jednak tej 
sprawie bliżej, to się okaże, że przyczyny złego płyną z in- 


im pewnego rodzaju 


nych Źródeł, a mianowicie z samego przedmictu, ze zbyt 
wielkiej liczby czynników i to bardzo złożonych, które dzia- 
lają współcześnie i trudno jest rozróżnić działanie szezegółu, 
a ehoćby całej grupy szczegółów w calej tej masie czyn- 
ników. 

W leczeniu zdrojowo-klimatyecznem najpierw rozpo- 
cayna działanie lecznicze cały szereg czynników psychi- 
eznych, oderwanie myśli od spraw codziennych, od swojej 
choroby, a skierowanie ich do przygotowań do podróży, na- 
stępnie sama podróż i zupełna zmiana otoczenia i jego wpły- 
wów, a dalej zmiana w porządku życia. Czynniki higieni- 
czne, bezwzględnie pod wielu względami lepsze, niż się je 
miało w domu, a przynajmniej zasadniezo zmienione, oddzia- 
ływują każdym szczegółem na ustrój. Czynniki klimatyczne 
także rozpadają się na bardzo liczne szczegóły, z których 
każdy nie może pozostać bez wpływu na ezynność ustroju. 
Czynniki dyetetyczne, cały sposób odżywiania, muszą uledz 
różnorakim zmianom. bo się zmieniły wszystkie warunki 
bytu. Następnie dodać należy sam sposób prowadzenia le- 
czenia. w które wchodzą znowu całe zawile masy szczegó- 
łów przy piciu wód mineralnych, a również nie mniejsze 
liczby czynników, działających przy używaniu różnych ką- 
pieli, a nadto jeszcze dodatek leków aptecznych i ianych 
zabiegów leczniezych. Jestto istotny chaos miliona szezegó- 
łów, którymi lekarz kieruje empirycznie i osiąga zwykle 
wynik dodatni. Ale wykazać klinicznie, uzasadnić naukowo, 
że ta lub inna grupa czynników główną odgrywała rolę 
w danym przypadku chorobowym i istotnie udokumentować 
każdy szezegół, to jest rzeez bardzo trudna, a niemal jest 
to niepodobieństwem wobec tego, że nie posiadamy grunto- 
wnej znajomości, jak działa każdy szczegół z osobna; te 
zasadnicze wiadomości wymagają również ścisłego opraco- 
wania. 

A jednak w naszym kraju właśnie konieczną jest po- 
trzeba, aby wyjść z tego błędnego koła, z tego chaosu 
i trzeba wszechstronnej pracy, aby coraz nowe rzucać świa- 


Ale do 


starczą siły jednostek, jeśli te jednostki 


tło na te mroki średniowieczne. tej pracy nie wy- 
nie znajda pomocy 
materyalnej od tych, którzy w tej sprawie są więcej albo 
mniej zainteresowani. 

Zakładanie w ogniskach naukowych Towarzystw bal- 
neologicznych, mojem zdaniem, me prowadzi do celu; dzia- 
lanie takie uważam za rozbieżne, a tu więcej potrzeba dzia- 
łania ześrodkowanego, mianowicie działania każdej miejsco- 
wości z osobna, przez co działanie leżeć będzie w rękach 
ludzieprzynajmniej empirycznie fachowych, zaznajomionych 
z czynnikami, współcześnie działającymi w tej miejscowo- 
ści Lekarze, praktykujący w pewnem zdrojowisku lub 
uzdrowisku, złączeni na wzór „kółka lekarzy krynickich*, 
najwięcej tutaj zudzialać mogą i zdziałają, jeżeli nie będa 
zmuszeni do ciągłej, często bezowocnej walki z różnemi wa- 
dliwościam administracyjnemi zdrojowiska i uzdrowiska, 
a które to walki staczać dotychczas muszą, gdyż skargi 
i wyrzckania pacyentów zabierają nm dużo czasu na ich 
wysłuchiwanie i częstokroć wadliwości te wpływają ujemnie 
na wyniki lecznicze. Gdy poszczególne administracye nale- 
życie poszanują głos kółka lekarskiego, usuną wadliwości, 
szkodliwe zdrojowisku, wtedy to kólko będzie się mogło na- 
leżycie oddać pracom naukowym, bardzo dodatnio wpływa- 
jącym na rozwój zakładu. Prace takie będą wyrazem nie 
jednostki, ale ogółu lekarzy wtajemniczonych w całość przed- 
miotu, a nie dość silne dokumenty naukowe, gdyż ich bra- 
kuje. zastąpią spostrzeżenia i doświadczenia kilku lub kil- 
kunastu lekarzy, stosujących lata cale te środki lecznicze 
w równych zresztą warunkach. 

Tego rodzaju prace będą przeważnie kliniczne, empi- 
ryezne, w których zwolna rozjaśniać się będzie działanie 
pewnych grup czynników na pewne zmiany w ustroju. 
A choćby te prace nie były dość naukowe, nie odpowiadały 
stanowisku nauki w innych działach medycyny, to zawsze 
one będa bardzo pożądanym materyałem statystycznym, 
a bądź co bądź będą dawały pewne jaśniejsze wskazówki 
lekarzom, którzy wysyłają swych chorych na leczenie kg- 
pielowe lub klimatyczne 

W ten sposób powstaną prace, wykazujące ogólne wy- 
niki lecznicze przy działaniu wszystkich grup czynników, 
wśród których uwidoczniać się będzie dominujące znaczenie 
poszczególnej grupy czynników na pewne zboczenia choro- 
bowe, wody mineralnej, kąpieli mineralnych, borowinowych. 
zabiegów wodoleczniczych i t. p Prace te, jako fachowe, 
mogą lekarze wykonywać samodzielnie, bez pomocy finan- 
sowej, a jedynie przy bezpłatnym, w danych razach, udzie- 
laniu materyału leczniczego — kąpieli. 

Pozostaje poza tem pole do bardzo rozległej pracy nad 
pos czególnemi grupami czynników, jakoteż ich jednostkami, 
ule w warunkach odmiennych, domowych lub szpitalnych, 
a te prace daleko ponętniej się przedstawiają dla lekarza, 
bo więcej mogą mieć piętna istotnie naukowego. Ale w dzi- 
siejszych ciężkich warunkach bytu nie można żądać, by le- 
karz miesiące lub lata całej swej pracy, która komu inne- 
mu przyniesie duże zyski finansowe, dokonywał nietylko 
bezpłatnie, ule jeszcze wydawał własne pieniądze na zaku- 
pno materyału do badań od tych, którzy bezpośrednio z tych 
badań korzystać będą. 

Są to stosunki nieprawidłowe i te uregulować należy 
w ten sposób, iż strony bezpośrednio interesowane dostarcza 
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bezpłatnie materyału, potrzebnego do badań, poniosą koszta 
tych badań i wynagrodzą pracę lekarzy. 

Tego rodzaju prace są niesłychanie doniosłe zarówno 
ze względu na samą naukę, jako taką. bo dają jedynie 
możność posunięcia jej naprzód i zbliżenia do innych ga- 
łęzi wiedzy lekarskiej, ale niemniej doniosłe będa ich wy- 
niki finan owe dla poszczególnych miejscowości leezniczych. 
Dla przykładu przytoczę, iż po gruntownem, a wszechstron- 
nem klinicznem zbadaniu, jak działa woda krynicka ze 
zdroju głównego w chorobach narządu moczopłejowego i po- 
równaniu jej działania z wodami zagraniezbemi, używanemi 
w tych cierpieniach, eksport jej niewątpliwieby się po- 
dwoił, a wzmógłby się jeszcze przez takież badanie nad jej 
leczniczem działaniem w wielu chorobach przewodu pokar- 
mowego. Ale takie badania można dokonywać tylko na 
wielkim materyale chorych. w klinikach 1 szpitalach, Aby 
zaś były wykonywane, należy, aby z jednej strony dostar- 
czano potrzebną ilość materyału leczniczego bezpłatnie i aby 
były zapewnione fundusze w celu wynagrodzenia za doko- 
naną pracę. Takie fundusze łatwo osiągnąć można nałoże- 
niem choćby minimalnej, ale stałej opłaty, czy to na wła- 
ścicieli zdrojowiska, czy też na wszystkich przedsiębiorców 
w tem zdrojowisku, składaniem tych opłat na osobny ka- 
pitał, któryby bywał używany od czasu do czasu na prace 
konkursowe w tym zakresie. 

Zdobyciem stałych funduszów, jakoteż opracowaniem 


planu samej akcyi naukowej, oraz jej prowadzenia, powinny 


się zająć kółka lekarzy zdrojowisk i uzdrowisk, każde dla 


swej miejscowości, a w danym razie łączyć się mogą dla 
akeyi wspólnej. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 12 maja. 

Z dniem 23 kwietnia administracyę »Przegłądu le- 
karskiego« objął profesor dr. Stanisław Ciecha- 
nowski (ul. Wielopole, 4); do niego więc należy się 
zgłaszać we wszystkich sprawach, dotyczących prenu- 
meraty, odbitek, załączników, ogłoszeń, inseratów i t. d. 


* Tegoroczny Zjazd chirurgów polskich nie odbędzie się 
z tych samych powodów, które zniewoliły lwowski Komitet gospodar- 
czy do odłożenia X Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich. 

* Dnia 8 b. m odbyła się w Krakowie uroczystość poważna, 
powszechnie i szczerze odczuta — złożenia hołdu i wyrażenia wdzię- 
czności prof. Dr. Henrykowi Jordanowi, założycielowi i kiero- 
wnikowi »Parkue ćwiczeń cielesnych, w piętnastą rocznicę powstania 
tej instytucyi w Krakowie. Programowymi przedstawicielalni tej uro- 
czystości były dzieci obu płci i wszystkich szkól krakowskich: ludo- 
wych, wydziałowych, dobroczynnych i średnich, co stanowiło zastęp 
ośmiotysięczny, ustawiony w imponujący pochód, rozbrzmiewający 
kilku orkiestrami pojedynczych szkół. Z uczuciami dzieci łączyły się 
niemniej szczere, a może więcej uświadomione wdzięczne uczucia ich 
rodzin, które, wraz z przedstawicielami licznych instytucyi miejskich, 
pospieszyły na krakowskie blonia, gdzie odbyła się ta rzewna uroczy- 
słość. Tym sposobem ogół mieszkańców Krakowa dowiódł, że nie tylko 
umie być wdzięcznym, ale i że rozumie doniosłość wychowania fizy- 
cznego i znaczenie silnych rąk w zbiorowej wytwórczości odradzają- 
cego się narodu. Uroczystość zakończyła się ucztą w wielkiej sali „So- 
kola“, podczas której mógł się prof. Jordan przekonać o szczerem 
uznaniu dla jego osoby, głęboko odczutem przez obywateli krakowskich, 
którzy się chlubią instytucyą przez niego założoną, tak wzorowo i z po- 
Żytkiem prowadzoną i będącą jednocześnie wzorem dla innych miast. 


* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiell otrzy- 
mał Aleksander Lauer. 

* Dowiadujemy się, że arcyksiążę Józef, właściciel zakładu »The- 
rapia-Palace«. powszechnie dziś znanej stacyi morskiej w Cirkwenicy 
nad Adryatykiem, zamierzył sprzedać en zakład w obce ręce, a tem 
samem z7 (Qirkwenicy ustąpiłby nie tylko dzisiejszy jej kierownik, 
Dr. Ebers, ale uzdrowisko io slraciłoby swój dotychczasowy chara- 
kter polskiej stacyi morskiej. Jeśli dbamy o cechę polską Cirkwenicy, 
to nie czynimy tego oczywiście z pobudek politycznych, chociaż uzna- 
jemy znaczenie takich ognisk, ześrodkowujących obywateli jednego na- 
rodu a różnych państw, jak Zakopane, Cirkwenica 1 t, d; lecz idzie 
nam o tych chorych rodaków, którzy nie znają obcych języków, — 
(głównie przybywających z pod zabaru rosyjskiego), — a zwłaszcza 
o spokój duchowy leczących się, spokój którego w niemieckich 
stacyach od kilku Jat Polacy wcale nie doznają. Sprzedaż Cirkwenicy 
tem przykrzejsze czyni wrażenie, że właśnie teraz dr. Ebers dopro- 
wadził tę stacyę do należytego porzadku po długoletniem opuszczeniu 
i zakładowi dał warunki pierwszorzędnej stacyi morskiej, Dowiadujemy 
się, że Kroaci, na których ziemi leży Curkwenica, organizują Towa- 
tzystwo akcyjne w celu zakupna tego uzdrowiska: byłoby rzeczą wiel. 
kiej wagi, gdyby polscy kapitaliści weszli w porozumienie z Kroalami 
i wytworzyli kroacko-polskie Towarzystwo akcyjne; tym sposobem za- 
chowaliby Cirkwenicy dotychczasowy jej charakter i zapobiegli usado- 
wieniu się gospodarki niemieckiej, tyle czyniacej nam przykrości 
i wstrętu w tych uzdrowiskach, w których gospodarują. 

* W łonie warszawskiego Tow. lekarskiego zawiązała się sekcya 
położniczo-ginekologiczna, na czele której stanął Dr Boryssowiez, 
na wiceprezesów wybrano: Dra Neugebanera i Jaworskiego, 
a na sekretarza Dra Stankiewicza. 

* Nowy Instytut fizyologiczny został otwariy d. 29 kwielnia 
w obecności ministra oświaty Hartlu. Budynek kosztował 500.000 
koron, odznacza się zewnętrzną prostotą, a natomiast wyróżnia się od 
innych wiedeńskich instytucyi uniwersyteckich nader zasobnem urzą- 
dzeniem wewnętrznem. 

* D 4 b m. rozpoczęła swe posiedzenia ankieta, powołana 
przez Komisyę sanilarną Rady państwa do ułożenia projektu reformy 
stanu aptekarskiego. Ze strony zarządzającej Izby lekarskiej do an- 
kiety tej zostal przybrani Drowie: Grün (Wiedeń, Sauer (X. Au- 
strya, Frankenberger (Praga) i Brenner (Berno) 

* Postanowieniem ministerstw: spraw wewn, i oświaty, kobiety 
zostały dopuszczone do studyum aptekarskiego z dyplomem liceum 
żeńskiego, oraz świadectwem gimcazyalnem z języka lacińskiego w za- 
kresie pierwszych klas VI 

* »ljas Oesterreichische 
nosi, że w kilku gminach Czech i Moraw pojawiły się przypadki wło 
śnicy (trichintasis). 


Saniłatswesen« w ostatnim Nrze do- 


(A.) bo Tow. samopomocy lekarzy przystąpili następujący 
nowi członkowie: kol. Brbring S. (Nadwórna); Bobkiewicz Hen: 
ryk (Kraków); Markl Józef (Horożanna Wielka); Topołlnicki 
Jan (Tarnopol); Uchacz Błażej (Maków); Weinreb Salomon 
(Tłumacz). Dr. Langie, generalny sekretarz. 

* Między 26 kwietnia a 2 maja doniesiono władzy o nowych 
przypadkach duru osutkowego w następujących powiatach Gi- 
licyi: buczackim (1 gm.). czortkowskim (1 gm.) drohobyckim (1 gm.). 
lwowskim (4 gw.), kamioneckim (3 gm.) kolbuszowskim (1 gm.), mo- 
podhajeckim (1 gm.) przemyślańskim (1 gm.), ra- 
skalackim (1 gm.) śniatyńskim (2 gm.) stanisławo- 
tarnowskim 


ściskim (1 gm.) 
wskim (8 gm). 
wskim (2 gm.), stryjskim (2 gm.), tarnopolskim (1 gm ), 
(1 gm.), Uumackim (1 gm.) turezańskim (10 gm.), złoczowskim (i gm.), 
żólkiewskim (1 go). 

Mianowania i odznaczenia. Tytul profesora. otrzymali: Dr. Kul- 
scher, docent fizyologi w Marburgu i Dr. Krämer, starszy lekarz 
marynarki. Dr. Durig, docent fizyologu, mianowany profesorem nail- 
zwyczajnym anatomii i fizyologii domowych zwierząt w szkole roln.- 
czej w Wiedniu. Dr. Flemming mian. profesorem okulistyki w Lon- 
dynie. 

Nekrołogia. Zmarli: prof. anatomii w Lipsku. Dr. His, lat 7 ; 
Dr. Arnold, prof. neurologii — w Baltimore. Dr. Rouget, b. prof 
fizyotogii — w Montpellier. Dr. Holcombe, prof okulistyki i oty: 
tryl — w Nowym Yorku. Dr. Bonnel, prof. historyi naturalnej 
w Nantes. 
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metodą Fiusena. Doebert: Zapalenie worka sercowego i jego nakłu- 
cie. W. Koch: Stosowanie kamfory przez skórę zwłaszcza w leczeniu 
gruźlicy. 

— Wiener klin. Wochenschrift N. 18. Koschier: 
do operacyjnego leczenia raka krtani. Kienböck: Dusznica bolesna 
Prześwietlanie: tężee serca. Siecel: 
Bezdók: Przypadek mi- 


Przyczynek 


pochodzenia histerycznego. 
W sprawie wysięku opłuenowego e vacuo. 
gdalka obwisłego, 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 18. — Heineke: 
Wpływ promieni Róntgena na narządy wewnętrzne. Smidt: Przyczy- 
nek do oceny odczynu lnberknliny. Büdingen i Geissler: Wpływ 
kąpieli o prądzie zmiennym na serce. Elkan i Wiesmiller: O pró- 
bach wdychiwań cieczy, zawierającej fenylopropiolan sodowy podług 
Bullinga, Hagentorn: I'rzypadek słoniowacinowego zgrubienia pod- 
udzia z rozlanemi guzowałościami i wytwarzaniem brodawek. Eb bing- 

kazuistyczny wrodzonej wady serca i jej muże- 
Cohn: Przypadek wrodzonej wady serca. Hónck; 


haus: 
bnych następstw. 


Przyczynek 


Woda, 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskieh. 


przyjmuje 
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= 


kich aptekach ı skladach 
wód mineralnych. 
najecmt. 
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Do nabycia we wszyst- 


Zamówienia 
w krości 


16) zakażenie prąyranne: 


Osobliwy przypadek pęknięcia macicy ciężarnej, Fischer: Kiła dzie- 
dzieczna serca. Groedel: Wartość mierzenia parcia krwi zapomocą 
stigmomanometru Riva-Rocci i skombinowanie jego z przyrządem dla 
kontroli, 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 19. Askanazy: 
Elyologia i patologia motylicy kociej (distomum felineum) u ludzi. Ro- 
senthal: Nowa surowica przeciw czerwonee i jej zastosowanie w le- 
czeniu lej choroby. Wassermann: Czy istnieje biologiczna metoda 
różniczkowa dla odróżnienia zapomocą precypilyny krwi ludzkiej od 
zwierzęcej? Chajes: O lewulozuryi pokarmowej w chorobach wą- 
troby, Bettmann: Gruźlica skóry pod postacią trądzika (dok.). Ury: 
Illościowe wykazanie wytwerów guicia i kiśuienia w kale. 

Redakcya otrzymała: Beck: 1) Durch Operation geheilter Fall 
von Angioma racemosum; 2) The utilisation of the Lover lip in rbi- 
noplasty. A nev procedure; 3) Ueber erstrebenswerte Ziele der Deut- 
schen Medicinischen Gesellschaft der Śladt New-York; 4) On costal 
and thoracie Resection for pyothorax; 5) Ieidelherg und Studenten- 
thum. 


Wyciag ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 
W tygodniu 17 (od 1/V do 7/V) urodziło 
834, dz. Bl; nieżywo: chł. 3, dz. 3. — Zmarło: 
kob. 16; zamiejscowych: męż. f3, kob. 8. 


się dzieci: żywo: chł. 


miejscowych: męż. 19, 


Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych—, 


obcych 1 2) gruźlica: miej. 18, ob. 6. 3) zapalenie płuc: miej. 2, 
ob. 1. 4) dławiee i błonica: miej. —, ob. 2. 5) krztusiec: miejsc. t, 


miej —, ob.—. 8) odra: 
—. 10) dur brzuszny: 

12) Cholera azya- 
2, ob. —. 14) Cho- 
miej. —, ob, —. 
zakażna: 


—. 7) płonica: 
miej. —, ob. 2. 9) dur osutkowy: wiej, —, ob. 
miej, —, ob. 1 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej 
lera swojska: miej. 15) gorączka pologowa 

17) inne choroby 
zwierząt: miej. —, ob. —. 
20) choroby narządu krąże- 
nia: miej 3, ob 3. 21) nowotwory: 1. 22) inne przy- 
czyny śmierci natur: miej 4 ob, 2, 23) śmierć przypadkowa: miej. 
--, ob. |. 24) Śmierć gwałtowna: 1. Razem miej. 39, 
obcych 21. 


miej. —, ob. 


—.6) ospa: 


—, 0b, —. 
miej, =, ob. —. 
miej. —, ob, —. 
19; krwotok mózgowy. 


15) choroby przen ze 
niej 1. ob. — 
miej. 2, ob. 


miej. 2, ob 


Redaktur odpow e izialny: De, August Kwaśdicki. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we srodę, 
dnia 18 b. m., o godzinie 6-tej popołudniu, 0 suli wyhita- 
dowej profesora Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, 
na którem kol. dr. Bier mówić będzie: „O zakładzie do 
czyszczenia wody kanałowej w Sanatoryum zakopańskiem.* 


py r naturanómi wadami szeza' wowi Z zajmuje; 


à Pe 
 sztzawa nedig znali ż 

naszych pierwszych powag * 
jakościowo naczelne miejsce, e! 


r z a AN RE a 


NA GORZKA WODA NATURALNA 
ILEPSZY ŚRODEK CZYSZCZA”Ć 
omea ANDREAS SAXLEHNER maiin 


IA FIRMĘ ETYKIECIE. 


f 
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Główny skład dla Gali- 
cyl i Bukowiny: 
Pererlbger Schenker, 
Kraków, Grodzka 48. 


Ogłoszenie płatne. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


(Naśladowniciwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Śląsk austr.). 
Dr. Jekels, właściciel i kierownik Zakładu. 


Iwonicz. 
Dr. Damański Emanuel. 
Dr. Gabryszewski, docent chir, Uniw. Iwows., lek. zakł. 
Dr. Stauber. 


dastrzemb-Koenigsdorf (Sląsk górny). 
Dr. Witczak, kierownik i właściciel Zakładu. 


Kosów 
lecznica fizykalno-dyetetyeznu, otwarta od Maja do końca 
Października. 


Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. 


Krynica. 
n Cercha Maksymilian. 


Dr. Dębieki Klemens, („pod Jeleniem“). 

Dr. Ebers, radca ces., kier. e. k. Zakladu wodoleczniczego. 
Dr. Kmietowicz. 

Dr. Lewicki Stanislaw, asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 


= Lorentski. 
~ Wasowicz Z., („pod Orłem*). 


Maryówka pod Lwowem. 


Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 


Rabka. 


Dr. Lang, lekarz okr. 


Rymanów. 
Dr. Dukiet. 
Dr. Regiec J. 


. Wajgel Eugeniusz, lekarz zakładowy. 


Szczawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakł., kierownik Zakładu 
wodoleczniezego górnego. 
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 
dolnego i pensyonatu. 


Truskawiec. 
Dr Krzyżanowski E., radca ces., lekarz zakł. 
Dr. Pelczar Z. 


Zakopane. 
Dr. Majewicz Edmund, Przecznica. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 


n Kiimmerling, (lekarz-Polak), Renngasse 8. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr. Feuerstein Leon, („Hotel Continental“). 


Franzensbad. 


Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen“). 


Gleichenberg. 
Dr. Bulikowski St., (Villa „Hoflinger* IV) 


Wyspa Grado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie i piaskowe.) 


Dr. Oransz M., (Polak), (zimą w Wiedniu). 


Karlsbad. 
Dr. Kanfmain Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha*). 
Dr. Kołaczkowski, („Stadt Athen“) 
Dr. Kostecki, (zimą w Abbazyi). 
Dr. Kretowicz, (Kaiserstrasse, „Stadt Warsebau*). 
Dr Kropf Leon, (Theatergasse, „Minerva“. 


Kissingen. 
Dr. Chłapowski Franciszek, radca sanitarny. 


Marienbad. 
Dr. Harajcwicz Wład., (Vila „Wahnfried*). 
Dr. Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg"). 
Dr. Schermant J., (Villa „Apollo*) 


Meran. (ezon 1/IX—31/V.) 


Dr. Binder, kier. i właściciel sanatoryum „Stefania“, 


Trenczyn. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiecolo). 
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FE ROW A W FE : 
INE SYNC IN Bazylejska chemiczna fabryka Bazylea (Szwajcarya). 


G F N E O LOG a » Obniża gorączkę szybko i pewnie. 
ryo in awoisty lek w rwie kuiszowej 1 innego 


rodzaju nerwokólach. 


W 
JA i Sh 


pismo poświęcone chorobom kobiecym i położnictwu (Parafonetidin kw. motylglikolowego) 
wychodzi w Warszawie co miesiąc w zeszytach uznany za najlepszy przetwór za- 
i i AMA } y Vioform : stępujacy jodoform. bezwonny, 
objętości 4 arkuszy druku. à daje się wyjałowić i działa wy- 


(Jodchtoroxychinolina) bitnie osuszająco 


Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15. 
pod wpływem kwasu żołąd- 


SSE Ferratogen śe, zet: 


Dr. Czesław Stankiewicz. żołądkowych. 


Adres Redakcyi: | % Łiteratura, próbki i wyjaśnienia na żądanie. 
Złota 3, w Warszawie. i Antipirina, Fenacetyna, Kwas acetylosalicylowy if. d. it. d. 
-3 Zeszyt okazowy na żądanie. = 


(Żelenista nukleina) 


Główny skład dla Austro-Węgier: 


AWAY RE AA ACH WE AV SPAM Karol Barolin, Wiedeń, VII, ul. Apollo 8. 
ING SA SBE RACE JAGA NZD NE JĄ ———— Telefon 7992. 


99 
a r) 


Dr. Władysław Harajewicz 


ordynuje jak zwykle od 1 Maja 161 
w Maryenbadzie — Villa „Wahnfried*. 


I. Pharmaceutische 


Productiv- Genossenschaft 
we Wiedniu 


r. G. m. b. H., dawniej Sanitatsgeschaft „Austria“ 
22» - XVII/3, Hernalser Hauptstrasse 130. - - » - - 


SANATORYUM DRA RÓMPLERA Vernand. "Składy: IX, Garnisonsgasse 1. — Telefin 18.990. 


Wyrabia opatrunki, przybory opatrunkowe wyjałowione 


116 DLA CHORYCH PIERSIOWYCH i od owiednio zapak 'wane. przetwory farmaceutyczne, 
GÓBERSDORF NA ŚLĄZKU (550 m). skład artykułów p EU i gumowych, collem- 

lastra (collaetina), marka „Austria“, skrzynie ratunkowe 

DYREKTOR: DR. JOEL. * PIERWSZORZĘDNY ZAKŁAD dla steki turystów, dla fabryk, straż A ley Gl 
W PRZEPYSZNEM POŁOŻENIU. * WIELKIE LEŻALNIE, DE- E Skad tlenu, ——---— 


PTAKI, OŚWIETŁENIE ELEKTR., WINDA DLA CHORYCH. Wysylka przetworów tlenowych MgO, , kolaczyków llopogan 
ZE ILLUSTROWANY PROSPEKT. ~ ZnO, Ektogan. 156 
BF Cenniki, zaa wysyłamy na żądani”. Zy 


Wzasność rządowa francuska 


lałeży dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY CELESTIN Stabości źołądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
| podagra, cukrzyca. 
VICHY GRANDE:GRILLE "" w." ” 
za i 
wydzielających. 
VICHY- HOPI | AL | Siabości żoiądka i kiszek. - 
| ES VI CHY-ETA Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
[o trzy -po jedzeniu. 
R : Wydające wjednej chwili wodę 
COMPRIMES VICHY-ETAT 555% | 
RY a trawienia. 
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„A 40004 
„Roche” 


najlepszy przet wór 


EF guajakoln, w wo- 


A 


4; 


| Frotylin 
|, Roche” 


| przetwór staly zawie- 
| rajacy fosfor a biał- 

kiem. Ą 
Skureczmiejszy niż 
j dotychczasowe organ. 
i pieorgan. przetwo- 
ry fosforu z kw. fo- 
Bforowym. 


şi: 


R: 


dzie rozpuszczalny . 
bez zapaelm, ni € 
trujący. 

Z nakomite Antitn- 
bercul. i Anti- 
diarrhożcura, 


Sin rolin | jest znakomitym przetworem antisepřýczaym 
r fë P 

„£oeke"| w postaci proszku, który zastęsuje jodoform 

veee] Zażywany byma m wielu klinikach hirurgicznych. 


Asterol 
„Rocho“ E 


| pizetwór rtęciowy w 
wodzie rozpuszczalny, 
nia strąca białka, 
nie niszczy na- 
rzędzi. 


kregzotem. 


Zalet Airol posiada nad jodoformem te zalety, że nie ma zapachu, nie truje 
y i nie draźni, 


re) 
| Sul osot- 
Syrup | 
| 
| 


Wskazania W leczeniu ran, oparzeniach, wrzodach przedudzia, wrzodach i ro- 
puiach; hypopyon keratitis, rzerzączka, metritis i t. d. 


á : i Jako proszek do zasypki, gaza, 10°/⁄, collodium, Brunsa pasta 
Spasóhetiżyciðágr io AP E A LE 


Thigenoi f 
„Roera“ 


ayntetyczny prze- 
twór siarkowy za- 
zawierający 100o org, 
zwiąe. ainrki. Bez- 
wouny, vastępuje 
ichtyol 


airolowa, zawiesina glycerynowa i maść. 


Próbki i literatura na żądanie P. P. lekarzy darmo i opłatnie. 


„ Roche” 


nie trujący kreozot 
w postaci ulepku do 
stósowania w pra- 
ktyce ubogich i ka- 
sach chorych. 


Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann -La Roche i Spka., fabryka kem.-farm. przetworów 
BAZYLEA (Szwajcarya), GRENZACH (Baden), 


RONCEGNO 


Naturalne wody arsenowo-żelaziste 
znane i uczęszczane od r. 1858. 

Stosowane z najlepszym wynikiem i przez cały rok także i w le- 

czeniu domowem we wszystkich krajach, zalecane przez powagi 

Jekarskie w niedokrwistości, blednicy, chorobach krwi, zi- 

mnicy i jej następstwach. chorobach skórnych, nerwowych 


SY NAPIZMY »AUSTRIA« %% 


polecone przez 


Szanowne Krakowskie Towarzystwa lekarskie (B 
wyrabia 130 
DUSSELDORFSKA FABRYKA $$ 
i kobiecych, chorobie Basedowa i t. d. KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. La 
zag Do nabycia w każdej aptece. ABB m , : h 
Zdrój Ronce no' (Stacya kolei Valsungana) „Wni Panowie Lekarze raczą łaskawie po- p 
] g 535 m. n. p. m. © lecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy 


Kąpiele mineralne. Wszelkie NOWOCZELNE pomo- 
enicze urządzenia lecznicze. polski, lepszy i tańszy od wszelkich Bigollotów 8 


Grand Hôtel des Bains, pierwszorzędny; 200 pokoi i salonów, i i kigolletów zagranicznych”. 2 


ET fuacs 
4 
M 


urządzony z komfortem. Wielki cienisty park. Wyborne powietrze. 


Muzyka zdrojowa Urządzenia sportowe. 117 po aa ae s O 0a co O = 
Zk Glapłotk w lecie Araba adj i PFF CJ P $ p CEL g PP P p PPFP 
m~ Sezon kąpielowy od 2) Maja do 20 Października. ABB o 0 
Prospekta wysyła Bade-birection Roncegno, Südtirol. <a 
ES EE, E a SEI Dr. Maurycy Oransz 


(Polak) 


168 | PO dziesięcioletniej praktyce w szpitaluch i klinikach wie- 


E e © 0 
Dr. Michał Sliwiński deńskich osiadł na wyspie Grado (kąpiele morskie), 
3. 2 5 austryackie Lido, koło Tryestu 
ordynuje jak dawniej w KARLSBADZIE, Mühl- | ; opdynuje tamże od 15 kwietnia do 15 października 


brunnstrasse, „Kónig v. Preussen". „Piazza granda“ 31. 176 


s: A M > 
Wskazany w Żupełnie nie drażniący, 
przez co fitwy w zastost waniu i chętn'e nżywany. 


niedokrewności, krzywicy, neurastenii, TH g | PAT axatzow faadiniofi „dE 
próbki i literaturę. 
i we wszystkich wycleńiczeniach d n d 0 l en A r Spka, Sanatogenwerke, Berlin SW. 48. 
jako znakomity środek odżywezy 
i wzmacniający nerwy. 


Główne zastepstwo: 
Apt, C. Brady, Wiedońi, Fleischmarkt 1. 
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EJ sevmaTYZM, ARTEINMS____]M Dr. S. FILIPKIEWICZ 
PISZCZANY lekarz zakładowy w Cieplicach Trenczyńskich 


najsilniejsze w Europie uzdrowisko sSiarczano-mułowe dla 


reumatyków, w cierpieniach stawów i kości, w gruźlicy |N udziela wszelkich wyjaśnień. 174 
í stawów, po złamaniach i zwichnięciach, w podagrze. nerwo |£ d "E: : : 
z kolkach zwiaszee, mana: > Broszura na składzie w celniejszych księgarniach. 

f Q ; 

<| Urządzenia lak co do mieszkań, jak i kapieli według wszel- jas 
=] kich wymagań — cd luksusowych, aż do najlańszych. Trzy |rz 

ba eny czyslo siatezane, jeden porcelanowy Osobny basen |= 
S dla ubogich z kąplelamı po 20 hal. drugi po 40 hal, Wanny o D K ROW i AN K E © 
NI porce anowe, marmurowe i drewniane. — Stósowanie kąpieli |= 

błolnych lokalnych z niezrównanym skutkiem. > Z C.K. ZAKŁADU KROWIANKOWEGO 
Okolica górzysta. 163 WE WIEDNIU 


POLECA W. PANOM LEKARZOM 


| APTEKA 
I an (2 F. GRALEWSKIEGO 


W KRAKOWIE, UL. SZCZEPAŃSKA |. 
GS 


1 FIOLKA 90 hal. 
Zamowienia zamiejscowe A 
- wysyla się odwrolnie. - 
Miękezy wodę, gładzi pana a oo a nn m i 
czerwone i popękane usuwa 
ręce. pryszcze i liszaje. 
Do nabycia w aptekach, dro- 


Od 15 maja ordynuje Dr. Al Teichmann. 


Niezbędny do O 
nego mycia. 


gueryach lub w głównym składzie. VNAV INNAN, M NZNZRZNZNZNA NZAŻ 
Labaratoryum „Aeskula 
Lwów, a~ NEI Dra LUDWIKA SCHWEINBURGA 
Borason, 60 hal, Mydło borasonowe 7) hal. i U Ż D R 0 IN IS K 0 , 
i WODOLECZNICA 


Zuckmantel (Slązk austr.). 


Hidro-elektroterapia, Elektryczne kąpiele dwacelkowe. Elektr. 
kąpiele, swietlane. Mięsienie. Kuracye dyetetyczne, tere- 
nowe. Śliczne położenie. Bardzo wygodne, odpowiednie urzą- 
dzenie. Nowo zbudowany Zakład: wielka łeczniczo-wechan. 
sala (system Dra Herza). Leczenie promieniami Róntgena 
i wedle d' Arsonvala. Opakowania Fango, gorące kąpiele 
kwasorodowe i t, p. Ogrzanie para, oświetlenie elektryczne. * 


Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśł koło Tarnowa, pole- 
Ga jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
dziaia znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, etc. 


Wyrablam dwojaki a to: sam jake Stomachi- 
cum | zdodatkiem Acid. cynamilie, a to 0.35. 
na 200 gramów, Sposób użycia: 2—3 razy dnie 
mały kieliszek. — Cena małej flaszki 2 koron. 
Gałej 4 koron. — Do nahycia w aptakach. — 
Próbki dla WWPP. Lekarzy gratia i franaeł. 


i Ueny przystępne. Prospekta darmo, 164 


TTET TTET ETTET 


E Laboratoryua chem. farm. „Hygea“ M. Żahradnika aptekarza w Złoczowie. p 


Kapsułki lecznicze Dziurkowane Pigułki »Cascarheoc«” 


„HYGEA* Pastylki sublimatowe sporządzone według przepisu: 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie “ ZAHRADNIK." Rp. Kwtr. Case. sarg. 
"u a 


ań : : Rhei chin. ana 0.10 
za najtańsze I najlepsze Zaletą dziurkowanych pastylek jesi: bardzo 1. i 


8: - Magn. hydroozyd. 
w pudełkach oryginalnych po 50 ı 100 szt. |łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i ta- Glue o A 
oznaczonych stał: mi cenami, napełniane: Cre- | niość. yeer puri 


osotaler. (»Heyden«), Duotalem (o Heydena), Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo- Spir. reci. q. 8. 
kreosotem. guajak lem. bromkiem kamfory. lekarskiej: »Stwierdzono, że pastylki dziarko- ut fiat pilula una. 
ichtyolem. uientolem, morrhuvlem. myrtolem, | wane ze sublimatem M. Zabradmka, wyrób pod Obduce cum Collodio. 


olejkiem terpentynowym, terpinoletm. wyeia- 


; I ý eny każdym względem znakomity. znałrźć powinne 
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posiedzeniu dnia 30 czerwca 1908). 


Celem niniejszej pracy jest bliższe zapoznanie się 
z własnościami otrzymanego przezemnie białkowego połą- 
czenia kreozotu — kreozalbiny. Ponieważ czynną częścią 
składową tego ieku jest kreozot, uważam za rzecz niezbędną 
poruszyć jeszcze raz starą, a jedak niedostatecznie pogłę- 
bioną sprawę użyteczności kreozotu w cierpieniach dróg 
oddechowych 

Kreozot był otrzymany w roku 1832 przez Reichen- 
bacha. Badacz ten wprowadził go do terapii z powodu 
jego własności przeciwgnilnych i ściągających. Dzięki po- 
wadze Reichenbacha środek ten został przyjęty przez 
ówczesnych terapeutów z zapałem i zastosowany jako „pa- 
naceum* w całym szeregu najróżnorodniejszych stanów cho- 
robowych. Po bezkrytycznem zapale nastąpiło zupełne roz- 
czarowanie i do roku 1877 o kreozocie pamiętali tylko den- 
tyści. Do arsenału terapeutycznego kreozot wrócił znowu 
dzięki pracom Boucharda i Gimberta już jako środek 
do zwalczania nieznanego jeszcze wtedy, a przeczuwanego 
zarazka gruźlicy płue. Statystyka Gimberta zachęciła bar- 
dzo wielu lekarzy do wypróbowania skuteczności kreozotu 
w tym kierunku i zjednała mu licznych zwolenników. Z po- 
szukiwań doby ówczesnej warto wymienić prace Cursch- 
manna i Pieka: badacze ci zapomocą odpowiednich ma- 
sek stosowali wziewanie kreozotu zarówno w celu powstrzy- 
mania krwotoków przyrody gruźlieczej, jak i dla wywarcia 
przeciwgnilnego działania na zarazki gruźlicze. 

Mówiąc o zwolennikach terapii kreozotowej w gruźlicy 
płuc, nie podobna pominąć Bommerbrodta. Lekarz ten 
stosował kreozot w ogromnej liczbie przypadków i gorąco 
zachwala go, polecając zadawanie leku w dawkach dużych 
i przez znaczny przeciąg czasu. Przy zachowaniu tych wa- 
runków Sommerbrodt często jakoby otrzymywał wyle- 
czenie gruźlicy płuc zarówno w pierwszym, jak i w drugim 
okresie. Z tego powodu Sommerbrodt uważa kreozot za 
lęk prawie swoisty dla gruźlicy. 

Po odkryciu Kocha sprawa swoistości kreozotu zo- 
stała przeniesiona na grunt doświadczalny. Guttmann prze- 
konał się, że dodatek kreozotu do pożywek hodowlanych 
w ilości 1:4000 wpływa bardzo niekorzystnie na rozwój la- 
seczników gruźliczych, przy stosunku zaś 1: 2000 wegetacya 


ustaje zupełnie. Ponieważ toksyczna dawka kreozotu wynosi 
zaledwie 0,17 na kilogram żywej wagi, podobne rozcieńcze- 
nie leży w granicach działania terapeutycznego i może być 
urzeczywistnione u osobnika dorosłego przez wprowadzenie 
do ustroju 2,0--4,0 kreozotu. Zdawało się więc na razie, 
że w tych warunkach i w ustroju uda się powstrzymać roz- 
wój laseczników gruźliezych, a co za tem idzie, i dalszy 
rozwój gruźlicy. 

Doświadczenia kliniczne jednak ziściły podobne ocze- 
kiwania tylko w bardzo małej mierze. Doświadczenia zaś 
Corneta, Albu, Weyla nad przebiegiem gruźlicy do- 
świadczalnej u zwierząt przy podawaniu kreozota wypadły 
dla leku zupełnie niepomyślnie. Również Sormani i Pel- 
lucani, stosując u zwierząt tuberkulizowanych wziewania 
kreozotowe, nie otrzymali weale zachęcających wyników. 

Ostateczny cios teoryi swoistego przeciwgruźliczego 
działania kreozotu zadały poszukiwania Yersina. Badacz 
ten stwierdził, że przebywanie laseczników gruźliczych w na- 
syconym wodnym rozczynie kreozotu w ciagu godziny nie 
niszczy w nich wcale zdolności do rozwoju na pożywkach 
sztucznych. Zdolność ta ginie dopiero po dwugodzinnem od- 
działywaniu rozczynu. Gdybyśmy nawet byli w stanie wpro- 
wadzić do ustroju równie olbrzymie ilości kreozotu, to i wtedy 


jeszcze nie bylibyśmy pewni śmierci laseczników gruźli- 


czych. W dobie obecnej probierz wyłącznie hodowlany nie 
może być uważany za miarodajny eo do żywotności prątków 
gruźliczych, Jako przykład tego pozwolę sobie przytoczyć 
moje doświadczenia: 3-miesięczną hodowlę laseczników na 
agarze gliceerynowym zawieszałem w 20 centymetrach sz. 
nasyconego wodnego rozczynu kreozotu i zostawiałem tak 
w ciągu 4 godzin. Następnie zastrzykiwałem świnkom do 
otrzewnej po jednym centymetrze tej zawiesiny. Wszystkie 
świnki padły z gruźlicy. 

Wobec tych faktów, — sądzę, — nie może być mowy 
o swoistem bakteryobójeczem oddziaływaniu kreozotu w gru- 
źlicy płucnej. Niektórzy badacze, jak Hoeltscher, przy- 
pisują kreozotowi oddziaływanie antytoksyczne: kreezot 
w ustroju dzięki znacznemu powinowactwu do istot białko- 
wych łączy się z toksynami i zobojętnia je. Toksyny w tej 
postaci są łatwiej utleniane i wydalane z ustroju. Być może, 
że część dobroczynnych wpływów kreozotu warunkuje się 
wiązaniem toksyn gruźliczych, jak to przypuszczać należy 
naprzykład dla rtęci i toksyn przymiotu. Brak jednak 
wszelkich danych doświadezalnych, bodaj z tuberkulinami 
kochowskiemi, nie pozwala tej teoryi wyjść poza granice 
zwykłego przypuszczenia. 

W dobie obecnej większość terapeutów jest usposobio- 
na nieprzychylnie dla terapii kreozotowej. Z jednej strony 
szereg poszukiwań, mających na celu uzasadnienie wartości 


3812 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 21. 


leku drogą wykazania jego swolstości, wypadł ujemnie; 
z drugiej zaś strony cała uwagę świata lekarskiego pochla- 
niają wysiłki w kierunku opanowania gruźlicy na drodze 
odpowiednich urządzeń społecznych i na drodze leczenia 
swoistego „sensu stricto“ uodporniania czynnego i sero- 
terapii. Wobee tych wielkich dążeń leczenie farmakologiczne 
wydaje się małem, niedoskonałem i z góry skazanem na 
zagładę. Dla olbrzymiej jednak większości chorych grużźli- 
czych niedostępnem jest ani leczenie klimatyczne, ani też 
swoiste. Cóż ma tedy począć lekarz wobee podobnych cho- 
rych? Zwraca się do arsenału farmakologicznego i wybiera 
najczęściej kreozot, jako środek posiadający pólwiekową tra- 
dycyę i bezwarunkowo najpoważniejszy z tych niezliczonych 
leków, które empirya doradza w gruźlicy; wszystkie bowiem 
nieudane uzasadnienia teoretyczne nie obalają doniosłości 
faktycznej tych licznych spostrzeżeń, gdzie kreozot wpłynął 
bardzo korzystnie na przebieg gruźlicy płucnej. To też kre- 
ozot jak leitmotyw terapii gruźliczej powturza się nieustan- 
nie, wypływając w coraz nowej postaci, w coraz innym 
sposobie podawania. 

Powszechnie wiadomo, że kreozot nie jest jednostką 
chemiczną, lecz mieszaniną fenolów. Główną część jego sta- 
nowią gwajakol, czyli monometylbrenekatechina i kreozol, 
czyli monometylhomobrenckatechina. Ciała te, identyczne 
pod względem działania fizyologicznego, różnią się punktem 
wrzenia i ciężarem gatunkowym. Różne gatunki kreozotu 
zawierają w przewadze to pierwszy, to drugi z tych feno- 
lów. Naogół ilość ieh waha się w granicach 60—900/,. Bar- 
dzo często preparaty kreozotowe zawierają różne domieszki, 
a przeważnie kwas karbolowy. Ilość tych domieszek w złych 
gatunkach kreozotu może wynosić niekiedy 750%, jak wy- 
kazał.to Goldberg na Zjeździe farmaceutycznym w Mo- 
skwie. Fakt ten ma doniosłe znaczenie dla porównawczej 
oceny wyników leczniczych u różnych badaczów. Być może, 
że zanieczyszezeniom przypisać należy często fakty zatrucia 
lub złego znoszenia kreozotu przez chorych 

Dla wyrobienia sohie pojęcia o istocie 
wpływu leczniczego przyjrzyjmy się oddziaływaniu kreozotu 
na różne narządy i jego losom w ustroju. Już Reichen- 
bach stwierdził, że kreozot działa na błony śluzowe ścią- 
gająco; działanie to jednak występuje przy nieznacznem 
stężeniu rozezynów kreozotowych, znaczniejsze zaś działają 
żrąeco i mogą wywołać nawej zmiany martwicze. W prowa- 


możliwego 


dzony do żołądka, wywiera kreozot wybitny wpływ hamu- 
jacy na patologiczne fermentacye treści żołądkowej, co oczy- 
wiście wpływa korzystnie na trawienie Podmiotowe dobro- 
czynne oddziaływanie kreozotu wyraża się poprawą łaknie- 
nia. Jeżeli wyniki otrzymane przy trawieniu sztucznem mo- 
żna przenieść na trawienie żołądkowe, to mógłbym twierdzić, 
że kreozot wpływa niekorzystnie na peptonizowanie się ciał 
białkowych w żołądku. Przy trawieniu sztucznem w moich 
doświadczeniach (1,0 ściętego białka kurzego -|-1,0 pepsyny 
Karajewa --50 ctm. 1/,9 kwasu solnego) dodatek 10 kropli 
kreozotu redukował po 24 godzinach peptonizacyi białka do 
1/4; przy dodatku zaś 20 kropli w rozczynie powstawały 
zaledwie ślady peptonu. W kwaśnem środowisku z rozczy- 
nem peptonów kreozot wytwarza bardzo subtelną zawiesinę. 
W kiszkach kreozot ulega wessaniu. Czy cały kreozot ulega 
wessaniu, jako taki, czy też pewna część wchłania się 
jako sprzężenie z wytworami rozpadu ciał białkowych? — 


dokładnie nie wiemy. Przy znacznem schorzeniu przewodu 
pokarmowego lub przy większych stężeniach przetworu kre- 
ozot w wysokim stopniu upośledza trawienie i wywołuje 
szereg zaburzeń, jako to: nudności, utratę łaknienia, gnie- 
cenie i palenie w dołku, kolki, biegunkę. 

Z tego, eo powiedzieliśmy, widać, że nie działanie na 
przewód pokarmowy rozstrzyga o wartości kreozotu, gdyż 
oddziaływanie to jest raczej przyrody ujemnej. Potwierdzają 
to także wyniki lecznicze, otrzymane drogą zastrzykiwań 
podskórnych. Zasadnicze oddziaływanie poczyna się od chwili, 
kiedy kreozot znajduje się w krążeniu krwi. W osoczu cały 
kreozot łączy się prawdopodobnie z istotami białkowemi. 
Hölseher i Seifert wprowadzali królikom do żołądka 
znaczne ilości kreozotu i eo pewien czas badali krew, czy 
nie zawiera wolnego kreozotu, otrzymując stale wyniki 
ujemne. W surowicy zaś (poza ustrojem), jak wynika z moich 
doświadczeń, tylko część kreozotu ulega temu losowi, część 
zaś pozostaje niezwiązaną, Wedrug obliczeń Sailleta 
około ?/ wprowadzonego kreozotu opuszeza ustrój przez 
nerki, przytem pod postacia sprzężenia z siarkanem potaso- 
wym, reszta zaś wydziela się przez inne narządy, z których 
lwia część przypada na błonę śluzową dróg oddechowych. 

Jakie są pośrednie okresy rozkładu białkowych połą- 
czeń kreozotu aż do wymienionego sprzężenia, nie wiemy; 
mozemy przypuszczać tylko, że dokonywują się one dzięki 
czynnej roli leukocytów. W pracy Mieeznikowa o od- 
porności zebrany jest cały szereg twierdzeń doświadczalnych, 
dowodzących, że leukocyty pochłaniają nierozpuszezalne i roz- 
puszczalne sole ciężkich metali, a także i alkaloidy. Labbé 
i Lortet dowiedli, że ma to miejsce także dla jodu i jego 
połączeń. Być może, że ma to miejsce i dla kreozotu, 
znajdującego się w osoczu. Być może, że pochłanianie 
takie wpływa podniecająco na różne czynności życiowe leu- 
kocytów, a w pierwszym rzędzie na czynności, związane 
z istotą samoobrony ustrojowej. Za przypuszezeniem tem 
przemawiają poszukiwania franeuskich badaczów nad zacho- 
waniem się surowie zwierzęcych pod wpływem wstrzykiwań 
kreozotu. Arloing spostrzegł ciekawy fakt, że wstrzyki- 
wania kreozotu wywołuja u kozy zuaczny przyrost w suro- 
wiey istot, aglutynujących prątki gruźlicze Schoul i Rem- 
linger stwierdzili, że w surowiey królików w tych warun- 
kach powstają aglutyniny pneumokokowe. Znanym zaś jest 
i stwierdzonym doświadczalnie fakt, że powstawanie agluty- 
nin dokonywa się dzięki czynności leukocytów. Hawthorn 
badał zachowanie się w tych warunkach prawidłowej suro- 
wicy ludzkiej: okazało się, że wstrzykiwania kreozotu u ludzi 
zdrowych nie wywołuja powstawania aglutynin gruźliczych. 
Co się tyczy chorych na gruźlicę, to o ich odezynie nie nie 
wiemy z powodu braku odnośnych poszukiwań. 

Wydzielanie się kreozotu przez błcnę śluzową dróg 
oddechowych ma za następstwo zmniejszanie się wydzieliny 
oskrzelowej. Fakt ten jest notowanym ogólnie przy podawa- 
niu chorym większych ilości kreozotu. Dwie mogą być 
przyczyny tego zjawiska: z jednej strony bezpośrednie ścią- 
gające działanie kreozotu, z drugiej modylikaeya flory oskrze- 
lowej. Na ten ostatni czynnik zamało dotąd zwracano uwagi. 
Kreozot może być uważany, jako środek przeciwpasorzytni- 
czy sensu stricto; jednak działanie jego bakteryobójcze lub 
osłabiające występuje uie wobec laseczników Koeha, lecz 
wobec innych drobnoustrojów, które mogą rozwijać się za- 
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równo w zdrowej, a tenbardziej w gruźliczej tkance płucnej. 
Mam tu na myśli dwoinki, paciorkowce, gronkowce, lase- 
ezniki grypowe, wywolujące zarówno sprawy pierwotne, jak 
i wtórne. Za takiem pojmowaniem roli kreozotu przemawiają 
bardzo pomyślne wyniki leczenia zapalenia płuc krupowego 
przetworami kreozotu. Zandt zebrał £180 podobnych przy- 
padków, gdzie kreozot miał wybitne działanie na przebieg 
choroby, skracając jej przebieg, obniżając ciepłotę i zmniej- 
szając odsetek śmiertelności. Schoul i Remlinger wi- 
dzieli przy podawaniu kreozotu zmniejszanie się liczby dwo- 
inek w plwocinie i osłabienie ich jadowitości, eo stwierdzili 
droga szczepień na zwierzętach. 

Podjęte przezemnie poszukiwania doświadczalne w tej 
sprawie dały następujące wyniki: najwrażliwszemi na dzia- 
łanie okazały się dwoinki Talamon -Fraenkla. 
W dwóch przypadkach, gdzie dwoinki były wyhodowane 
z krwi chorych na zapalenie płuc, dodatek kreozotu w iłości 
110000 dO hodowli bulionowej po 2 godzinach wyjaławiał ho- 
dowlę. Paciorkowce, wyhodowane z chorej na posocznicę, 
nie rosły w bulionieę, zawierającym "/eggo kreozotu Gron- 
kowce, wyhodowane z krwi chorego gruźliczego, nie rosły 
Otrzymanie zaś 


kreozotu 


w bulionie, zawierającym */,900 kreozotu 1). 
podobnych rozeieńczeń w ustroju jest rzecza zupełnie możliwą. 

Schoul i Remlinger stwierdzili wyraźne własności 
zapobiegawcze wstrzykiwań kreozotowych w doświadczalnem 
zukażeniu pneumokokowem. Co się tyczy działania leczni- 
czego, to bardzo wyraźny wpływ został stwierdzony na 
szczurach — organizm zaś ich pod względem oddziaływania 
na zakażenie dwoinkowe jest najbardziej zbliżonym do 
ludzkiego. 

Na podstawie przytoczonych faktów zapatruję się na 
rolę kreozotu w cierpieniach dróg oddechowych w sposób 
następujący: kreozot jako środek w ścisłem znaczeniu prze- 
ciwgruźliczy ma wartość niewielka; łaknienia 
w czystych postaciach gruźlicy płucnej nie przedstawia 
objawu swoistego dla kreozotu, lecz może być otrzymaną 
i przy podawaniu innych środków, jak arsen, goryczki. 
Użyteczność kreozotu w cierpieniach dróg oddechowych po- 
lega głównie na przeciwpasorzytniczem oddziaływaniu na nie- 


poprawa 


które drobnoustroje flory płuenej i być może na podniesieniu 
samoobrony ustrojowej drogą oddziaływania na czynności 
białych ciałek krwi. Wnioski te określają dostatecznie, w ja- 
kieh postaciach nosologicznych kreozot może i powinien 
uzyskać zastosowanie. Wnioski te nie wykreślają bynajmniej 
kreozotu z listy środków przeciwgruźliczych, lecz zaznaczają 
wyraźniej jego wskazania. Zakażenia wtórne w gruźlicy 
płuenej są bardziej częste, niż mogłoby się to wydawać na 
podstawie objawów klinicznych. Przeprowadzając poszuki- 
wania na na materyale szpitalnym doktora Dunina, zna- 
lazłem zakażenia dodatkowe, wykazujące się swoistym od- 
czynem aglutynacyjnym, u 500/, chorych. Przypadki brane 
były bez wyboru, około 1/4 chorych miało niewielkie zmiany 
w płucach. Niektórzy chorzy z wyraźnym odezynem pacior- 
kowcowym nie gorączkowali lub też ulegali stanowi podgo- 
rączkowemu. 

Zasada Sommerbrodta, że im więcej kreozotu 


chory jest w stanie użyć, tem wyniki leczenia będą lepsze, 


1) Znaczniejsze rozcieńczenia wywierały na wzrost wyraźny 
wpływ hamujący. 


| 
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służyć powinna za podstawę dla pozologii leku, czynnikiem 
zaś regulującym będzie zachowanie się przewodu pokarmo- 
wego i nerek. Z powodów zupełnie zrózumiałych przetwory 
kreozotowe rugują powoli z praktyki przykry w smaku 
i drażniący błony śluzowe kreozot czysty. Każdy z tych 
przetworów powinien w pewnych warunkach rozkładać się 
w ustroju, wyzwalajac swój istotny czynnik leczniczy. Roz- 
kład nie powinien dokonywać się w żołądku, gdyż wtedy 
wolny kreozot może zbytnio drażnić błonę śluzową i wpły- 
wać ujemnie na peptonizacyę. Ten zarzut można zrobić kre- 
ozolidowi, rozkładającemu się w kwaśnej treści żolądkowej. 
Rozkład powinien dokonywać się w kiszkach i być o ile 
możności powolnym, ażeby wywiązana większa ilość krev- 
zotu nie wywierała żrącego działania na śluzówkę kiszki. 
Od grzechu tego niezupełnie wolny jest kreozotal. Drugo- 
rzędna część składowa powinna być — o ile możności — 
obojętną fizyologieznie, żeby nie wikłać wpływu leku od- 
działywaniem Doskonały skąd-inąd przetwór 
francuski „kreozal* rozkłada się w treści kiszkowej na kre- 
ozot i garbnik, ten ostatni zaś może działać wprost ujemnie, 
wywołując niepożądane w danej chwili zaparcie stolca. Cie- 
szący się takiem rozpowszechnieniem w chwili obecnej tio- 
kol przedstawia połaczenie, w postaci. którego gwajakol 
opuszcza ustrój przez nerki. Połączenie to jako ostateczny 
etap przeróbki wewnątrzustrojowej nie zdolne jest ani do 
rozkładu, ani do wchodzenia w nowe związki; wprowadzone 
do ustroju opuszcza go w postaci niezmienionej. Tiokol nie 
wpływa ujemnie na peptonizowanie się ciał białkowych 
i w rozcieńczeniach, które mogą być otrzymane w ustroju, 
nie posiada najsłabszego nawet oddziaływania przeciwpaso- 
rzytniczego. Nie posiadając osobistego doświadczenia, uchy- 
lam się od oceny jego wartości klinicznej." Wobec jednak 
braku dowodów, że środek ten wywiązuje w ustroju wolny 
gwajakol, przetworowi temu należy się wyodbrębnienie 
z grupy innych związków kreozotowych i gwajakolowych. 
Leczenie w tym razie będzie w ścisłem znaczeniu tego słowa 
„tiokolowe*. 

Nakreślone powyżej postulaty ziszeza otrzymane przeze- 
mnie białkowe połączenia kreozotu, inaczej „kreozalbina.* 
Jest to proszek bezpostaciowy, żółtawego koloru, o woni 
i smaku wyraźnie kreozotowych. Połaczenie to zawiera 40'/, 
kreozotu, jak to stwierdziły liczne analizy, między innemi 
dokonane przez doktora Lembergera. 
rozpuszcza się w żadnem środowisku, rozkłada się zaś przy 
oddziaływaniu alkalii lub stężonych kwasów. W ustroju 
środek ten wyzwala swój kreozot w miarę trawienia się 
białka. Trawienie żołądkowe wyzwala zaledwie ślady kreo- 
zotu, stąd oddziaływanie jego antypeptonizujące jest bardzo 
nieznaczne. Całkowity rozkład następuje dopiero w kiszkach. 
Powolne i nieznaczne wytwarzanie się kreozotu chroni prze- 
wód pokarmowy od zbyt energieznego działania miejscowego, 
a powolne wchłanianie się zabezpiecza od zatrucia. Niewielka 


ubocznem. 


Kreozalbina nie 


jadowitość kreozalbiny pozwala na wprowadzanie dużych 
ilości jej do ustroju bez obawy szkodliwych ubocznych na- 
stępstw. Ujemną stronę środka stanowią smak i zapach, 
utrudniające podawanie go w praktyce dziecięcej. Zwykła 
dawka dla dorosłego wynosi 2,0 trzy razy dziennie. W za- 
paleniu oskrzeli posokowatem i gnilnem, w serowatem za- 
paleniu płuc, dochodziłem do 4,0 trzy razy dziennie. Kreo- 


zalbinę można zapisywać w równej ilości z mączką cukrową, 
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przyezem chory sam może dawkować lekarstwo: pół ły- 
żeczki zawiera mniej więcej 2,0 kreozalbiny. 

Przetwór ten, pomimo leznego stosowania w praktyce, 
nie posiada dotąd literatury (oprócz życzliwej oceny przez 
Komisyę przemysłowo-lekarską krakowską). To też byłbym 
wdzięczny klinicystom naszym, gdyby zechcieli ściślej zba- 
dać zalecony przezemnie lek, a temsamem przyczynili się 
do właściwej oceny tego środka w liczbie innych przetwo- 
rów kreozotowych. 


aqq —— 


II. Replantacya, transplantacya i implantacya zębów. 
Według wykładu mianego w Tow. lek. krak. d. 21 kwietnia 1904. 
Podał 
Doc. Dr. Wincenty Łepkowski. 


(Dokończenie. ) 


Do rzędu operacyi, które rozróżniamy pod nazwą po- 


wrotnego wszczepienia, zaliczamy tak zwana „replantatto aty- | 
pica.“ Przy tym rodzaju replantacyi nie wszczepiamy na- 


powrót zęba wyrwanego, tylko wszezepiamy w miejsce jego 
ciało obce, jak n. p. kość słoniową, korzenie zęba, sporzą- 
dzane z metalu lub masy poreelanowej, albo też z kauczuku. 
Rozliczne próby, robione w tym kierunku, robione były tylko 
dlatego, aby uchronić się przy powrotnem wszczepianiu 
przed nieprzyjacielem, t. j. re- 
sorbeyą. Autorowie podają przy zwykłej replantacyi odwa- 
pnianie, o którem wspomniano. Znamienski z Moskwy 
pierwszy wprowadził „repłantatio atypica“ i dostosowywał 
do zębodołu zęby, zrobione z kauczuku lub poreełany. Uży- 
cie kauczuku nie jest myślą szezęśliwą, gdyż wiadomo, że 
kauczuk przez zawartość siarki nie jest obojętny dla otacza- 
jących tkanek, a sam z ezasem staje się porowatym. Daleko 
lepszą jest myśl użycia metali lub poreelany. Nie trzeba 


najgłówniejszym jego 


zapominać, że wszystkie metale ulegają resorbeyi z wyjątkiem 


złota, platyny i irydu. Odlewanie korzeni z tych metali by- 
łoby rzeczą zanadto kosztowną, a ostatecznie korzeń, odlany 
z takich metali, byłby za ciężki. 

Idąc w dalszym ciągu za myślą uchronienia się przed 
resorbcyą, najodpowiedniejszem wydaje mi się być sporzą- 
dzanie korzeni z porcelany, eo też w kilku przypadkach 
przeprowadziliśmy. Według sposobu, używanego w tutejszem 
ambulatoryum dentystycznem, robimy korzeń poreelanowy 
według metody sporządzania plomb sposobem Jenkinsa. 
Po wyjęciu zęba otaczamy korzeń platynową złotą folia 
i osadzamy go w łożyskowej masie, używanej do ustalenia 
zębów przy lutowaniu ich do mostków lub złotych płyt. 
Ostrożnie wysuwa się ząb z tej w ten sposób otrzymanej 
formy, a mając przygotowaną rurkę platynową odpowiedniej 
grubości, wtapia się ją w korzeń dla umocowania w niej 
ćwioczka od korony. Odlewanie tym sposobem korzeni wy- 
maga pewnej wprawy formowania masy Jenkinsa w ogrze- 
waniu, gdyż częstokroć zdarza się, że zamiast gładko i do- 
brze odlanego korzenia otrzymujemy porowatą masę, która 
łatwo rozpada się i nie da się użyć. Dobrze odlany korzeń 
powinien być następnie pokarbowany zapomocą szlifowania 
tak, aby nowo obrastająca go tkanka miała punkta zaczepu. 
Postępowanie tego rodzaju jest rzecza mozolną i trudną. 
Szukając tedy za czemś nowem i lepszem, myśląc nad tem, 
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jakby resorbcyi uniknąć, obecnie jesteśmy przy próbach 
replantacyi, która jest „replantacyą nieatypową.* Sądzę, że 
te próby dadzą wyniki dodatnie. 

Wychodząc z założenia, że ząb powrotnie wszczepiany 
nie powinien ulegać resorbcyi, dalej że ma mieć kształt, 
identyczny z kształtem zęba wyrwanego, pomyślałem, że 
najodpowiedniej będzie użyć tego samego zęba, czyniąc go 
niemożliwym dla resorbcyi. 

Zastosowanie parafiny, jako środka leczniczego, nabrało 
w ostatnich czasach rozgłosu. Parafina w dentystyce została 
wprowadzoną do zalewania kanałów korzeni w leczeniu za- 
palenia miazgi zębowej zębów mlecznych. Szabó używał 
jej, co okazało się nadzwyczaj dobrem, do zalewania odcię- 
tych przed replantacyą końców korzeni. Idąc w ślad za nim, 
posługujemy się tą metodą we wszystkich naszych replan- 
tacyach i transplantacyach. 

Z doświadczeń klinicznych nad parafiną, która służy 
do modelowania zbezkształtnionych części miękkich, jak 
nosów, piersi i t, d., pokazuje się, że kuleczki parafiny 
otarbiają się i że ona pozostaje w miejscu, gdzie była wstrzy- 
kniętą, nie ulegając żadnym zmianom. Na tej zasadzie, chcąc 
uchronić korzeń zęba od resorbcyi, przepajamy ząb parafiną, 
używając do tego vacuum. Sądzę, że resorbcya nie nastapi, 
gdyż parafina, jako ciało, nie ulegające jej, zapobieże wessa- 
niu. Czyż myśl jest dobra? czy nadzieje w niej położone 
się ziszeza? na te pytania można dopiero odpowiedzieć po 
szeregu lat, ale nie w chwili obecnej. Czyniąc tymczasowo 
wzmiankę o podjętem doświadczeniu, rozstrzygnięcie tej kwe- 
styi odkładam na później. 

W dalszym ciągu wynik operacyi zależy od zmian 
patologicznych, od ieh jakości i rozciagłości. Wskazania do 
wyjęcia zęba są dziś ze względu na nowe metody zacho- 
wawcze nad wyraz ograniczone. W ślad za tem byłyby 
również ograniczone wskazania do replantacyi zęba. Tu od- 
różnić musimy wskazania bezwzględne i wskazania względne. 
Pod bezwględnemi rozumiemy takie, gdzie żadna inna me- 
toda zachowawcza nie doprowadzi do celu, a jedynym spo- 
sobem jest wyjęcie zęba. Zachodzi to w zapaleniach oko- 
stnej, gdzie ropienie wywołało zmiany większe, a ociąganie 
się z wyrwaniem mogłoby spowodować poważniejsze zabu- 
rzenia w całym ustroju. I w tych razach, jak to już wspom- 
nieliśmy, podjęcie replantacyi jest rzeczą możliwą, chociaż 
nie zawsze pewną. Podejmujemy ją jednak częściej w chro- 
nieznem i podostrem zapaleniu okostnej, nawet tam, gdzie 
przyszło do wytworzenia się przetoki na dziąśle ponad zę- 
bem. Są jednak przypadki, w których przy chronieznem 
lub ostrem zapaleniu miazgi zębowej przeprowadzamy re- 
plantacyę, chociażbyśmy mogli doprowadzić do odpowiednie- 
go wyniku metodami zachowawczemi. 

Nie wszyscy pacyenci godzą się na założęnie plomby. 
Przedkładają ponad to krótkotrwałą i efektowną operacyę 
wyjęcia zęba, zaplombowanie i replantowanie go poza ustami. 
W praktyce prywatnej, gdzie się ma do czynienia z publi- 
eznością, obeznaną ze zabiegami dentystycznymi, replantacya 


| jest rzeczą stosunkowo rzadką. Ale zato w praktyce szpital- 


nej, gdzie przy ograniczonym czasie dużą liczbę plomb trzeba 
dokonać, na mozolne częstokroć leczenie korzeni nie mają 
czasu ani lekarz, ani zazwyczaj ciężką robotą zajęty pacyent. 
Replantacya, którą przy pomocy stosownej asystencyi w 10 
minutach załatwić można, licząc czas od wyrwania aż do 
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osadzenia zęba, staje się wprost dobrodziejstwem dla chorego 
i operacyą, o której zapominać nie wolno. Tu możnaby po- 
wiedzieć, że replantacya nie jest przy chorobach zębów 
prawie nigdy przeciwwskazaną, a w niektórych przypadkach 
jest jedynym środkiem do utrzymania zęba w ustroju. Mię- 
dzy naszą publieznością, co zreszta i gdzieindziej, jak są- 
dzę, ma miejsce, niewiara w podobna operacyę jest tak 
wielka, Że częstokroć dla tej niewiary i tego braku zaufa- 
nia nawet przy najlepszych warunkach i okolicznościach 
musimy zaniechać tego rękoczynu. Zdarzało się niejedno- 
krotnie, że po dokonanej replantacyi, po długich, a przeko- 
nywujących przemowach, po dokładnem objaśnieniu, jak się 
ma operowany zachowywać i t. d, wyjmuje on zęba re- 
plantowanego w kilka chwil później własnymi palcami, try- 
umfując, że i tak mu dał rady. Rzecz naturalna, że wiara 
w udanie się operacyi i inteligencya pacyenta odgrywać 
musza wielką rolę. Od nich bowiem zależne jest zachowanie 
się po operacyi, przestrzeganie i uwaga przy jedzeniu, sta- 
ranne płókanie ust, bez których to czynników trudno, aby 
wynik był zadowalniający Z drugiej strony zdarzały się 
i odmienne przypadki. Trafialo się kilkakrotnie, że chory lub 
chora sami się prosili o replantacyę, wiedząc zapewne od 
osób trzecich o jej zbawiennych skutkach. Ogólnie jednak 
powiedzieć można, że mało doznajemy poparcia ze strony 
chorych. Często trzeba wprost wywalezać możność zrobienia 
teplantacyi. 

Ogólem dotychezas w Ambulatoryum dentystycznem 
i w praktyce prywatnej wykonaliśmy replantucyi czterdzie- 
ści ośm, replantacyi atypica trzy, transplantacyi eztery. 
Z tego było mężczyzn 16, kobiet trzydzieści dwie. Przecię- 
tny wiek wynosił lat dwadzieścia; najmłodszy pacyent miał 
lat czternaście, najstarszy lat trzydzieści pięć. Powodem do 
wyjęcia zęba i replantacyi w przeważnej liezbie przypad- 
ków było zapalenie okostnej, w których jedenaście razy 
operowano wśród silnego nacieku zapalnego, w trzech zaś 
przypadkach widoczną była ponad zębem przetoka. Reszta 
przypadków dzieliła się jak następuje: pięć replantacyi po 
uderzeniu; transplantacye i replantacye „atypowe* były ro- 
bione dla doświadczenia; replantacye korzeni porcelanowych 
nie powiodły się, korzenie po jakimś czasie wypadły, być 
może dlatego, że pacyentka była osobą chorą i źle odży- 
wioną; transplantacye udały się w zupełności. Licząc wszyst- 
kie nieudałe przypadki procentowo, byłoby nieudałych re- 
plantacyi 80/,. Część z tego położyć można na karb złego 
zachowania się pacyentów po replantacyi, część zaś na blędy 
w artykulacyi i umocowaniu. 

Równie dobrze, jak replantacye, udają się i transplan- 
tacye. Tu tylko trudność polega na tem, ażeby mieć pod 
ręką odpowiedniego zęba, któryby kszt łtem swoim tak co 
do korzenia, jak i korony, był podobny do zęba wyrwanego 
i odpowiadał warunkom, jakie przy transplantacyi są wy- 
magane. Już Pfaff, który w dziele swem, wydanem w Ber- 
linie 1756 r. o zębach ludzkich, poświęca większą uwagę 
transplantacyi, nadmienia, że trzeba wyszukiwać dla trans- 
plantacyi osobniki zupełnie zdrowe, gdyż latwo można prze- 
nieść jakiekolwiek choroby zakaźne z jednego na drugiego. 
Podobne ostrożności zaleca Bourdet. Berdmore jest 
jednym z przeciwników transplantacyi i twierdzi, że jest to 
operacya, która powinna być zakazaną, gdyż trudno zna- 
leżźć u dwóch osobników dwa zęby tak zbliżone do siebie 


budową korzeni i korony, ażeby można było przeszczepić 
zdrowy ząb z jednego, drugiemu. Nie jest on ostatni, który 
w tym duchu głos zabiera, gdyż Richeraud znowu obu- 
rza się ze stanowiska ludzkiego na fakt, często niestety spo- 
tykany, że ludzie biedni za pieniądze sprzedawali swe zęby, 
aby nimi służyć zamożnym; dosłownie zas wyraża się tak: 
„Zdaje mi się, że jest wstrętnem i nieludzkiem, aby wyry- 
wać zęby biedakowi dla ozdobienia ust bogatego pyszałka, 
nawet gdyby tenże pokrył ten ząb dziesięciokrotna wagą 
złota“ 

Wskazanie do transplantacyi czyli przeszczepienia jest 
rzeczą nadzwyczaj ograniczoną. Chodzi tu może głównie 
o zęby przednie osobników młodych i zdrowych, przeszcze- 
pione z osobników młodych i zdrowych. Nadzwyczajne tylko 
okoliczności, w których chyba odgrywać może rolę miłość 
i poświęcenie, albo chciwość i pieniądz, dają nam możność 
wykonania przeszczepienia, które w postępowaniu i w wy- 
nikach niczem się nie różni od postępowania i wyniku przy 
powrotnem wszczepieniu, czyli replantacyi. Przy przeszcze- 
pianiu uważać trzeba na kształt, długość i grubość korze- 
nia, a ewentualnie zachodzić może potrzeba do przystoso- 
wania zapomocą pilnika zęba przeszczepianego do otworu 
w zębodole. Dla doświadczeń w tutejszej poliklinice zro- 
bioną została kilkakrotnie transplantacya, a sposób jej wy- 
konania i wynik, jak to już powiedziałem, zupełnie jest 
identyczny z powrotnem wszczepieniem. 

Transplantacya miałaby ceł i wskazanie tam, gdzie 
przy urazie nietylko zab lub zęby zostały wybite, lecz za- 
ginęły, albo popękały. Posiadanie dla ewentualnej transplan- 
tacyi zasobu zębów już z odwapnionymi korzeniami w ja- 
łowym rozczynie soli kuchennej, jak to proponuje Amoćdo, 
jest zdaniem mojem rzeczą nadzwyczaj niepraktyczną, gdyż 
trzeba ich mieć dużo, a takie składy nie są konieczne. Ten, 
który się zgodzi na transplantacyę, zgodzi się na „repłan- 
tatio atypica“ lub w końcu na zastosowanie zębów sztucznych 
na mostkach lub płytach, 

Trzecią z rzędu operacyą, która do niniejszego działu 
rękoczynów należy, jest wszczepianie czyli implantacya. Ró- 
żnica główna polega na tem, że przy replantacyi i trans- 
plantacyi otwory w zębodole, powstałe po wyjęciu zęba, 
istnieją, gdy zaś przy wszczepianiu otwory te zrobić trzeba 
droga operacyjną. Implantacya właściwie nie ma wskazania, 
chociaż jest ona może jednym z ideałów dentystyki, bo daje 
możność przywrócenia braków w taki sposób, w jaki żaden 
ze znanych sposobów techniki dentystycznej duć nie może. 
Wskazaniem tu jest chyba silna wola pacyenta, który do- 
browolnie chee się poddać operacyi badź co bądź nie oboję- 
tnej. Śmieli w swoich pomysłach i lubiący nadzwyczajności 
Amerykanie są oj :ami tej ekscentrycznej operacyi. Youn- 
ger z Chicago, gorliwy zapaleniee wszczepiania zębów, je- 
den z pierwszych, który przed laty dziesięciu ją wprowa- 
dzi, zestawił szereg narzędzi, rodzaj świdrów do trepano- 
wania kości, któremi wywierca dziury, zbliżone swym kształ- 
tem do korzenia zęba. 

Na XII międzynarodowym Zjeździe w Moskwie A mo- 
ëdo z Paryża, miał odezyt na temat implantacyi zębów. 
Implantacya — twierdzi on — musi znaleźć rozległe zasto- 
sowanie w praktyce dentystycznej, gdy daje się ona prze- 
prowadzić bez bolu i bez niebezpieczeństwa dla chorego. 


Celem wszczepiani jest nietylko osadzanie pojedynczych 
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zębów, ale małych mostków, dla których implantowane zęby 
maja być punktem zaczepu. Jeżeli porównamy wstawianie 
małych protez w sposób, jakiego technika dentystyczna dziś 
używa, z protezami udanemi, a robionemi przez implantowa- 
nie zębów, to istotnie te ostatnie są bardziej podziwienia 
godne. 

Sposób operowania Amoćdy jest następujący: 

1) Odkażenie jamy ustnej sublimatem 1/109 lub nad- 
manganezianem potasu 1/2000: 

2) Zmieczulenie kokainą. 

8) Głębokie nacięcie dziąsła w kształcie litery H od- 
powiednimi noeżykami, zapomocą których można odrazu pod- 
nieść do góry okostnę. 

4) Trepanowanie kości odpowiednimi świderkami. 

5) Osadzenie zęba, które odbyć się może nawet młot- 
kiem. 

6) Przywiązanie implantowanego zęba zapomocą pod- 
wiązek lub odpowiednich przyrzą 'ów. 

Na pytanie, w jaki sposób utrzymuje się ząb implan- 
towany w kości, posiadamy trzy teorye: 

1) Odrodzenie osłonki zębowej. 

2) Wytworzenie się w kości torebki naokoło korzenia 
zęba. 

3) Wrośnięcie kości w korzeń. 

Co się tyczy odrodzenia osłonki zębowej, to to jest 
wprost niemożliwe i nawet nie może być hipotezą. 

Druga teorya, mówiąca o wytworzeniu się nowej, ota- 
czającej ząb torebki, ani klinicznie, ani mikroskopowo stwier- 
dzoną nie została. 

Zęby implantowane mają przy opukiwaniu ton wyż- 
szy i jawniejszy, niż zęby sąsiednie. Każde poruszenie zęba 


implantowanego udziela się wprost kości. Wyjęcie zęba im- | 


plantowanego przedstawia nadzwyczajne trudności. 

Te trzy objawy kliniczne przemawiają, co zresztą 
Amoëdo miał stwierdzić na preparatach mikroskopowych, 
że przychodzi tu do wytworzenia się kostniny i że nastę- 
puje zespolenie zupełne korzenia zęba implantowanego z ko- 
ścią. Ząb implantowany, który odgrywa rolę ciała obcego, 
draźni kość, wywołując tworzenie się komórek limfoida|- 


nych, które ustawiają się w szeregi na całej przestrzeni | 
| chowania energii skutek winien być równy przyczynie, nie 


jamy zębodołu i otaczają w końcu cały korzeń. W tej 
chwili następują ubytki w korzeniu. Spostrzegamy komórki 
olbrzymie i osteoblasty, które tworzą małe zagłębienia na 
powierzchni korzenia. Skoro ząb ustalił się, a ogólny stan 
pacyenta jest dobry, resorbcya jest powstrzymaną. Nowo 
utworzona tkanka między zębem, a kością coraz jest bogat- 
szą w wapno i w końcu implantowany ząb z kością sta- 
nowi jedną całość. Tak sobie tę sprawę przedstawia A mo- 


ëdo. Aby cały ten proces był pewniejszym, szybszym, ra- | 


dzi on korzeń na powierzchni odwapnić, gdyż twierdzi, że 
w ten sposób obrośnięcie i ustalenie zęba jest łatwiejsze. 

Implantowania zębów dotychczas nie podejmowałem 
wcale. Z wyników jednak, jakie przy transplantacyi i re- 
plantacyi osiagnęliśmy, widzę, że jest to rzeczą zupełnie 
możliwą, chociaż nie zawsze pewną. 

Kończąc wykład niniejszy mam nadzieję, że rozpo- 
częte doświadczenia w kierunku replantaeyi, a szczególnie 
w kierunku replantacyi „atypica“, w przyszłości uzupełnię 
i otrzymanymi wynikami z ogółem kolegów się podzielę. 


a — 


| 


III. Uwagi nad powstawaniem chorób zakaźnych. 
Napisał 
Dr. Adam Wrzosek. 


(Podług wykładu w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem na 
posiedzeniu dnia 2 grudnia 1903 r.) 


(Ciąg dalszy). 
Wszystkie wyżej przytoczone fakty świadczą aż nadto 


| wymownie, że poglądy szkoły skrajnej bakteryologicznej, 


która jeszeze dotychczas ma niektórych zwolenników w Niem- 
czech, mie wytrzymują krytyki. Drobnoustroje jadowite nie 
wystarczają same przez się do wywołania choroby. Jeśli bo- 
wiem ustrój jest odporny, to możemy wstrzykiwać doń dro- 
bnoustroje „chorobotwórcze* i niejednokrotnie i w dawkach 
wielkich, a jednak choroby nie wywołamy. Dla wywoła- 
nia choroby konieczny jest odpowiedni grunt w organizmie, 
na którym drobnoustroje mogłyby się bez przeszkody roz- 
mnażać, potrzeba, aby organizm posiadał chwytność na za- 
każenie. Taki grunt dła śmiertelnego zakażenia kur lase- 
cznikami wąglika i dla wspomnianej wyżej choroby epide- 
mieznej żab stwarza obniżenie ciepłoty ciała; taki grunt dla 


| zapalenia płue może stworzyć zaziębienie; dla ostrego zapa- 


lenia szpiku kostnego — uraz; dla gruźlicy złe warunki hi- 
gieniczne i t. d. Zgodzić się musimy, że drobnoustroje tak 
zwane chorobotwórcze nie są wystarczającą przyczyną eho- 
rób zakaźnych. Z drugiej natomiast strony zgodzić się ró- 
wnież musimy, iż niemasz gruźlicy bez „prątka“ Kocha, 
niemasz duru brzusznego bez prątka durowego, niemasz bło- 
nicy bez prątka Klebsa-Loeflera, niemasz ostrego ropnego 
zapalenia szpiku kostnego bez drobnoustrojów, zdolnych ro- 
pienie wywoływać it. d., słowem, niema chorób zakaźnych 
bez odpowiednich zarazków. 

Zachodzi przeto pytanie, eo właściwie mamy uważać 
za przyczynę chorób zakaźnych i gdzie szukać błędu w do- 
tychczasowem pojmowaniu przyczynowości w chorobach za- 
kaźnych przez Kocha, Baumgartena i innych zwolen- 
ników skrajnie bakteryologicznego kierunku? 

Zdaniem Hueppego (?!, 3°) błąd polega na nieści- 
słem rozumieniu pojęcia przyczyny. Zgodnie z prawem za- 


można przeto nazywać przyczyną jakiegoś zjawiska pewien 
czynnik, wywołujący dane zjawisko, nie równoznaczny ze 
skutkiem. Dla objaśnienia tej różnicy zapożyczę przykładu 


| od Martiusa(%) z jego dzieła, traktujacego o patogenezie 


chorób wewnętrznych, gdyż przykład ten przedstawia rzecz 
dobitnie i zrozumiale dla każdego. Jeśli jakaś substancya 
wybuchowa tak jest umieszczona, że podezas wybuchu cała 
Spoczywająca w niej napięta energia chemiczna przechodzi 
w mechaniczne działanie, to skutek wybuchu, to jest sto- 
pień mechanicznego spustoszenia, jest zupełnie równy na- 


| gromadzonej przedtem napiętej energii. Jeśli przeto określić 


z Robertem Mayerem przyczynę w tem znaczeniu, że 
causa aequat effectum, przyczyna równa skutkowi, to przy- 
czyną spustoszenia w danym przykładzie będzie nie czyn- 
nik wywołujący wybuch, np. iskra, lecz utajona energia 


| substancyi wybuchowej, która podczas wybuchu przeszła 


w energię kinetyczną. 
Toż samo pojęcie przyczynowości chce zastosować 


Hueppe, a z nim Martius i w patogenezie chorób za- 


21 Maja 1904. 
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kaźnych, a wtedy drobnoustroje nie byłyby dla nas przy- 
czynami chorób, jeno czynnikami wyzwalającymi chorobę, 
znajdującą się w ustroju ta potentia. „Wie in allen Natur- 
processen ohne jede Ausnahme, powiada Hueppe(**), kön- 
nen die Krankheitserreger als auslösende An- 
stósse nur das auslösen, was als Krankheitsan- 
lage irgendwie nach Masse und Art im Men- 
sehen vorhanden ist.“ U nas zwolennikiem takiego 
pojmowania roli drobnoustrojów w chorobach zakaźnych jest 
Hoyer*)(*%). Leez może zbyt daleko posuwają się ci uczeni, 
gdy w drobnonstrojach jadowitych widzą tylko czynnik 
wyzwalający chorobę („das auslósende Moment“ Marti usa). 
Nie mamy prawa porównywać drobnoustrojów z iskra, wy- 
wolującą wybuch prochu, a organizm, usposobiony do zaka- 
Żenia, z napiętą energią, nagromadzoną w materyale wybu- 
chowym, gdyż nie mamy prawa utożsamiać procesów biolo- 
gicznych ze zjawiskami fizyczno-chemieznemi, zachodzącemi 
w martwej przyrodzie. I dopóty ten mechaniczny pogląd na 
zjawiska biologiczne nie może rościć sobie pretensyi do tego, 
aby mu wszyscy hołdowali, dopóki nie zostanie osiągnięty 
ostateczny cel badań biologicznych, dopóki nie zostanie roz 
wiązane pytanie, sformułowane przed kilku laty przez Nen- 
ekiego(5%): „na czem właściwie polega zjawisko, że żywa 
komórka wykształca się, odżywia, rośnie, rozmnaża się 
i w końcu zawsze prędzej czy później umiera, a w martwej 
znajdujemy te same składniki, co w żywej?“ Nie przesądza- 
jae przyszłego rozwiązania tego pytania, możemy tylko po- 
wiedzieć: żgnorvamus. 

Hueppe, występując przeciw nienankowemu pojmo- 
waniu roli drobnoustrojów w chorobach zakaźnych przez 
zwolenników skrajnie bakteryologicznego kierunku, którzy 
uważają drobuoustroje jadowite, jako „das schädliche Ding 
an sich“, jak się trafnie wyraził Gottstein(4%), Hueppe 
sam wpada w drugą ostateczność i sam staje na stanowisku 
nienaukowem. 'Twierdzić bowiem, jak to czyni Hueppe, 
że siły fizyczno- chemiczne wystarczają do objaśnienia zja- 
wisk biologicznych, jest to postępować nienaukowo, jak nie- 
nuukowem byłoby twierdzenie, że siłami fizyczno-chemi- 
cznemi nie zdolamy nigdy objaśnić życia. 

Możeby lepiej, nie wpadając ani w jedną, ani w drugą 
ostateczność, wyrazić się ostrożnie, iż drobnoustroje stanowią 
jeden z koniecznych warunków choroby zakaźnej w myśl 
określenia Milla, że przyczynowością jest suma wszystkieh 
warunków zjawiska. Ale najlepiej może będzie, a zarazem 
nujściślej, gdy, idąc za radą wielu uczonych, nie będziemy 
się zupełnie posługiwali pojęciem „przyczyna“, którego to 
pojęcia dokładnego wtedy 
poprostu powiemy, że do powstania choroby zakaźnej dwa 


określenia nie posiadamy. A 


warunki są konieczne: usposobienie organizmu do choroby 
zukaźnej i zarazek, wywołujący chorobę zakaźną. Oba te 
warunki są konieczne, jak to i Hueppe*) zauważył, ale 
żaden z niech nie jest wystarczający sam przez się, aby cho- 


*) »Przy odżywianiu organizmu, powiada Hoyer, nie wzma- 
cniamy go, przy stosowaniu lekarstw nie leczymy, a bakterye nie 
wywołują choroby, lecz wszystkie te czynniki wyzwalają tylko sa- 
modzielne czynności organizmu, energię potencyalną, właściwą każdemu 
narządowi, każdej komórce.<« 

*) »Beide Momente gehören untrennbar zusammen und deshalb 
ist weder die kranke Zelle noch der Parasit allein das angeblich ge- 
fundene eus morbi.« 


robę wywołać. Warunki te są dwiema wielkościami zmien- 
nemi, jak je słusznie nazywają Gottstein i Martius. 
Raz usposobienie ustroju może być większe do pewnej cho- 
roby zakaźnej, drugi raz mniejsze; raz drobnoustrój może 
być więcej jadowity, drugi raz mniej jadowity. Wynika 
stąd, Że jęśli usposobienie ustroju do pewnej choroby za- 
kaźnej równa się w przybliżeniu zeru, to nawet bardzo ja- 
dowity drobnoustrój nie wywoła choroby i naodwrót, nawet 
bardzo mało jadowity drobnoustrój może wywołać ehorobę, 
gdy organizm posiada bardzo wielkie usposobienie do tej 
choroby. Stąd wniosek prosty, że nie każde zakażenie dro- 
bnoustrojami jadowitymi musi koniecznie prowadzić do cho- 
roby zakaźnej, że przeto należy odróżniać zakażenie od cho- 
roby nazywamy 
w głębi ustroju, w tkankach, lub sokach jego, drobnoustro- 
jów, bez względu na to, czy prowadzą one do choroby, 
lub nie. 


zakaźnej  Zakażeniem znajdowanie się 


Z tych dwóch koniecznych warunków choroby zaka- 
Źnej, o których wyżej była mowa, patologowie nowszej daty 
nie zawsze zdawali sobie sprawę, choć jeszcze w XVIII 
stuleciu taki Hufeland dokładnie je rozróżniał, Ale naj- 
wyraźniej sformułował znaczenie samego ustroju w patoge- 
nezie chorób zakaźnych nasz wielki fizyolog, a zarazem 
bystry lekarz, Jędrzej Śniadeeki. „Oto, mówi Śnia- 
decki, że jak w grunt rzucone ziarno nie za- 
wsze wschodzi i nie zawsze bujny płód wydaje; 
tak zaraza potrzebuje szezególnym, ale dotąd 
nieopisanym sposobem przysposobionego ciała, 
aby się przyjęła i aby mocną wzbudziła ceho- 
robę.* W innem miejscu podobne zdanie wygłasza: „za- 
raza nie w każdem ciele wzbudzi chorobę, ale także po- 
trzebuje pomocy zewnętrznych i usposobienia wlaściwego.* 
Pod temi zdaniami mógłby się i dziś podpisać bez zastrze- 
żenia każdy patolog i słuszniejby uczynił, niż przyjmując 
zapatrywania zwolenników kierunku skrajnie bakteryolo- 
gicznego w patologii. 

W końcu dodam kilka uwag z punktu widzenia patologii 
ogólnej *) o najnowszej teoryi Behringa(*,5, 5) powstawania 
gruźlicy, gdyż teorya glośnego uczonego niemieckiego nie 
zgadza się z wynikami wyżej omówionych badań pracowni- 
ków krakowskiego Zakładu patologii ogólnej i doświad- 
czalnej. 

Behring, opierając się na pracy Naegelego i do- 
świadczeniach Franza, zgadza się z często przytaczanem 
zdaniem: „Ein bischen tuberkulós ist jeder von uns“. W od- 
powiedzi na pytanie, w jaki sposób następuje zakażenie 
gruźlicą, mówi Behring, iż „odkrył nowe prawo*, stre- 
szczające się w słowach następujących: głównem źró- 
dłem powstawania gruźlicy jest mleko, którem 
karmi się niemowlęta. Ale bynajmniej nie złe mleko 


jest tu winne, lecz inna okoliczność, a mianowicie, że ose- 


sek ludzki na równi z oseskami wszystkich zwierząt nie 
posiada w przewodzie pokarmowym narządów, które chro- 
nia w warunkach prawidłowych soki tkankowe osobników 
dorosłych od wnikania do nich drobnoustrojów. 

Zarazki gruźlieze, zdaniem Behringa, mogą prze- 
bywać w zakażonym ustroju miesiące, lata — ba, dzie- 


*) Z punktu widzenia przeważnie anatomii patologicznej zrobili 
już teoryi Behringa zarzuty Kimla (*) i Ciechanowski (17. 
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siątki lat, zunim zakażenie doprowadzi do widocznej 
choroby. 

Nie tylko w wieku niemowlęcym, lecz i w później- 
szych okresach życia, może nastąpić zakażenie gruźlicą 
z przewodu pokarmowego, ale do tego potrzeba albo nad- 
zwyczaj dużych dawek, albo zmian chorobnych w przewo- 
dzie pokarmowym. 

Swoja „naukę“ o łatwej przepuszezalności przewodu 
pokarmowego dla drobnoustrojów, zwłaszcza dla zarazków 
gruźliczych, opiera Behring przeważnie na pracach Dis- 
sego (49), Gmelina (25) i na swoich własnych doświad 
czeniach. 

Dla dokładniejszej oceny teoryj Behringa należy 
przedewszystkiem poddać rozbiorowi podstawy, na których 
opurł on swą teoryę. 

Disse, zbadawszy mikroskopowo błonę śluzową żo- 
ladka 10-eiomiesięcznego płodn ludzkiego, oraz błony ślu- 
zowe żołądka zwierząt młodych i starszych, przyszedł do 
wniosku, że u zwierząt starszych komórki błony śluzowej 
składają się z dwóch warstw: jednej śluzowej, zwróconej 
do jamy żołądka i drugiej protoplasmatycznej, zawierającej 
jądro. Grubość warstwy śluzowej wynosi mniej więcej po- 
łowę wysokości komórki. U płodów i noworodków niema 
jednolitej warstwy śluzowej, natomiast sa tylko kulki ślu- 
zowe, nie wypelniające całej wierzchniej warstwy komórki. 
Zdaniem Dissego tej to właśnie okoliczności należy przy- 
pisać, że antytoksyny i drobnoustroje przechodzą przez błonę 
śluzową żołądka zwierząt młodych, a mianowicie przez 
protoplasmę, otaczającą kulki śluzowe. 

Opierając się na tej pracy Dissego, oraz na bada- 
niach Gmelina, przychodzi Behring do przekonania. że 
błona śluzowa jelit noworodków i osesków w pier- 
wszych tygodniach życia dla tego łatwo przepuszcza dro- 
bnoustroje, że jest pozbawiona narządu ochronnego, miano- 
wicie jednolitej warstwy śluzowej w komórkach nablonko- 
wych, oraz dla tego, że nie wytwarza jeszcze zabójczo dzia- 
łających na drobnoustroje fermentów. 

Na takie pojmowanie rzeczy i na wysnuwanie takich 
wniosków z prae Dissego i Gmelina żadną miarą zgo- 
dzić się nie można. 

Disse nie twierdzi wcale w pracy swojej, że błona 
śluzowa jelit noworodków różni się w swej budowie od blony 
śluzowej zwierząt dorosłych. Owszem mówi on wyraźnie: 
„Die Darmschleimhaut neugeborner Thiere dagegen gleicht 
A skoro tak, to błona slu- 
zowa jelit noworodków nie przepuszcza drobnoustrojów, gdyż 


schon der des Erwachsenen“. 


według Dissego i Behringa nie przepuszcza ich błona 
śluzowa jelit zwierząt dorosłych, posiadająca taku samą bu- 
dowę, jak blona śluzowa jelit noworodków. Tymczasem 
Behring, powołując się na pracę Dissego, przypisuje 
błonie śluzowej jelit noworodków takie własności, które we- 
dlug Dissego sa własnościami tylko błony śluzowej żo- 
łądka. 

Wogóle przytoczone wyżej badaniu Dissego mogłyby 
umieć w zajmującej nas sprawie wtedy znaczenie, gdyby 
Disse dowiódł, iż wchłanianie drobnoustrojów odbywa się 
w żołądku i tylko w żołądku; tymczasem badania Dobro- 
klonskiego (%) przemawiają za tem, iż rzeczone wchła- 
nianie odbywa się w jelicie. 


Rozprawa Gmelina także bynajmniej nie przemawia 
za teoryą Behringa. 

Gmelin wykazał, iż sok żolądkowy szczeniąt w ciągu 
kilkunastu pierwszych dni po urodzeniu nie zawiera ani 
pepsyny, ani fermentu podpuszczkowego, ani kwasu sol- 
nego, natomiast kwas mlekowy. Nie wiadomo, jakie bakte- 
ryobójcze fermenty ma na myśli Behring, gdyż sok żo- 
łądkowy, jak to wykazali Straus i Wurtz, zawdzięcza 
swe własności zabójcze dla drobnoustrojów jedynie kwasowi 
solnemu, że przeto „fermentyś mie odgrywają tu żadnej 
roli. Wprawdzie sok żołądkowy nowonarodzonych szczeniąt 
nie posiada kwasu solnego, lecz posłada kwas mlekowy, 
który także zabójczo działa na drobnoustroje, choć w sto- 
pniu słabszym, niż kwas solny. Zresztą trawienie żołądkowe 
u noworodków odgrywa bodaj bardzo mała rolę, gdyż płynny 
pokarm w żołądku przebywa nader krótko. Gdy Gmelin 
zabijał szczenięta natychmiast po odjęciu od sutka, sądząc, 
że wtedy Żołądek będzie napełniony mlekiem, ku swemu 
zdziwieniu nie znajdował w żołądku, jak tylko nieznaczną 
ilość mleka, natomiast sporo w dwunastnicy. 

Nie godzi się także o tem zapominać, że sok żołądkowy 
nie posiada bynajmniej własności odkażajacych w wybitnym 
stopniu, zwlaszcza jeśli jest rozcieńczony pokarmem. Nie- 
jednokrotnie podczas swych doświadczeń mialem sposobność 
przekonać się, że drobnoustroje, wprowadzone do żołądka, 
psów i innych zwierząt, przechodziły do jelit w stanie 
zdolnym do rozmnażania się. Jeśli przeto sok żołądkowy 
psów, który według rozbioru Simanowskiej (5!) gza- 
wiera wielkie ilości kwasu solnego, bo od 
0,46 do 0,580/,, nie jest w stanie zabić 
wprowadzonych z jadłem do żołądka, to 
jest w stanie uczynić tego sok żołądkowy ludzi, zawie- 
rający tylko 0,170/, (0,0507, — 0,30/,) kwasu solnego. 


stosunkowo 
drobnoustrojów, 
tembardziej nie 


Słowem, powoływanie się Behringa na brak fer- 
mentów, działających zabójczo na drobnoustroje. w celu po- 
parcia teoryi o przepuszczalności błony śluzowej przewodu 
pokarmowego noworodków i osobników, które nie przekro- 
czyly kiłku tygodni Życia, nie jest zbyt przekonywającem 

(Dok. nast.) 


iv. Wyciągi. 


Jyplajew. Wpływ naparstnicy na ciśnienie krwi u cho- 
rych sercowych w okresie zaburzeń wyrównania. (Aozprawa 
na stopień doktora medycyny. Potersburg, 1908). Autor badał 
w klinice prof. Janowskiego stan ciśnienia krwi u 25 chorych ser- 
cowych w okresie zaburzeń wyrównania zapomocą przyrządu Riva- 
Rocci w tętnicy ramiennej, Gegorstedta w t. sprychowej, Giirtnera 
w tętnicach drobnych, Bascha w naczyniach włosowatych, wreszcie 
zapomocą udoskonalonego przez siebie przyrządu Freya dla Żył, 
i przyszedł do wniosków następujących: 1) u chorych sercowych 
w okresie niewyrównania naparstnica już od pierwszej doby podnosi 
ciśnienie w tętnicach; ciśnienie tętnicze w przypadkach z pomyśl- 
nem działabiem leku, doszedłszy najwyższego stopnia, zaczyna po- 
woli spadać do stopy niższej od pierwotnej, niezależnie od tego, czy 
chory zażywa w dalszym ciągu naparstnicę, czy nie; obniżenie ci- 
śnienia zawsze bywa poprzedzane przez zwiększenie pierwotnej ró- 
źnicy między ciśnieniem w naczyniach wlosowatych i w żyłach i przez 
zwiększenie moczenia, które idzie zawsze równolegle z tą różnicą; 
2) różnica między ciśnieniem włosowatem i żylnem dochodzi w przy- 
padkach pomyślnego działania naparstnicy do najwyższego stopnia, 
najczęściej jednocześnie z okresem najwyższego ciśnienia tętniczego, 
następnie zaś obniża się, lecz nigdy nie spada niżej pierwotnej; 
w przypadkach niepomyślnego działania naparstnicy nie spostrze- 
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gal autor zwiększenia różnicy w cisniemu włosowutem 1 żylnem; 
9) skutecznego działania naparstnicy nic można tłómaczyć jedynie 
Z punktu widzenia własności jej podnoszenia ciśnienia krwi; 4) ci- 
nienie krwi w tętnicach u chorych sercowych w okresie zaburzeń 
Wyrowuania jest zwiększonem, różnica zaś w ciśnieniu włosowatem 
1 żylnem przeciwnie obniżoną. Witoid Orłowski (Ptbg). 
Voigt. Stosowanie i działanie adrenaliny u chorych. 
(Uiinchescr med. , Wochenschrafi, Nr. 15). Dwa silne bardzo krwo- 
toki płucne powstrzymar autor zapomocą wstrzyknięcia rozczynu 
adrenaliny 1/1000 — 1—2 sz. ctm. Wjednym przypadku dawkę po- 
wtórzył drugiego dnia, w drugim już po 5 minutach krwawienie 
ustąpiło. W obydwóch przypadkach po wstrzyknięciu wystąpiła bla- 
dość twarzy i silne bicie serca; przypadłości te po 5 minatach 
ustąpily. Przed wstrzyknięcien adrenaliny krwawienia nie można 
było powstrzymać żadnym z dotychczas używanych sposobów. 
F. Opolski. 
. Freund. Doszczętne wyleczenie wilkai próchnienia ko- 
Sci zapomocą promieni Roentgena. (Wien. klin. tlerap. Wo- 
chenschwift, 1904, Nr. 9). Autor leczył przez jeden rok (60 posie- 
dzen) chory na wilka twarzy promieniami Roentgena z pomyślnym 
vynikiem: powierzchnie owrzodziałe dały piękne, białe, gładkie bli- 
Zny, guzki poznikały; obecnie już mija dwa lata, a u chorej, Dar- 
dzo piinio obserwowanej, nioma śladów nawrotu. Sposób leczenia, po- 
dany przez autora, polega na tem, że wywołuje się lekki odczyn 
przez łagodno naświetlanie; po wystąpioniu pierwszych objawów od- 
czynu (np. zaczerwienienia) przestaje się naświetlać i to nie tylko 
tak długo, jak długo trwają objawy odczynu, ałe i jakiś czas po- 
tem Robi to autor z powodu spostrzeżenia, że naświetlanie pro- 
mioniami Roentgena pobudza do prawidłowego procesu gojenia, a go- 
Jenio samo dalej już postępuje. W przypadku tym leczył autor 
także próchnienio kości palca u ręki naświetlaniom, będąc tego zda- 
uia, że długotrwająco przekrwienie, wywołane naświetlaniem, dziala 
prawdopodobnie w podobny sposób, jak zastoina Biera. Naświotla- 
nie palca trwało rok cały, przetoki się zagoily i zabliźuiły. Także 
zmiany zanogcicowe znikły po wyleczeniu palca. Przypadek ton 
świadczy o korzyści naświotlania małych, powierzchownie położonych 
ognisk próchnienia kościimoże znaleźć zastosowanie w przypadkach, 
gdzie zachowawcze leczenie może być przeprowadzone. 8. Żmięród. 
i Prof. Czystowicz. Leczenie róży zapomocą drożdży 
biwnych. (/zwiesłija Luperatorskoj wojenno -medicinskoj Aka- 
demii, 1903, Nr. 5, t. VI) Ozystowicz stosował leczenie róży dro- 
Zdżami piwnymi w 28 przypadkach, w tej liczbie było 25 przy- 
padków róży twarzy i owłosionej części głowy, jeden okolicy po- 
śladkowej, lędźwiowej i grzbietowej, jeden kończyny dolnej, wreszcie 
jodon przypadek przedstawiał różę pooporacjyjną, która, zacząwszy 
się w lewej okolicy biodrowej, przeszła na mosznę. Niektóre z tych 
przypadków były ciężkie. Przy stosowaniu drożdży w pierwszych 3 
dniach przekrwienie zapalne zwykle szerzyło się dalej; pierwszą po- 
niyślną oznakę stanowiło obniżenie ciepłoty, ezasami szybkie, cza- 
Sani zaś stopniowe; następnie szerzenie się róży ustawało, zajęte 
przez nią miejsca bladły, obrzmienie zapalne znikało i rozpoczynało 
się łuszezenie; wogóle ©z. był zadowolniony z tego sposobu le- 
czenia. Przeprowadzało się ono w ten sposób, że chorzy zażywali 
5 razy dziennie świeże drożdże piwne po łyżce stołowej, a dzieci 
po łyżeczce od kawy, zwykle w piwie; oprócz tego stosowano ką- 
piclo 35° C. i smarowanie zajętych części oliwą. 
Witold Orłowski (Ptbg). 
? Poliłow. Przemiana materyi we wczesnych okresach 
Życia ustroju zwierzęcego. (Zzwiestija Imperatorskoj wojenno- 
medicinskoj Akademii, 1903, t. VII, Nr. 4). Badając w pracowni 
brof. Albickiego (Petersburg) na szczeniętach, królikach i kotach 
brzemianę materyi, przekonał się P., że 1) nowonarodzone zwierzę 
w pierwszych 10—12 godzinach życia wchłania tlenu znacznie mniej, 
niż go wydziela w postaci CO*, wskutek czego równoznacznik od- 
>! 
dechowy > 


przewyższa 1; 2) po tym okresie następuje okres 


znacznego wchłaniania tlenu, wskutek czego równoznacznik odde- 
chowy przedstawia się znacznie niżej 1, czem się różni od liczby, 
zwykłej dla dorosłych zwierząt; 3) w dniach następnych (2. 3 itd.) 
lość zużywanego tlenu przewyższa ilość tlenu, wchłanianego przez 
zwierzę dojrzałe, prawie o 5 razy; 4) ciepłota ma ton wpływ na 
równoznaeznik u noworodków, że ochładzanie podnosi zużywanie 
tlenu; 5) ilość CO’, wydałanego przez oddychanie, zaczynając już 
od pierwszych godzin Życia, jest większą, niż u doroslych zwierząt; 
6) dość wody, wydalonej podczas oddychania u noworodków, jest 
znacznie większą, niż u zwierząt dorosłych, w pierwszych godzinach 
życia prawie o 4 razy, w czasie późniejszym o 2/,—1vV, razy; 
T) waga ciała zaczyna się podnosić u noworodków bardzo szybko 
po urodzeniu się; już na 6-ty dzień nowonarodzony królik może wy- 
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kazac zdwojenie pierwotnej wagi; 8) odkładanie się azotu w tkan- 
kach noworodków zaczyna się od pierwszych dni życia, przedsta- 
wiając niemniej 60—70//, całkowitego N, wprowadzonego do ustroju; 
9) mocz noworodków zawiera mało soli mineralnych. 
W;tołd Orłowski (Ptbg), 
Hahl. Studyum kliniczne nad sztucznym porodem 
przedwczesnym przy wązkich miednicach. (Archio f. Gyn. 
tom 70, zesz. 8). Praca ta opiera się na wynikach spostrzegań 8&4 
przypadków tego rodzajn, których historye porodu dokładnie są 
podane; 46 razy szło o miednice płaskie (60%), 21 o ogólnie ście- 
śnione (22'86%,), a 17 o ogólnie ścieśnione płaskie (17:147/,). Prze- 
ciętnie wzniecano poród między 35—36 tygodniom ciąży. Podczas 
porodu znajdowano płody 60 razy w położenin czaszkowem (7144'/,), 
3 razy w czołowem (233%), raz w iwarzowem (1:19), 16 razy 
w imiedoicowem (1W04/,), a 5 razy w poprzecznemi5:95%,). Poród 
odbył się dobrowolnie 25 razy (29:767,), ukończono oporacyjnie 59 
razy (70:24/,). Zupołnio prawidłowy połóg odbyło 77 kobiet (92:79/,), 
a 6 gorączkowało (7:23%,), z których jedna umarła (171574). Jedna 
chora umarła z niewytłómaczonych powodów; calkowity więc odse- 
tek śmiertelności wynosiłby 233%, Przeciętna waga noworodków 
wynosiła 2671 grm. Zywo urodziło się 68 płodów (75%), z tych 
umarło w ciągu pierwszych 2 tygodni 13; wypuszczono więc ży- 
wych noworodków 50 (59:52/,); według zasiągniętych informacyi 
przeżyło pierwszy rok życia 42 dzieci, czyli osiągnięto 50, dzieci, 
które najmniej żyły tok. Najlepsze wyniki dały poro:ly dobrowolne, 
najgorsze kleszczowe; to też autor radzi tam, gdzie niema widoków 
na poród dobrowolny, raczej szybko wykonać obrói nóżki, a kle- 
szcze ograniczyć tylko do tych przypadków, gdzie już nie można 
wykonać obrotu, a poród należy z jakiogoko!wiek powodu szybko 
ukończyć. W celu przekonania się o istotnej wartości sztucznego 
porodu przedwczesnego przy miednicach wązkich porównywał autor 
otrzymane wyniki z wynikami porodów u tych samych kobiet, ale 
przy prawidłowym końcu ciąży i te ostatnie wynosiły tylko 20% 
żywych płodów. Z metod, służących do wzniecenia porodu, głównie 
używano wprowadzania świeczek (óozegże) lub cewnika, balonu Cham: 
potier de Ribesa i metody, którą autor gorąco poleca jako prosti 
i praktyczną: główną częścią składową jest tu cewnik półtwardy: 
na przednim jego końcu przywiązuje się jedwabiem kondom gumo- 
wy lub pęcherz rybi tak, aby otwory cewnika znajdowały się w pę- 
cherzu. Na drugim końcu przymocowaje się odpowiedni kurek me- 
talowy, który, gdy jest zamknięty, nie przepuszcza płynu wypolnia- 
jącego pęcherz i cewnik. Przed użyciem należy każdą część osobno 
wyjałowić w ten sposób, że cewniki kondom po dokładnem wymyciu my- 
dłem i ciepłą wodą wkłada się na kilka godzin do rozczynu sublimatu 
1: 1000; kurek metalowy gotuje się w rozczynie sody. Bezpośrednio 
przed użyciem składa się cały przyrząd i zanurza kilkakrotnie do 
czystego rozczynu sublimatu, poczem, owinąwszy kondom około ce- 
wnika, wprowadza się caly przyrząd między jaje i ścianę macicy 
tak głęboko, aby kurek znajdował się tuż przed wojściem do po- 
chwy; wprowadzenie przyrządu odbywa się pod kontrolą palca lub 
we wzierniku. Spocyalne wyjałowienie pochwy i przewodu szyjki 
nio jest konieczne; natomiast bardzo ważnem jest odkażenie części 
rodnych zewnętrznych. Po wprowadzeniu przyrządu wstrzykuje się 
przez cownik do kondomu wyjałowiony rozczyn kwasu borowego 
(100—150 grm.), zakręca kurek i lekko wypełnia pochwę gazą jo- 
doformową. Przeciętnie po 22 godzinach występują silne bóle poro- 
dowe, a po 52 godzinach sam poród. W kilku tylko przypadkach 
metoda ta nie wystarczała i trzeba ją bylo zastąpić inną. 
Dr. E. Ehrenpreis. 


Kayser. © wypadnięciu łożyska prawiałowo usado- 
wionego. (Archiv f. Gyn, tom 70), zeszyt 3). Stan ten jest tak 
rzadkiem zjawiskiem, że w całem piśmiennictwie znajdujemy tylko 
s tego rodzaju przypadków opisanych. Różnie tłómaczono sobie po- 
wstanie takiego stanu i obwiniano: wystąpienie gwałtownych bolów 
podczas chodzenia lub stania, śmierć płodu, krótką pępowinę, przed- 
wczesno pęknięcie pęcherza płodowego i odpłynięcie wód, urazy; 
Fehling przyjmuje jako przyczynę zmiany łożyskowa w następstwie 
zapalenia nerek; Haako sądzi, że zmiany te są natury zapalnej, naj- 
częściej na tle rzeżączkowem; Schdifer wreszcie tłómaczy odklejenie 
łożyska zatkaniem żył doczesnych oderwanymi kosmkami, wskntek 
czego ma przyjść do zastoju tętniczego, a wreszcie do pęknięcia 
przestrzeni międzykosmkowych. Omówiwszy krytycznie wplyw przy- 
toczonych czynników, sądzi autor, że główną, a może jedyną przy- 
czyną wypadnięcia lożyska, usadowionego na prawidłowem m ejscu, 
jeszcze przed urodzeniem się płodu, a więć i przedwcześnie odkle- 
jonego, zdają się być zmiany patologiczne na powierzchni przykle- 
jonia się łożyska. Mechanizm wypadnięcia łożyska może być tro- 
jski: albo łożysko zsuwa się na dól dzięki swojej ciężkości, albo 
całe jaje wraz z błonami dokonywa obrotu, wtenczas i błony na ca- 
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łej swej przestrzeni muszą być odklejone od ściany macicy, n. p. 
wskutek krwisteku założyskowego, albo wreszcie tylko łożysko zo- 
staje odklejone, a zsuwając się na dół przy nietkniętym jeszcze pę- 
cherzu płodowym, pociąga za sobą błony i ukazuje się w ujściu 
macicy swą stroną płodową. Koniecznym warunkiem wypadnięcia 
jest, żo część przodująca płodna musi się znajdować jeszcze nad 
wchodem miednicy. Co się tyczy obrazu klinicznego, to właściwie 
nie posiadamy Żadnego objawu patognostycznego. Charakterysty- 
cznom jednak dla wszystkich dotąd znanych przypadków, w odró- 
Źnieniu od łożyska przodującego, jest to, że nigdy nie zauważono 
krwawień podczas ciąży. Samemu wypadnięciu łożyska również nie 
koniecznie musi towarzyszyć krwotok zewnętrzny, czy wewnętrzny, 
tak, że jedynym objawem jakiegoś powikłania porodowego pozostaje 
tylko powolne zniknięcie tętna płodu, a badając, wyczuwa się w uj- 
sciu macicy tkankę łożyskową. Brak krwotoku tłómaczy autor wczo- 
snem wytworzeniem się zakrzopów w naczyniach. Rozpoznanie jest 
bardzo trudne, bo jeżeli się nawet wyczuwa w ujściu macicy łoży- 
sko, myśli się przedewszystkiem o łożysku przodującem, a rozpo- 
znanie różniczkowe między tymi stanami jest w danej chwili pra- 
wie niemożliwe. Łatwiej się zoryentować, jeżeli się chorą obser- 
wowało już w ciąży; brak krwotoków w ciąży przemawiałby za 
wypadnięciem łożyska. Miinchmoyer podaje, że przy łożysku przo- 
dującem występuje często śmierć płodu już w ciąży; przy prawi- 
dłowo zaś usadowionem dopiero z chwilą jego odklejenia się; nadto 
łożysko takie wypada zwykle stroną płodową, przy przodującem zaś 
jest wyczuwalna strona matczyna. Kleinwachtor zwrócił uwagę, żo 
łożysko wypadnięte jest ruchome, przodujące zaś nie daje się przy 
badaniu przesuwać. Pewną wartość rozpoznawczą przypisują jeszczo 
i tej okoliczności, jeżeli po kilkakrotnem badaniu wycznwa się tkankę 
łożyskową tam, gdzie się jej przedtem nie czuło. Dla praktyka wszy- 
stkie te objawy, bądź co bądź niepewne, tem mniejsze mają zna- 
czenie, o ile się go wzywa dopiero w chwili porodu lub niebozpie- 
czeństwa. Rokowanie dla płodu jest bezwzględnie złe, szczególnie 
w przypadkach, w których niema krwotoku. Jeżeli bowiem wystąpi 
krwotok, wówczas jesteśmy zmuszeni do natychmiastowego działa- 
nia i przy nader korzystnych warunkach (zupełne rozwarcie ujścia 
macicy) możemy jeszcze wydostać płód żywy. Dla matki rokowania 
jest względnie dobre. Przy leczeniu należy w ogólności, jeżeli płód 
nie żyje i niema wielkiego krwotoku, zachowywać się wyczekująco; 
jeżeli płód żyje, powinniśmy się starać poród szybko ukończyć. Ze 
względu jednak na to, że życie płodu bardzo jest narażone, nie 
trzeba się nigdy kusić o zabiegi, któreby mogły mieć groźne na- 
stępstwa dla matki. Autor radzi w każdym podejrzanym przypadku, 
znać dokładnie wymiary miednicy, aby mieć zawsze jasny obraz 
położenia i w danej chwili wiedzieć, jak przystąpić do szybkiego 
rozwiązania. Przy wązkich miednicach należy stanowczo unikać 
obrotu. W przypadkach takich, w razie krwotoku, raczej należy 
wykonać wymóżdżenie na płodzie żyjącym. Loczenie więc łożyska 
wypadniętego zupełnie jest inne, niż przy łożysku przodującem i już 
z tego względu byłoby ważną rzoczą przez dalsze spostrzeżenia dojść 
do ścisłego rozpoznania różniczkowego między obu stanami. W końcu 
podaje autor historyę porodu przypadku, przez siebie spostrzeganego, 
w którym wypadnięcie, rozpoznane niestety dopiero przy sokcyi, 
a przytem powikłane wązką miednicą, leczone było jako łożysko 
przodujące. Dr. E. Ehrenpreis. 


Damskaja i Sołowjew. Przypadek ostrej niedrożno- 
ści jelit wyleczony zapomocą podskórnych wstrzykiwań 
atropiny. (Wraczednaja Gazeta, 1904, Nr. 1). Autorowie opisują 
przypadek ostrej niedrożności jelit, która wystąpiła u 45-letniego 
robotnika w następstwie dźwignięcia ciężaru. Na trzeci dzień D. i S. 
stwierdzili nawpółprzytomny stan chorego, ogólne osłabienie, zapa- 
dnięcie oczu, osłabienie głosu, tętno prawie niemacalne, gnilną woń 
z jamy ustnej, wzdęcie brzucha, zwłaszcza w okolicy nadbrzusznej 
i wybitne ruchy robaczkowe jelit; wypróżnienia i wiatry nie odcho- 
dziły. Olejek rącznikowy i lawatywy wysokie pozostały boz skutku. 
Wymioty przybrały wkrótce woń kałową; na 4 dzień wystąpił ty- 
powy obraz wejrzenia Hippokratesowego. Wobec odrzucenia przez 
chorego operacyi uchwalono zastosować 0,008 atropiny podskórnie, 
jednocześnie z kamforą i eterem. Po upływie godziny wymioty ustaly 
i chory usnął, W 3 godziny po wstrzyknięciu stan chorego przed- 
stawiał się znacznie lepszym, tętno stało się macalne, 100 na 15 
siniea się zmuiejszyła wyraźnie. Wysokie lawatywy z wody mydla- 
nej nie przyniosły skutku. W 5 godzin po wstrzyknięciu, wobec 
nowego pogorszenia stanu chorego, wstrzyknięto znowu 0,0038 atro- 
piny. W 2 godziny po wstrzyknięciu odeszły wiatry, a w 6 godzin 
nastąpilo obfite wypróżnienie. Chory wyzdrowiał. 

Witold Orłowski (Ptlbg). 

Kołosow. W sprawie zmian w ciśnieniu krwi u cho- 
rych sercowych z zaburzeniem wyrównania pod wpływem 


gorzykwiatu. (Rozprawa na stopień doktora medycyny. Peters- 
burg, 1908). Na podstawie spostrzeżeń, dokonanych w klinice prof. 
Janowskiego na 28 chorych z zaburzeniem wyrównania, przyszedł 
K. do wniosku, że gorzykwiat w jednych przypadkach podnosi ci- 
Śnienie krwi, w drugich zaś obniża go po pierwotnem zwiększeniu; 
w przypadkach z obniżeniem ciśnienia wzmaga się jednocześnie mo- 
czenie i obniża się waga ciała. Podniesienie ciśnienia po gorzykwie- 
cie występuje zwykle na 2-gi dzień po jego użyciu i dochodzi do 
najwyższego stopnia na trzeci, jeśli dawka wynosi 6,0—8,0 na 
200,0. Podniesienie ciśnienia nie przekracza granic fizyologicznych 
wahań; przeciwnie, obniżenie ciśnienia podczas wsysania się obrzę- 
ków od gorzykwiata może być bardzo znacznem (do 60 mlm.). W przy- 
padkach bezskutecznego działania lekn na serce i czynność nerok 
K. nie spostrzegał obniżenia ciśnienia krwi po pierwotnem wzmo- 
żeniu. “W przypadkach pomyślnych występuje wybitne zwiększenie 
ciśnienia włosowatego i obniżenia ciśnienia żylnego. 
Witold Oriowski (Ptbg). 
Krenicki. W sprawie przyswajania azotu i tłuszczów 
z pokarmu w aczylia gastrica, oraz wpływ naturalnego soku 
żołądkowego na wymienione przyswajanie. (Æusski) Wracz, 
1904, Nr. 7). K. badał przyswajanie N i tluszezów u dwóch cho- 
rych, dotkniętych achylia gastrica. Okazało się, że N pokarmów 
mlecznych przyswaja się dobrze przy zachowaniu czynności jelit; 
azot mięsa przeciwnie przyswaja się w niedostatecznym stopniu. 
W tych samych warunkach przyswajają się dobrze tłuszcze, jeżeli 
badany pozostajo na dyecie mlecznej; zachowania się ustroju wzglę- 
dem tłuszczów przy dyecie mięsnej nie badano. Jeśli achydia ga- 
strica przebiega z biegunką, to azot mleka przyswaja się niedosta- 
tecznie; wymiana zaś tłuszczów nie ulega w tych warunkach wybi- 
tniejszym zmianom. Podawanie badanym soku żołądkowego, otrzy- 
manego z psa, podnosi wymianę azotową. Witold Orlowski (Ptbg). 
Prof Szczerbak. Znaczenie cianki ludzkiej (tricho- 
cophalus dispar) w etyologii chorób nerwowych. (Russkij 
Wracz, 1904, Nr. 7). Prof. Szczerbak podaje własne spostrzeżenia, 
które przemawiają za zależnością niektórych chorób nerwowych od 
obecności w przewodzie pokarmowym cianki ludzkiej. Podobnych 
przypadków miał Sz. 200; dłużej i szezegółowiej zbadał 11, miano- 
wicie: 2 przypadki padaczki, 1 — macinnictwa, 2 — nawykowych bo- 
lów głowy 1 — pląsawicy połowiczej, 2— ciężkiej neurastenii, wre- 
szcie, w 2 przypadkach spostrzegał autor ciężką postać niedokro- 
wności i w jednym objawy znacznych zaburzeń jelitowych. Jako 
środek loczniczy zachwala Sz. tymol w dużych dawkach. 
Witold Orlowski (Ptbg). 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Urstein. Doświadczenia kliniczne z „izopralemć le- 
kiem nasennym. (Therapie a. Geyeuwari, Nr. 2). Izopral (/7ż- 
chtorisopropylalkokoł) występuje w postaci kryształków, rozpuszcza. 
jących się w wodzie, alkoholu i eterze. Smak posiada ostry. Szybko 
ulega wossaniu, bo już po */,— godzinie. Dawka: 0.5—0.75, 
a wyjątkowo 2.0; sen spokojny trwa 6—9 godzin. Autor podawał 
izoprał chorym, cierpiącym na bezsenność, zawsze z bardzo dobrym 
skutkiem; wnysłowo chorzy zasypiali po tym leku znacznie później 
i spali krótko. Następstw Żadnych po izopralu U. nie zauważył. 

F. Opolski. 

M. Fischer. Błękit metylenowy dla celów rozpozna- 
wczych w chorobach dróg moczowych. (AZiuchener mediz. 
Wochenschrift, Nr. 14). Błękit metylenowy, podany na wewnątrz 
w dawce 0.1 lub podskórnie 0.05 w rozczynie wodnym, barwi mocz 
na niebiesko. Autor w 2 godziny przed cystoskopowaniem podaje 
na wewnątrz 0.5 błękitu metylenowego. Przy zabarwieniu niebie- 
skiem wypływającego z moczowodów moczu bardzo łatwo odnaleźć 
można ich ujście. Po przepłókaniu pęcherza zawsze resztki błękitu 
pozostają w nierównościach i teraz bardzo łatwo można dostrzedz, 
czy mamy do czynienia z ciałem obcem, czy owrzodzeniem lub no- 
wotworem. F. Opalski. 

P. Müller. Salit, nowy ester kwasu salicylowego do 
wprowadzenia przez skóre. (Miuchener med. Wochenschriji, 
Nr. 15). Salit przedstawia się jako płyn oleisty, łatwo rozpuszczalny 
w alkoholu, eterze i oliwie, W celu leczniczym używa się pół na 
pół z oliwą i wciera dwa razy dziennie w ilości pół łyżeczki, po- 
czem miejsca natarte należy pokryć watą. Wskazania są te same, 
co dla przetworów salicylowych wogóle. W świeżych przypadkach 
autor miał wyniki bardzo dobre. Salit działa dobrze i tam, gdzie 
już przetwory salicylowe skutku nie przyniosły. Czasami występuje 
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lekkie podrażnienie skóry; raz nawet zauważył autor wyprysk świerz- 
biący na całem ciele, który trwał przez dłuższy czas. 7. Opolski. 

Seiffert. Wykonanie nakłucia lędźwiewego w mo- 
cznicy. (Münchener med. Wochenschrift, Nr. 10). Podczas epi- 
demii płonicy w Neidenburgu znaczna była Śmiertelność wskutek 
mocznicy i silnych następowych drgawek. Autor robił nakłucie lędź- 
wiowe i ile razy je wykonał, zawsze choroba kończyła się pomyślnie 
Podobny zabieg, jak przy mocznicy, uskuteczniał i podczas silnych 
drgawek, również z dobrym skutkiem. Nakłucie wykonywał w po- 
zycyi leżącej na bok, między kręgiem 12 piersiowym, a. pierwszym 
lędźwiowym; używał igły długości 10 ctm. Skoro ukazała się kropla 
płynu, zakładał dopiero strzykawkę i wyciągał do 50 grm. cieczy. 
W ciężkich nawet przypadkach mocznicy wracała świadomość już 
w pół godziny po nakłuciu. F. Opolski. 


> —— 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 22 kwietnia 1904 r. 

Przewodniczący: R. Dw. Prof. Rydygier. Obecnych: 30. 

l. Przyjęto na członka zwyczajnego T. 1. lw. Dra Eugeniusza 
Dolińskiego. 

I. Kol. Dr. K, Wilczek przedstawia chorego po trepanaeyi. 
U mężczyzny dorosłego występują od pół roku napadowo bole głowy 
w okolicy ciemieniowo-skroniowej. Bole te z czasem przybrały znacznie 
tak co do częstości, jak i co do nasiłenia, Pod koniec przykuły chorego 
na slałe do.lóżka. Z czasem przyłączyły się objawy padaczki Jackso- 
nowskiej. Kurcze ograniczały się do mięśni ramienia lewego. mięśni 
karku i galek ocznych. Podczas napadu głowa i gałki oczne zwracają 
Się ku stronie lewej, chory traci przytomność, a tętno wolnieje do 40 
uderzeń na minutę. Badanie wziernikiem dna oka lewego wykazało 
zapalenie nerwu ocznego, na prawem zaś tarczę zastoinowa z wybro- 
czynami. W szczytach płuc stwierdzono wyraźną gruźlicę. Gdy wre- 
Szcie wystąpiła śpiączka, napady padaczkowe co do liczby znacznie się 
wzmogly, a wezwany do narady kol. Feuerstein oznaczył miejsce roz- 
poznawanego guza mózgu w okolicy płatu czołowego prawego, jakkol- 
wiek nie można było wykluczyć umiejscowienia jego w móżdżku, przy- 
stąpił W. do otwarcia czaszki ponad wskazaną okolicą, znieczuliwszy 
poprzednio części miękkie sposobem Haidenbeina. Jednak ani w opo- 
nach, ani też po ich przecięciu w mózgu nie zdołał W. odszukać roz- 
poznawanego guza, jakkolwiek badał nietylko palcem, ale i igłą. Wów- 
czas opony zeszył, a płat skórno-okosinowo-kosiny odprowadził, wycią- 
wszy poprzednio w kości otwór wielkości guldena. Rana zagoiła się 
przez rychłozrost, a od chwili operacyi (wykonanej przed 6-ma tygo- 
dniami) bole głowy i napady padaczkowe znikły bezpowrotnie; utrzy- 
muje się jedynie niedowładny chód, który nie pozwala choremu cho- 
dzić, W końcu na podstawie doświadczenia, nabytego w opisanym 
dopiero co przypadku, jak niemniej na podstawie kilku innych, pre- 
legent zaleca gorąco sposób znieczulania miejscowego, podany przez 
Haidenheina. Sposób len polega na podskórnem wzgl. podokostnowem 
wstrzykiwaniu 0'5%, rozczynu kokainy z dodatkiem 19/,, rozezynu adre- 
naliny w stosunku 1!/, kropli adrenaliny na 1 sz. ctm. *,,9/, rozczynu 
kokainy. 

W dyskusyi zwrócił uwagę kol. Feuerstein, że przed opera- 
cyą oznaczenie miejsca guza natrafiało na ogromne trudności. Umiej- 
Scowiano tylko z pewnem prawdopodobieństwem. l)ziś, po kilku tygo- 
dniach obraz chorobowy nieco się wyjaśnił: stwierdzamy wcale wyra- 
Źną niezborność móżdżkowa z upadaniem chorego na stronę prawą, 
Skutkiem lego dziś z wielkiem prawdopodobieństwem rozpoznawałby 
Buz móżdżku. 

Ii. Kolega Dr. Uhma zawiadamia, że firma „Mikolasch i Spółka“ 
wyrabia i pakuje w tutki cynowe jałową masę liposoku tragankowego 
(yummi tragacanthae) z roztworem kwasu karbolowego 1'/,%/,, służącą 
do smarowania wzierników i zgłębników. Masa ta w lutkach i papie- 
rze pergaminowym wyjaławiana idzie w sprzedaż w lakiej cenie, by 
aplekarzom nie opłaciło się wyrabiać jej na własna rękę. Ujęcie sprawy 
Przez jedną firmę wydaje się mowcy wskazanem, by zapewnić nietylko 
dobroć wyrobu, ale i wyjaławiania Przepis pierwotny Oskara Krausa 
został zmieniony, bo użycie 8'/, roztworu karbolowego, — jak chciał 
Kraus, — powoduje u kobiet silne pieczenie, a u niektórych mężczyzn 
znieczulenie cewki, mogąc być powodem niemiłych niespodzianek. 


IV. Kol. Dr. W. D. Moraczewski: HFosfałurya i kwasota mo- 
czu. Przy badaniu moczu w przypadku typowej fosfaturyi zauważył 
prelegent, że ilość jonów metalicznych przewyższa ilość jonów kwaso- 
wych, albo że się od ich ilości tylko nieznacznie różni. Ponieważ skaza 
moczanowa i foslaturya wydały się prelegentowi cierpieniami pokre- 
wnemi mimo pozornego przeciwieństwa, rozciągnął on badania swoje 
na przypadki tak zwanej „kwasoty moczu* i przekonał się, że i lu 
ilość jonów zasadowych zbliża się do ilości jonów kwaśnych. Podawa- 
nie zasad w jednym i drugim przypadku doprowadziło do powiększe- 
nia jonów kwaśnych w znacznie wyźszym stopniu, niż jonów zasado- 
wych. Stosunek tedy staje się więcej prawidłowy Mocz ludzi zdrowych 
ma znacznie więcej jonów kwaśnych, niż zasadowych. Zakwaszenie so- 
ków ustroju przejawia się obfitszem wydzieleniem zasad — (znanem było 
obfitsze wydzielenie amoniaku w przypadku zakwaszenia ustroju). — 
W skazach moczanowej, fosforanowej i t. d. ustrój traci zatem zasady 
i przez podawanie zasad wraca do stanu prawidłowego. Wyniki anali- 
tyczne potwierdzają to, do czego dawno prowadziło doświadczenie : 
1) że fosfaturya i skaza moczanowa są pokrewne; 2) że leczą się po- 
dawaniem zasad, które wpływają na powiększenie kwasoty moczu i unor- 
imowanie stosunków kwasów do zasad; 3) prawidłowy mocz ma sto- 
sunkowo mniej zasad, niż kwaśny. 

W ożywionej dyskusyi po wykładzie kol. Dra Moraczew- 
skiego zabierali głos: kol. Wiczkowski, Uhma, Feuerstein 
iPanek, którym prelegent odpowiedział, 

V. Kol. Dr, T. Praschil wyłożył rzecz. „O wpływie »Naftusi* 
ma przemianę materyi w skazie moczanowej*, opierając swe wnioski na 
ścisłej obserwacyi 2 ludzi zdrowych, 2 dotkniętych skazą moczanową 
i 1 moczówką cukrową. (Wykład ten w całości ogłoszonym będzie 
w „Przegl. lek.*). 

W dyskusyi podnosi kol. W. Moraczewski, iż z tablic przed- 
stawionych przez prelegenta wynika, że kwas szczawiowy jest niewal 
pliwie wytworem tkanek. Nie zgadza się zaś z prelegentem o tyle, że 
nie może uznać liczb, określających zachowanie się mocznika, za do- 
kładną miarę przemiany materyi, ponieważ do dziś nie posiadamy dość 
ścisłej metody do oznaczania mocznika. 

Prelegent w odpowiedzi zaznacza, że posługiwał się przy ozna- 
czaniu mocznika powszechnie używaną metodą Mórnera-Ljogvista (co- 
dziennie podwójne oznaczenia), a otrzymane stąd względne ilości uważa 
za zupelnie celowi odpowiadające. Zresztą badań swoich nie uważa 
wcale za skończone i zachęca innych do ich powtórzenia. 


VI. Kol. Dr. W. Reis przedstawia wymk badania analomiczno- 
patologicznego galek ocznych, wyjętych po śmierci u osobnika, liczą- 
cego lat 19, u którego, po miejscowem zakażeniu drobnoustrojami ro- 
pnymi na wardze górnej, nastąpiło obustronne rozlane zapalenie ropne 
całej twarzy, oczodołów i ogólne zakażenie ustroju. Z protokołu sekcyj- 
nego obok zmian cechujących ropnico-posocznicę, zasługują na uwagę 
zakrzepy ropne w zaloce jamistej i splocie żylnym na podstawie cza- 
szki, oraz liczne zalory ropne w narządach wewnętrznych. Badanie 
bakteryologiczne krwi i ropy wykazało paciorkowce i lańcuszkowce, 

Na krótki czas przed śmiercią chory utracił poczucie światła na 
obu oczach. Rogówka lekko tylko była zmętniałą i dozwalała jeszcze 
oglądać czerwony odbłask dna oka. Zmiany ropne w narządach we- 
wnętrznych pozwalały się domyślać, że zatory ropne w naczyniach 
włosowatych siatkówki stały się także przyczyną przerzutowego zapa- 
lenia oka i następowej utraty wzroku. Tyniczasem badanie drobnowi- 
dowe wykazało układ naczyniowy siatkówki wraz z naczyniami środ- 
kowemi zupelnie nietknięty, natomiast, jako najgłówniejszą zmianę 
w układzie nerwowym, ogniska ropne w obu nerwach ocznych, zaj- 
mujące całą połowę blaszki sitowej. Powstanie tych ognisk ropnych 
w blaszce sitowalej nerwu wzrokowego Hómaczy prelegent stosunkami 
anatomiecznymi w układzie żylnym tej części oka. Liczne anastomozy 
żylne z układem naczyniowym jagodówki, twardówki i tkanki oczodo- 
łowej umożliwiły także i w blaszce siłowej nerwu ocznego powstanie 
zakrzepu bakleryjnego i następowego ropienia. 

Wobec nadzwyczaj skąpych badań anatomicznych oczu w przy- 
padkach ropówki oczodolowej, przypadek ten tem większego nabiera 
znaczenia, że stwierdza badaniem anatomicznem nieznane dotychczas 
powikłanie w narządzie wzrokowym, które stało się bezpośrednią przy- 
czyną utraty wzroku w przebiegu ropówki oczodołu. 

W dyskusyi przemawiali: koll. F. Obtułowicz i L. Rydy- 
gier (przypominając, że czyraki na wardze górnej mają w chirurgii od 
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dawna już ustalona bardzo złą repulacyę) i kol. A. Bednarski (pod- 
nosząc wysoką wartość obserwacyi prelegenta). 
Dr. Herman, sekretarz doroczny. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 20 kwietnia 1904 r. 

Przewodniczy kol. prof, Nowak. Obecnych członków 34. 

1. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

I. Kol. doc Łepkowski podał krótkie sprawozdanie z do- 
tychczasowej sześciomiesięcznej czynności »Ambulatorynm dentysty- 
cznegos Uniw, Jagiell., zaznaczając przytem, że miarą wysokości uau- 
kowej i kulturalnej każdego w tym rodzaju zakładu jest liczba zębów, 
leczonych zachowawczo, nie zaś liczba wykonanych ekslracyl. Že 
„Ambulatoryum* istotnie uwzględniało te wymagania, dowodzi tego 
statysłyka, która wykazuje, ze zrobiono dotychczas przeszła 1100 plomb, 
ekstrakcyi zaś 840 u 1000 pacyentów wogóle. 

NI, Kol. doc. Łepkowski wygłosił zapowiedziany odczyt: »0 
replantacyach, transplantacyach i implantacyach zębóws. (Rzecz prze- 


znaczona do druku». Dr. Ryszard Urbanik, sekretarz doroczny. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 19 maja, 

* Redakcya „Nowin lekarskich“ ogłasza w Nrze 5 następującą 
odeziwt `: 

W roku bieżącym przystąpimy, zachęceni w niemalej mierze, 
przez kol. Wrzoska, z Krakowa, do wydawnictwa Biblioteki dzieł zna- 
komitych lekarzy i przyrodników polskich. Dzieła ich wyborowe, zaj- 
mujące w Panteonie nauk niepoślednie miejsce, nie straciły dotąd ze 
swej wartości naukowej I dzisiaj jeszcze przynieść nam one mogą 
wiele korzyści i wiedzy. Z dziel tych może i obecne pokolenie czer- 
pać natchnienie i zachętę do prac swoich. Zadaniem wydawnictwa Bi- 
blioteki będzie pogłębiać wyśl naukową współczesnego pokolenia leka- 
rzy i zachować ciągłość naszej tradycyi naukowej. 

W tym roku, jako setinym pierwszego wydania wiekopomnej 
»Teoryi jestestw organicznych« Jędrzeja Śniadeckiego, zamierzamy jako 
zapoczątkowanie Biblioteki wydać i dzicła rzeczone 1 oddać przez to 
cześć winną i hołd przynależny sławnemu synowi Wielkopolskiej 
ziemi. 

Ku uczczeniu nadto pamięci naszeg» rodaka nosić będzie Bi- 
blioteka nazwę: »Biblioteka Jędrzeja Sniadeckiegoe. 

Do każdego dzieła. jakie się co rok w Bibliotece w jednym wię- 
kszym tomie lub kilku mniejszych ukaże, dodany będzie wstęp ob- 
szerny, w którym oprócz życiorysu autora, podana będzie naukowa 
ocena dzieła, napisana przez osobę kompetentną. 

Powodzenie »Bihlioteki Jędrzeja Śniadeckiegoa zależeć będzie od 
poparcia ogółu naszych lekarzy. Aby módz oznaczyć wysokość na- 
kladu, uprasza Redakcya już teraz o zapisywanie się na listę prenu- 
meratorów. 

Cena roczna Biblioteki wyborowych dzieł znakomitych naszych 
lekarzy i przyrodników wynosi marek sześć, czyli trzy ruble, lub siedm 
i pół korony. 

Abonenci »Nowin lekarskiche otrzymać mogą Bibliotekę Jędrzeja 
Śniadeckiego za połowę ceny. W handlu księgarskim cena pojedyn- 
czego dzieła znacznie będzie wyższą, niż w prenumeracie. 

Heliodor Świe cieki. 

* Z Towarzystwa samopomocy lekarzy olrzymujemy nastepujące 
doniesienie : 

Centralny Wydział Tow. samopomocy lek. w Krako- 
wie otrzymał następujące zawiadomienie: „Do Wydziału Tow. „Sa- 
mopomocy lekarzy* w Krakowie! Niniejszem donoszę, że »Repre- 
zentacya lwowska Tow. »Samopomocy lekarzy w Galieyi i t. d.« 
ukonstytuowała się na Walnem zgromadzeniu w dniu 10 maja b. r., 
wybierając w myśl statutu następujący zarząd: przewodniczący: kol. 
Prof. Ziembicki; zastępca: kol. Zgorski; sekrelarz: kol. Mayer; 
skarbnik: kol. Mańkowski; członek zarządu: kol. Mikołajski. 

Do Komisyi kontrolujacej wybrano koll. Moszkowicza 
i Pilewskiego. 


Do Sądu polubownego wybrano koll, Prof. A, Gluziń- 

skiego, Bednarskiego i Eug. Wajglac. 
Dr. Józef Mayer, sekretarz reprezentacyi lwowskiej. 

Jest to zatem pierwsza Reprezentacya Towarzystwa, obejmu- 
jaca miasto Lwów wraz obwodem sądu krajowego Lwowskiego, licząca 
obecnie 132 członków. Druga Keprczentacya może być utworzoną 
w obwodzie sądowym przemyskim. Do Reprezentacyi przemyskiej na- 
leżeć mogą członkowie Towarzystwa, zamieszkali w następujących po- 
wiatach sadowych: Dobromil, Dubiecko, Jarosław, Jaworów, Krako- 
wiec, Mościska, Niżankowice, Pruchnik, Przemyśl, Radymno, Sądowa 
Wisznia, Sieniawa. Gzłoukowie ci, o ile mają zamiar ukonstytuowania 
się w »Reprezentacyę przemyską«, zechcą zawiadomić o tem Cen- 
tralny Wydział Towarzystwa w Krakowie, przyczem, według statutu, 
wymagana jest liczba ezlonków 
mieszkałych. 


"Ją liczby lekarzy w obwodzie za- 
Dr. Lamgie, generalny sekretarz. 

* Kol, Dr. Langie donosi, że otrzymał od Dr. Zygmunta 8mo- 
larskiego 98 koron i 80 halerzy na fundusz zapomogowy Tow. sa- 
moporbocy lekarzy, jako kwotę zebraną zamiast wieńców na trumnę 
ś. p. koll. Szalaya i Iwańskiego«. Kwotę tę przesłał kol. Langie 
do centralnej kasy Tow. samopomocy lekarzy czekiem N. 853,810. 

(0) Ponieważ »Kasy chorych lekarzyc, 
zwolane na dzień 14 maja b. r, mogło załatwić tylko 3 pierwsze pun- 
kta porządku dziennego, zaś punkt 4 z powodu braku potrzebnego 
kompletu musiał odpaść. przeto odbędzie się drugie Walne Zgro- 
madzenie »Kasy chorych lekarzy«, które zbierze się we czwar- 
tek dnia 26 maja b. r. o godzinie 6 po południu we Lwowie w lokalu 
izby lekarskiej (ul. Dominikańska l. 11 na dole). Na porządku dzien- 
uym: Wnioski w sprawie zmiany statutu „Kasy chorych lekarzy« 
z powodu przystąpienia lekarzy, przynależnych do Izby lekarskiej kra- 
kowskiej, Zwracamy uwagę, że w myśl § 21 ustęp 8 uchwały zgro- 
madzenia są ważne przy jakimikolwiek komplecie. 


Walne Zgromadzenie 


Kasa chorych lekarzy. Lwów 15 maja 1904. 

Sekretarz: Dr. Czaczkowski. Przewodniczący: Dr. Irestenbury. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 11 maja po- 
siedzenie zwyczajne, na którem: 1) kol. Żeleński mówił „O poja- 
wianiu się ciałek szpil u kostnego (myelocytów) we krwi niemowlęcej 
(na podstawie badań przeprowadzonych wspólnie z Dr. Teodorem 
Cybulskim); 2) kol. Habicht: »OQ t. zw. „typhus diagnosticume 
Fickeras (z demonstracyą. 

* Dr Bogdanik. prymaryusz szpitala powszechnego w Kra- 
kowie, który podjął się wypracowywania sprawozdań z polskich roz- 
praw chirurgicznych do „Centralblatt für Chirurgie“, uprasza o przy: 
syłanie mu odbitek z tego zakresu medycyny. 

* Koszt pomnika ś p. prof. dr. T. Chałubińskiego w Zako- 
panem wyniósł 17.155 kor. 88 halerzy. Kwolę tę pokrył Komitet z ze- 
branych na ten cel składek. 


* Wielki Wydzial Kasy Oszczędności m. Krakowa przeznaczył 
15.001) koron na budowę łaźni ludowej. Szczerze cieszyć się na- 
leży, ża zasady higieny szerzą się tak skutecznie i w sferach pozale- 
karskich i że dzięki tej rozumnej uchwale stanie się zadość jednej 
z istotnie ważnych potrzeb naszego miasta. 


* D. 11 b. m. odbyła się w Pradze jubileuszowa uroczystość 
złożenia życzeń prof. Horbaczewskiemu w pięćdziesiatą rocznicę 
jego urodzin. W uroczystosci wzięli udział: dziekau Wydziału lekar- 
skiego i przedstawiciele Towarzystwa lekarskiego, Towarzystwa medy- 
ków czeskich i grona byłych uczniów. Prof. Horbaczewski, Rusin 
z Galicyi, wykłada chemię w czeskim Wydziale lekarskim od chwili 
jego założenia; doniosłością swych prac naukowych (między iunemi 
synteza kwasu moczowego) zyskał poważrve imie w nauce i dodał 
blasku młodej wszechnicy czeskiej. Jubilat jest honorowym członkiem 
korespondentem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


* Ministeryum spraw wewnętrznych uslanowiło stypendyum 
w wysokości 1400 koron rocznie dla lekarzy, życzących się poświęc'ć 
badaniom graźlicy w »sanaloryum Allande, gdzie prócz zasiłku pic- 
niężnego mieliby całkowite ulrzymanie i pracownię do badań nauko- 
wych, Specyalna komisya, złożona z referenta spraw sanitarnych w mi- 
nisterstwie spraw wewnętrznych, oraz profesorów: Weichsel bauma, 
Jakscha 1 dyrektora szpitala powsz. Dr. Muchy, ma określić zada- 
nia i zakres pracy stypendystów i zdawać sprawę ministerstwu 0 sta- 
nie rzeczy i rozwoju badań naukowych, wykonywanych w Alland. 
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* W międzynarodowym kongresie przeciwgruźliczym, klóry zbie- 
rze się d 25 maja w Kopenhadze, wezmą udział między innymi: Beh- 
ring, Leyden i Brouardel. 

* Nakładem R. Mossa w Berlinie wyszedł »Baeder Almanach« 
1X wydanie; obejmuje on uzdrowiska, zdrojowiska i zakłady lecznicze 
niemieckie, austryackie, szwajcarskie i krajów pogranicznych; z gali- 
cyjskich atoli miejsce kąpielowych uwzględnia »Almanach« tylko Rabkę, 
a mapa Austryi od wschodu kończy się na powiecie krośnieńskim. 

* Między 3 a 9 maja doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: bu 
czackim (2 gm.), czortkowskim (3 gm.), drohobyckim (2 gm.). borodeń- 
skim (1 gm.), husiatyńskim (1 gm., jaworowskim (5 gm.), kamione- 
ckim (2 gm.), lwowskim (2 gm.), mościskim (2 gm.), przemyślańskim 
(L gm.) przeworskim (1 gm.), rawskim (4 gm), skałackim (1 gm.) 
śniatyńskim (1 gm.) stryjskim (2 gm.), trembowelskim (1 gm.), tar- 
nopolskim (1 gm.) tarnowskim (1 gm), tłumackim (1 gm.) turczań- 
skim (1 gm.), złoczowskim (1 gm.), żółkiewskim (3 gm.), w mieście Lwo- 
wie 2 przypadki. 

Mianowania i odznaczenia, Prof. kijowskiego uniwersytetu dr. 

Pawlowski przydzielony został do sztabu naczelnego wodza armii 
w Mandżuryi. Dr. Horbaczewicz mianowany został inspektorem 
wojskowo-lekarskim wojsk na terenie bojowym w Mandżuryt. 
Dr. Franc. Kaszłiński — w Gnieznie. 
Dr. Piotr Zaleski, wychowaniec uniwersytetu warszawskiego, na- 
czelny lekarz miejski, — w Saratowie. Dr. Stanisława Włodkowa 
1. 386 — w Zakopanem. Prof. Stefan Marey, sławny fizyolog, zmarł 
życia. 


Nekrologia. Zmarli: 


w Paryżu w 74 r. 

Bihliografia: 

— Nowiny lekarskie Z. 5. Szuman: Gastroenterostomoza 
z pomocą magnezyowego guzika Chlumskyego. Zalewski: Przypadek 
błony wrodzonej krtani. Gerżabek: O znaczeniu pozycyi Walchero- 
wskiej w położnictwie. Deyl: Rak oka i okolicznych jego organów. 
(dok.). 

— Gazeta lekarska Nr. 19. Krokiewicz: W sprawie pato- 
genezy dwoinek Fraenkla. Przypadek zupalenia przerzutowego. Horo- 
dyński: Przypadek wrodzonej olbrzymiości częściowej (dok.). 

— Medycyna Nr. 19. Sterling: O porażeniu astenicznem. 
Serkowskii Maybaum: W sprawie zaraźlwości raka, 

— Kronika lekarska Z. 9. Miklaszewski: O wpływie fizyo- 
logicznym zabiegów gorących na ustrój (c. d.). 

— Głos lekarzy Nr. 10 zawiera następujace artykuły: Poło- 
żenie materyalne i stanowisko społeczne lekarzy w Galicyi. — Uregu- 
lowanie należytości sądowo-lekarskich w sprawach cywilnych (dok.). 
Stanowisko lekarzy wobec Kas chorych. — Taryfa lekarska. — Z ni- 
wy dziennikarskiej, — Położenie lekarzy kąpielowych. — W sprawie 
krajowych zakładów dla obłakanych. — Odcinek. 

— Časopis lekařů českých Nr. 19. Kose: Studie o alkalekć 
reakci krve (dok.). Cisler: O pomeru palho ozickych zmen svalstva 
hrtanoveho k zakonu Semon-Rosenbachovu: Śanlrńćek: Lóćeni hy- 
drokely. Šebor; O vzajemnem vztabu mezi tóhotenstvim a nókterfmi 
chorobami vnitenimi. 

— Lékařské rozhledy Nr. 4. Bizek: Vnitrni lóteni processńt 
zanttlivych. 

— La Presse 
i zwapnienie tęlnie. Lermo yez, 
nie zapalenia ucha środkowego. 

— Nr. 37. Debove: Nerka 
chlina nerkowa i napady śluzowo błoniastego zapalenia nerek. 


médicale Nr. 36. Josué: Miażdżyca tętnic 
Lubet-Barbon iMoure: Lecze- 


wędrująca, przepuszczająca pu- 


Dwa przypadki posocznicy gonokokowej z wykazaniem gonokoków we 
krwi za życia pacyenla. Kyes. Jad kobry i antytoksyna. Sehrt: O 
własnościach fermentacyjnych mięśnia mumii. Heine: Wrodzony brak 
rzepki Hueppe: Zapobieganie chorobom zakaźnym w szkole (e, d.) 
Milner: Odpowiedź na artykuł: „Bolesne pasy na szyi po zranieniach 
glowy“. 

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 19. 
Leczenie naświetlaniem metodą prof. Tappeinera. Neisser i Frie- 
demann: Badanie zjawisk strącania. Schott: Badanie hemoglobiny 
w przypadkach przewlekłej wady serca. Marx: Powiklane przedziura- 
wienie ciałem obcem uchyłku przełyku. Doernberger: Zapalenie 
płuc, objawy oponowe i afazya. E del: Wpływ klimatu alpejskiego na 
zapalenie nerek i białkomocz okresowy. La mmers: Łoże gipsowe dla 
leczenia zboczenia kręgosłupa i garbu. Bassewitz: Nowoczesne le- 
czenie ukąszenia żmii (ophidismus) w Brazylii, Reinhard: Przyczy- 
nek do kazuistyki przewlekłego trwałego sokoloku żołądkowego. Kro- 
nacher: Przenośny sterylizator dla opatrunków i narzędzi. Ziegnev: 
Instrumentalny przyczynek do leczenia ropni migdałków. Halber- 
stadter: Czy działanie cial fluoryzujących polega na vczuleniu? 

— Wiener klin. Wochenschrift N. 19. Zappert: Występowa- 
nie substancyi lłuszczowej w rdzeniu płodu i dziecka. All: Opera- 
cyjne zabiegi w tylnym dole czaszkowym. Pehaąam: Przypadek ciąży 
zamacicznej z żyjącem dojrzałem dzieckiem. France: Przyczynek do 


'esionek; 


kazuistyki ciąży zamacicznej z żyjacem dzieckiem. Kosehier: Przy- 
czynek do operacyjnego leczenia raka krtani (dok.). 
— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 20. Riegel: O nad- 


miernej kwasocie i nadmiernej wydzielinie. Richartz: Różniczkowe 
rozpoznanie między rozszerzeniem wrzecionowatem przełyku a głęboko 
usadowionym w nim uchyłkiem. Wu llstein: O przedpiersiowej (an- 
tethoracałe)j ezofago jejunostomii i operacyach, wykonywanych na po- 
dobnej zasadzie. Schmidt: Wezesne oddziaływanie po zastosowaniu 
promieni Röntgena. Neufeld: O błonicy przewlekłej. 

Redakcya otrzymała: Steinsberg: Dalsze uwagi o leczeniu 
chorób serca w Francensbadzie. Wojczyński i Zychoń: Sprawo- 
zdanie Komitetu budowy pomnika prof. Dr. Tyt Chałubińskiego 
w Zakopanem. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 

W tygodniu 19 (od 8/V do 14/V) urodziło się dzieci: żywo: chł. 

88, dz. 22; nieżywo: chł. 2, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: męż. 17, 
kob. 15; zamiejscowych: męż. 13, kob. 13. 


Przyczyna Śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych—, 


obcych 1. 2) gruźlica: miej. 7, ob. 8. 3) zapalenie płuc; miej. 3, 
ob. 2 4) dławiec i błonica: miej. 1, ob. 3. 5) krztusiec: miejsc. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej —, ob. 1. 8) odra: 


10) dur brzuszny: 
12) Cholera azya- 


miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. — 


miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 


tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. —, ob. —. 14) Cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka pologowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. 1. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. —. 


19) krwotok mózgowy: miej. 2, ob. —. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej. 7, ob. 3. 21) nowotwory: miej. 1. ob. 3. 22) inne przy- 
czyny śmierci natur.: miej. 10, ob. 4. 23) śmierć przypadkowa’ miej. 


1, ob. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob —, Razem miej, 32, 
obcych 26 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 19 Bonhoff: Nie- 
które nowsze badania z zakresu odkażania formaldehidem. Krause: 
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Nr. 21. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownictwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Sląsk austr.). 


Dr. Jekels, właściciel i kierownik Zakładu. 


Iwonicz. 


Dr. Damański Emanuel. 
Dr. Gabryszewski, docent ehir. Uniw. Iwows., lek. zakł. 
Dr. Stauber. 


dastrzemb-Koenigsdorf (Siąsk górny). 
Dr. Witczak, kierownik i właściciel Zakładu. 


Jaworze (Ernsdorf, Śląsk austr.). 


Dr. Zanietowski Józef, jun., lekarz zakł. 


Kosów 

lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Października. 

Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. 


Krynica. 


Cercha Maksymilian. 

Dębicki Klemens, („pod Jeleniem“). 

Ebers, radca ces, kier. c. k. Zakładu wodoleczniczego. 
Kumietowicz. 

Lewicki Stanisław, asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Lorentski. 

Wąsowicz Z., („pod Orłem“). 


Dr. 
Dr. 
Dr. 
Dr. 
Dr. 
Dr. 
Dr. 


Maryówka pod Lwowem. 


De. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakladu. 
` Rabka. 
Dr. Lang, lekarz okr. 
Rymanów. 


Dr. Dukiet. 
Dr. Regiec J. 
Dr. Wajgel Kugeniusz, lekarz zakładowy. 


Szczawnica. 


Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakł., kierownik Zakładu 
wodoleczniezego górnego. 

Dr. Kołączkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 
dolnego i pensyonatu. 


Truskawiec. 
Dr. Krzyżanowski Æ., radca ces., lekarz zakł. 
Dr. Pelczar Z. 
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł. 


zakopane. 
Dr. Majewicz Edmund, Przecznica. 


Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 


Dr. Kiimmerting, (lekarz-Polak), Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 


Dr. Feuerstein Leon, („Hotel Uontinental*). 


SG 


Cieplice trenczyńskie. 


Dr Filipkiewicz Stefan, lekarz zakł. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiceolo). 


Franzensbad. 
Dr. Steiusberg, („Groldener Brunnen“). 


Gleichenberg. 
Dr. Bulikowski St., (Villa „Hóffinger* IV). 


Wyspa Grado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie i piaskowe.) 
Dr. Oransz M., (Polak), (zimą w Wiedniu). 


Karlsbad. 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha *). 
Dr. Kołaczkowski, („Stadt Athen“). 
Dr. Kostecki, (zimą w Abbazyi). 
Dr. Kretowicz, (Kaiserstrasse, „Stadt Warschau“). 
Dr. Kropf Leon, (Theatereasse, „Minerva*). 
Dr. Maleszewski Wł., (Alte Wiese, „Drei Staffeln‘). 


Kissingen. 
Dr. Chłapowski Franciszek, radca sanitarny. 


Marienbad. 
Dr. Harajewicz Wład., (Villa „Waknfried*). 
Dr. Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg"). 
Dr. Schermant J., (Villa „Apollo*). 


Meran. (Sezon 1/IX—31/V.) 
Dr. Binder, kier. i właściciel sanatoryum „Stefania“. 
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Konkurs 


Wydział powiatowy w Wadowicach rozpisuje niniej- 
szem konkurs na posadę lekarza okręgowego z siedzibą 
w Lanekoronie z płacą roczna 1000 koron i ryczałtem 
na objazdy w kwocie 600 koron z obowiązkiem utrzymy- 
wania apteki domowej. 

Nadto w myśl uchwały Rady gminnej w Lanekoronie 
z dnia 12 grudnia 1903 otrzyma lekarz okręgowy od gminy 
wolne mieszkanie wraz z ogrodem i tytułem rocznego do- 
datku do płacy kwotę 200 koron. 

Ubiegający się o powyższa posadę prócz dostatecznej 
fizycznej zdolności winni wykazać, że posiadają następujące 
warunki: 

1. prawo obywatelstwa austryackiego; 

2. dyplom doktora medycyny, uprawniający do wyko- 
nywania praktyki lekarskiej; 

8. praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim. 

Do okręgu sanitarnego w Lanckoronie należą nastę- 
pujące gminy i obszary dworskie: 

Lanckorona, Baczyn, Dabrówka, - Harbutowice, lzde- 
Jastrzębia. Leśnica, Marcówka, Paleza, Podchybie, 

Skawinki, Stryszów, Zachełmno, Zakrzów, Zem- 
brzyce, Zarzyce de i wielkie. 

Prawa i obowiązki lekarza okręgowego określa do- 
kładnie ustawa z dnia 2 lutego 1891 Nr. 17 dz. ust kraj. 

Podania należy wnosié do Wydziału powiatowego 
w terminie do końca maja 1904 


bnik, 
Stronie, 


Wadowice, dnia 5 maja 1904. 


178 Za prezesa: Raczyński. 


L. 663/04. 
Konkurs. 

Celem obsadzenia posady lekarza miejskiego w tutej- 
szej gminie z płacą roczną 800 koron i różnemi dodatkami, 
wynoszącymi blisko 300 koron, rozpisuje się niniejszem 
konkurs. 

Podania należycie udokumentowane, a szczególnie zao- 
patrzone dowodem odbytej przynajmniej dwuletniej praktyki 
lekarskiej, wnieść należy najdalej do dnia 15 czerwca 1904 
na ręce tutejszej Zwierzchności gminnej. 

Nadmienia się, że z dniem 1 stycznia 1905 ma być 
tu otwarty Sąd i Urząd podatkowy. 

181 


Burmistrz 


Bołszowce, dnia 5 maja 1904. 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 


oglasza następujace tematy do nagród konkursowych z funduszu zapi- 
sanego przez Dr. Walentego Koczorowskiego: 

1) Wpływy mózgu i móżdżku na odruchy. 

2) Miażdżyca tętnicy watrobowej i jej wpływ na powstawanie 
spraw chorobowych w wątrobie. 

3) Zbadać powstawanie nowych przewodów żółciowych w prze- 
biegu sztucznie wywołanej marskości wąlroby (przez szczepienie 
gruźlicy). 

4) Wpływ surowiec (Marmorka, Maraghano i innych) na przebieg 
gruźlicy u zwierząt. 

5) Sprawdzić doświadczalnie ochronne znaczenie sieci wielkiej 
w obec spraw zakaźnych i zgorzelinowych w jamie brzusznej. 

6) Związki siarki w moczu w rozmaitych stanach patologicznych. 

7% O biochemicznych własnościach paciorkowców. 

Termin nadesłania prac oznacza sie do dnia 31 marca 1905 r. 
Za najlepsze dwie prace, napisane na wybrane tematy z liczby wyżej 
wymienionych, wyznaczone są dwie nagrody po 300 Rb. Rozprawy 
nagrodzone wydrukowane beda nakładem Towarzystwa Lekarskiego, 


każda w 300 egzemplarzach, które stanowić będą własność autorów. 
Prace nadesłane być maja w rękopisach, pod adresem: „Sekretarza 
Stałego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego* (ul. Niecała Nr. 7), 
z zachowaniem zwykłych (orm konkursowych, t. j. nazwiska autorów 
i miejsce ich zamieszkania mają być podane w osobnych kopertach 
zapieczętowanych, opatrzonych stosownemi dewizami. 

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz stały Dr. Hoyer. 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 


podaje do wiadomości, że nagroda pieniężna, w kwocie Rb. 240, imie- 
na: Tytusa Chałubińskiego, przyznaną zostanie przez Towarz. 
w roku 1905 za najlepszą prace oryginalną z dziedziny nauk lekar- 
skich lub pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogłoszona 
drukiem w języku polskim w czasie od dnia 1-go slycznia 1901 r. do 
B1-go grudnia 1904 r Ustawa konkursowa i regulamin dopelniający, 
Żadnych imnych ograniczeń w przyjmowaniu prac do ubiegama się 
o nagrodę nie zastrzegają. Aulor, przesyłając prace do Towarzystwa, 
na piśmie wyrazić winien, że ją do konkursu, o jakim mowa, prze- 
znacza. Prace do konkursu skłałane być mogą w ciągu lat 1901, 1902, 
1903, 1904 i w ciągu stycznia 1905 r. na ręce Sekretarza Stałego To- 
warzystwa. Ustawę i regulamin konkursowy każdy w Kancelaryi To- 
warzystwa (ulca Niecała Nr. 7) przejrzeć może. 

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz stały Dr. Doyer. 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 


podaje do wiadomości, Że z (unduszu imienia Dr. medycyny i chirurgii 
Leona Konitza przyznaną zostanie przez Towarzystwu w dniu 
15-go października 1905 roku, jako w rocznicę zgonu br. Konitza, 
nagroda pieniężna w kwocie Rb. 256 kop. 50, za najlepszą pracę ory- 
ginalną, poświęconą chorobom kobiecym lub akuszeryi, z liczby przed- 
stawionych Towarzystwu prac, ogloszonych drukiem w terminie od 
dnia 15 kwietnia 1902 r. do dnia 31 marca 1905 r. Przedmiotem prac 
mogą być zarówno kliniczne, jako też laboratoryjne badania we wzmian- 
kowanej specyalności, jak również i podręczniki, obejmujące wykład 
chorób kobiecych wogóle. Mogą także autorowie w terminie prekluzyj- 
nym do dnia 34 marca 1905 r. przedstawić Towarzystwu prace w rę- 
kopisach, z zachowaniem zwykłych formalności konkursowych, t. j. 
z dewizą i kopertą zapieczęlowaną, zawierającą nazwisko i miejsce 
zamieszkania autora. Prace nadsyłane być mają pod adresem „Sekre- 
tarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie“ (ulica Niecała 
Nr. 7). lub przedstawione za pośrednictwem jednego z członków To- 
warzystwa, z oświadczeniem na piśmie, że praca złożoną zostaje na 
konkurs imienia Konitza. Praca wydrukowana początkowo w jakim- 
kolwiek innym języku, a następnie przetłlómaczona na język polski, 
nie może być nagrodzoną. Rozprawa uwieńczona z liczby prac 
w rękopisach przedstawionych, należy do Towarzystwa Lekarskiego 
i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamiętniku Towarzystwa, zwraca 
się na własność autora, 184 

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz stały Dr. Hoyer. 


Od lat 15 zaszczytnie znany 


N/Z ZAKŁAD KROWIANKOWY 


| af Dra wszech nauk lekarskich 


A. BARAŃSKIEGO 


we Lwowie przy ul. Chorążczyzny I. 24. 
(w domu własnym) 

poleca Szan. Kolegom znakomitą krowiankę do 

szczepienia ochronnego przeciw ospie. 
Dla własnej rodziny służę gratis. 

Krowiankę nieużytą wymieniam po 

Kro- 

wiankę przechowuje się w chłodnem miejscu 

n. p. między bielizna. 167 


KARLSBAD 


Alte Wiese „Drei Staffeln‘ 182 
Dr. W. MALESZEWSKI 


b. asystent kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell. 
ordynuje jak lat ubiegłych. 


2—3 miesiącach bezpłatnie na świeżą. 


[| 


21 Maja 1904. PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 21. 


Lekarze Polacy ordynujący 190 | Qrerarororaraaiaioiaia 
w KARLSBADZIE: SYRUP HYPOPHOSPKIT 
sser ista), Hassewicz, Max. Kauf- 
AM TOW i IE comp. Dr. EGGER 


stecki, Kretowicz, Kropf, Muleszewski, Mora- zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0-05, wapnia 0-10, 
czewski, Rifezes, Rosenzweig, Scharf, Scher- potasu (706, sodu 0'06, ehininy 0'005, i strychiny 

en EA S WAKE - r 7 š 0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
mant, Śliwiński, Siisskind, Toepfer, Wasserthal. farmakopei Unit. St. 


zi i jest dziel- 
S. Hypophosphił comp. Dr. Egger 5%, środ. 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 200 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


„ dla Galicyi wschodniej 
Główny skła = w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Liquor Ferro-MNangani saccharati 


Liquor Ferro-Mangani peptonati 


»Marka Helfenberg« 
nowoczesne przetwory żeleziste łatwo strawne 
i smaku przyjemnego. 


Oba przetwory zawierają 0'60/, żelaza i o 010 manganu 
w połączeniu organieznem, nie wywołują zaparcia. 
yss” Ogólne uznanie. "ZEE 
Główny skład dla Austro-Węgier: 

A. KREMEL Apteka pod Orłem, 
Wiedeń, XIV., Marzstrasse 51. 

Do nabycia we wszystkich aptekach. 


98 
WP” . wsio | Laon 


W chorobach kobiecych È 


kąpiele 
i przestrzykiwania 
z dodatkiem 


soli borowinowej Mattoniego. | 
Wyniki nadzwyczajne. 


Główny skład ! wyrób 
Apteka „,Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


4142414242 0021004424 


Niezbędny do codzien- ca 


nego mycia. O 
Miękczy wodę, gładzi & 


czerwone i popękane 
ręce. 


tæta 


usuwa 
pryszcze i liszaje. 

Do nabycia w aptekach, dro- 
gueryach lub w głównym składzie: 


gO Laboratoryum „Reskulap” | 


Lwów, Pasaż Hausmanna 


Borason, 60 hal, Mydło borasonowe 70 hal. 
t E 


Czas trwania kąpieli, ciepłotę i ilość soli oznacza lekarz. 


La 4 © 
Mattoniego sól borowinową nabyć można we wszysktich aptekach, składach gą Dr. Michał Śliwiński SĘ 


4 aptecznych i handlach wód mineralnych. 


ordynuje jak dawniej w KARLSBADZIE, Miunhl- 
brunnstrasse, „König v. Freussen*. 


jest łatwo rozpuszezalnym, bez zapachu tamaka środkiem odżywczym i wzmacniającym, zawierającym żelazo i fosfor oryanicznie wysokodrobinowo z białkiem połączone. 


ZZ. 90:14, białka, 0:68, żelaza, 0:3824', fosforu. a, 
Proszek alboferyny 50 grm. K. 2:60, Kataczyki-alboferynowe czyste 100 sz. K. 1:50, Kołaczyki-alhoferynowe czekoladowe 100 sz. K. 1:80. 


Chemiczna fabryka |= 


Dr. Fritz 4 Dr. Sachsse | 
Sollenau, st. kolei południowej. | 


Kantor 
Wien, I. 
Naglergasse 21. 


Alboferynę stosowali klinicyści 1 lekarze pryw. z doskonałym wynikiem: w niedokrewności, w blednicy, krzywicy, zołzach, neurastenii, braku łaknienia, niestra" 
wności, gruźlicy, utracie krwi, chorobach nerek, u ozdrowieńców i u karmiących. 
Alboferyna pobudza w znacznym stopniu taknienie, podnosi ciężar ciała, wzmacnia układ nerw., jałowa, trwała. 96 
P. P. lekarzom próbki | literatura na żądanie. 


r; 
—<2 


E On nnn ANC cisz wyn" "mi aTERpACJ) 
Do nabycia we wszystkich aptekach i składach aptecznych. $> — 


28 _Maja 1904. 


PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 22. 


Konkurs 
Wydział powiatowy w Wadowicach rozpisuje niniej- 
szem konkurs na posadę lekarza okręgowego z siedzibą 
w Lanckoronie z płacą roczna 1000 koron i ryczałtem 
na objazdy w kwocie 600 koron z obowiązkiem utrzymy- 


wania apteki domowej. 


Nadto w myśl uchwały Rady gminnej w Lanekoronie 
z dnia 12 grudnia 1903 otrzyma lekarz okręgowy od gminy 
wolne mieszkanie wraz z ogrodem i tytułem rocznego do 
datku do płacy kwotę 200 koron. 

Ubiegający się o powyższa posadę prócz dostatecznej 
fizycznej zdolności winni wykazać, że posiadają następujące 
warunki: 

1. prawo obywatelstwa austryackiego; 

2. dyplom doktora medycyny, uprawniający do wyko- 
nywania praktyki lekarskiej; 

3. praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim. 

Do okręgu sanitarnego w Lanckoronie należą nastę- 
pujące gminy i obszary dworskie: 

Dabrówka, Harbutowice, lzde- 
Podchybie, 
Zakrzów, Zem- 


Lanekorona, 
bnik, Jastrzębia, 
Stronie, 


Baczyn, 
Leśnica, Mareówka, Paleza, 
Skawinki, Stryszów, Zachełmno, 
brzyce, Zarzyce male i wielkie. 

Prawa i obowiązki lekarza okręgowego określa do- 
kładnie ustawa z dniu 2 lutego 1891 Nr. 17 dz. ust. kraj. 

Podania należy wnosić do Wydziału powiatowego 
w terminie do końca maja 1904. 


Wadowice, dnia 5 maja 1904. 


Zia prezesa: Raczyński. 


i 
W 


L. 663/04. 
Konkurs. 

Celem obsadzenia posady lekarza miejskiego w tutej- 
szej gminie z plaeą roczną 800 koron i różnemi dodatkami, 
wynoszącymi blisko 300 koron, 
konkurs. 


Podania należycie udokumentowane, a szczególnie zao- 


rozpisuje się niniejszem 


Patrzone dowodem odbytej przynajmniej dwuletniej praktyki 
lekarskiej, wnieść należy najdalej do dnia 15 ezerwca 1904 
na ręce tutejszej Zwierzehności gminnej. 
Nadmienia się, że z dniem 1 stycznia 1905 ma być 
tu otwarty Sąd i Urząd podatkowy. 
Bolszowce, dnia 5 maja 1904. 181 
Burmistrz. 


Konkurs. 


W celu nadania stypendyum w kwocie 2000 koron z fundacyi 
J. W. Radcy Slanu Walentego Szklarskiego rozpisuje się niniejszem 
konkurs. 

O stypendyum to ubiegać się moga niezamożni uczniowie me- 
dycyny w L J, którzy studya swe ukończyli, najdalej w przeciągu 
Pięciu lal od ukończenia swych studyów. Każdy z ubiegających powi- 
nien się zobowiązać pisemnie, że w razie udzielenia mu stypendyum 
w przeciągu najbliższego roku złoży egzamina doktorskie, jeżeli 
ich jeszcze nie złożył, a następnie celem dalszego kształcenia się wy- 
Jedzie na jeden rok za granicę. W każdym razie wykształcenie za gra- 
nicą ma być przysposobieniem do zawodu naukowego, a nie do sa- 
mego lekarskiego wykobawsiwa Wymaga się więc dowodów uzdolnie- 
nia i zamiłowania naukowego, okazywanego Jużto w pracowniach, 
Jużto w klinikach szczególnem przykładaniem się do pewnego rodzaju 
Poszukiwań. dokonywanemi ćwiczeniami i pracami. Od pobierajcegoa 
stypendyum wymagać się będzie dokładnych i wiernych sprawozdań 
półrocznych piśmiennych z calego toku zajęć naukowych i z osiagnię- 
tych niemi wypadków. Podania należy wnieść do dnia 20 czerwca 1904 
na ręce Dziekana Wydziału lekarskiego w Krakowie. 185 


1905. 
: KONKURS. 

Wydzial powiatowy w Buczaczu rozpisuje konkurs ua po- 
sade lekarza okręgowego w Uściv zielonem z płacą 1000 kor. i 600 
koron na objazdy rocznie. 

Do okręgu należy Il miejscowości. Apteka w miejscu. 
określone ustawą z d. 2 lal 1891 Dz. u. kr Nr. 17. 
szenia podań do 15 czerwca b. r. 

Lekarz okręgowy będzie mógł za osobnem wynagrodzeniem ze 
strony Urzędu gminnego w Uściu zielonem spełniać obowiązki lekarza 
miejskiego 

Z Wydziału powiatowego: Buczacz 25 maja 1904. Zastępca Pre- 
zesa: Dr. Krzyżanowski. 


Warunki 
Termin do wno» 


Lekarze Polacy ordynujący 150 


w KARLSBADZIE: 


Gold wasser (okulista), Hassewicz, Max. Kauf- 


mann, Oskar Kaufmanu, Kołaczkowski, Ko- 


stecki, Kretowicz, Kropf, Maleszewski, Mora- 
czewski, Rifczes, Rosenzweig, Scharf, Scher- 


mant, Sliwiński, Süsskind, Toepfer, Wasserthal, 


o go © p Ó 168 
Dr. Michał Sliwiński 
ordynuje jak dawniej w KARLSBADZIE, Mühl- 
brunnstrasse, „König v. Preussen“ 


__H 
PISZCZANY 


najsilniejsze w Europie uzdrowisko siarczano-mułowe dla 
reumatyków, w cierpieniach stawów i kości, w gruźlicy 
stawów, po złamaniach i zwichnięciach, w podagrze, nerwo- 
bolach zwłaszcza w ischias. 
Urządzenia tak co do mieszkań. jak i kapieli według wszel- 
kich wymagań — od luksusowych, aż do najlańszych. Trzy 
baseny czysto siarczane. jeden porcelanowy. Osobny basen 
dla ubogich z kąpielami po 20 hal, drugi po 40 hal. Wanny 
poreeianowe, marmurowe i drewniane, — Słósowanie kąpieli 
błotnych lokalnych z niezrównanym skutkiem. 


Okolica górzysta. 163 
Od 1% maja ordynuje Dr. Al. Teichmann. 


ISCHIAS 


REUMATYZM, ARTRITIS 


ZŁAMANIA 
VIOAINHOIM Z 


Bazylejska chemiczna fabryka Bazylea (Szwajcarya). 


Obniża gorączkę szybko i pewnie. 
swoisty lek w rwie kulszowej i innego 
rodzaju nerwobólach. 


Kryofin 


(Parafenetidin kw. metylglikolowego) 


Vioform 


(Jodchloroxychinolina) 


Ferratoge 


(Żelezista nukleina) 


uznany za najiepszy przetwór za- 

stępujacy jodofoem. bezwonny, 

daje się wyjałowić i działa wy- 
bitnie osuszająco. 


pod wplywem kwasu żołąd- 
kowega nie rozkłada się, 
nie wywołuje dolegliwości 
żołądkowych. 
Literatura, próbki i wyjaśnienia na żądanie. 


hntipirina, Fenacstyna, Kwas acetylosalicylowy if. d. 


Główny skład dla Austro- „AE 


Karol Barolin, Wiedeń, VII/,, u 
————— Telefon 7992. 


i. Apelio 8. 


EAREN D LEKARSKI, 


Nr. 22. 


28 Maja 1904. 
kolo, "ATE 


JAWORZE See: 


Zakład leczniczy, położony na wysokości 3800 metrów w bez- 
posredniem sąsiedztwie pasma Beskidów. ponad 1000 me 
trów wysokiego. Zakład wodoleczniczy i elektryczny, nowo 
urządzone kąpiele borowinowe. Sanatoryum zimowe, piękny 
park, nadający żę do kuracyj terenowych i klimatoterapii. 
Restauracya we własnym zarządzie, wygodne mieszkania po 
nizkich cenach. Stacya kolei, poczta, telegrat. apteka n 
miejscu. Kierownictwo lekarskie objął dr. Zanietowski, 
asystent uniw. i b. lekarz w „Therapia-Palace* i o 
Zakł. leczniczych Informaeyi udziela administracya. 


m CARL FORNER. 


SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczee żelaza 0'05, wapnia 0:10, 
potasu 0/06, sodu 0:06, chininy 0:005, i strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 

jest dziel- 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger ym środ. 


kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radey dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, „prof. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jeduą 500 gramową flaszkę 4 koron 60 hal. 
za jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 
„ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: ("pieca Pioa Mikola. 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


ł 
| 


Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 
a 1004 004040 000904 


1600000808050860606 60 
SYNAPIZMY »AUSTRIA« $ 


polecone przez 
N 


tæta 


Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie 


wyrabia 130 : 
DUSSELDORFSKA FABRYKA pi 
KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. j 

„Wni Panowie Lekarze raczą łaskawie po- j 


lecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy 19 
polski, lepszy i tańszy od wszelkich Rigollotórw 4 
i Rigolletów zagranicznych“. 


AOH 


Od lat 15 zaszczytnie znany 


A ZAKŁAD KROWIANKOWY 


Dra wszech nauk lekarskich 


A. BARAŃSKIEGO 


we Lwowie przy ul. Chorążczyzny |. 24. 
(w domu własnym) 


poleca Szan. Kolegom znakomitą krowiankę do 
szczepienia ochronnego przeciw ospie. 


© 
Dla własnej rodziny służę gratis. 

Krowiankę nieużytą wymieniam po 

2—3 miesiącach bezpłatnie na świeżą. Kro- 

wiankę przechowuje się w chłodnem miejscu 

167 


n. p. między bielizna. 


Dra LUDWIKA SCHWEINBURGA 


WODOLECZNICA 
Zuckmantel (Slązk austr.). 


fidro-elektroterapia. Elektryczne kąpiele dwucelkowe. Elektr. 
kąpiele świetlane. Mięsienie. Kuracye dyetetyczne, tere- 
nowe. Śliczne położenie. Bardzo wygodne, odpowiednie urzą- 
dzenie. Nowo zbudowany Zakład: wielka leczniczo-mechan. 
sala (system Dra Herza). Leczenie promieniami Róntwena 
i wedle d’ Arsonvala. Opakowania Fango, gorące kąpiele 
kwasorodowe i t. p. Ogrzunie para, oświetlenie elektryczne. 

Ceny przystępne. Prospekta darmo. 164 


"Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 


ogłasza następujące tematy do nagród konkursowych z funduszu zapi- 
sanego pizez Dr Walentego Koczorowskiego: 

1) Wpływy mózgu i móżdżku na odruchy. 

2) Miażdżyca tętnicy wątrobowej i jej wplyw na powstawanie 
spraw chorobowych w wątrobie. 

3) Zbadać powstawanie nowych przewodów żółciowych w prze- 
biegu sztucznie wywołanej marskości waltroby (przez szczepienie 
gruźlicy). 

4) Wpływ surowiec (Marmorka, Maragliano i innych) na przebieg 
gruźlicy u zwierząt. 

5) Sprawdzić doświadczalnie ochronne znaczenie sieci wielkiej 
w obec spraw zakaźnych i zgorzelinowych w jamie brzusznej. 

6) Związki siarki w moczu w rozmaitych stanach patologicznych. 

7) O biochemicznych własnościach paciorkowców. 

Termin nadesłania prac oznacza się do dnia 31 marca 1905 r. 
Za najlepsze dwie prace, napisane na wybrane tematy z liczby wyżej 
wymienionych, wyznaczone są dwie nagrody po 300 Rb. Rozprawy 
nagrodzone wydrukowane będą nakładem Towarzystwa Lekarskiego, 
każda w 300 egzemplarzach, które stanowić będą własność autorów. 
Prace nadesłane być tnają w rękopisach, pod adresem: „Sekretarza 
stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego* (ul. Niecała Nr. 7), 
z zachowaniem zwykłych form konkursowych, t. j. nazwiska autorów 
i miejsce ich zamieszkania mają być podane w osobnych kopertach 
zapieczętowanych, opatrzonych stosownemi dewizami. 


Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz staly Dr. Hoyer. 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 


podaje do wiadomości, że nagroda pieniężna, w kwocie Rb. 240, imie- 
nia Tytusa Chałubińskiego. przyznaną zostanie przez Towarz. 
w roku 1905 za najlepszą pracę oryginalna z dziedziny nauk lekar- 
skich lub pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogłoszoną 
drukiem w języku polskim w czasie od dnia 1-go stycznia 1901 r. do 
8l-go grudnia 1904 r. Ustawa konkursowa i regulamin dopełlniający, 
żadnych innych ograniczeń w przyjmowaniu prac do ubiegania się 
o nagrodę nie zastrzegają. Autor, przesyłając pracę do Towarzystwa, 
na piśmie wyrazić winien, że ją do konkursu, o jakiiu mowa, prze- 
znacza. Prace do konkursu składane być mogą w ciągu lat 1901, 1902, 
1903, 1904 i w ciągu stycznia 1905 r. na ręce Sekretarza Stalego To- 
warzystwa, Ustawę i regulamin konkursowy każdy w Kaneelaryi To- 
warzystwa (ulica Niecała Nr. 7) przejrzeć może. 


Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz staly Dr. Hoyer. 
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I. © wskazaniach i przeciwwskazaniach do stoso- 
wania kapieli gazowych w chorobach serca. 
Podał 
Dr. Z. Pelczar 


z Truskawca. 


Niedawną jest historya stosowania kąpieli w leczeniu 
chorób sercowych, a mimo to metoda ta, jako zupelnie ra- 
cyonalna, uzyskała pełne swe prawa w szeregu środków 
I święci należyte tryumfy. Kolebka jej Nauheim, gdzie 
Beneke i bracia Schott pierwsze poczynili w tym kie- 
runku doświadczenia; Nauheim też do tej pory przoduje 
między zakładami, które stosują leczenie kąpielowe w cho- 
robach serca. A biegiem czasu przekonano się, że czynniki, 
które w Nauheim tak dodatnio działają, rozsiane są licznie 
po świecie i że nawet sztucznie urzaądzonymi kąpiełami ga- 
zowemi osiągnąć można te same wyniki. W ostatnich też 
latach słyszymy o wielu zakładach, które z równie dobrym 
skutkiem stosują te zabiegi. Owszem, z jednej ostateczności 
przerzucono się w drugą. Zdaniem mojem, poezęto naduży- 
wać tej metody, stosując ją prawie w każdym przypadku 
cierpienia serca, a zapominajac o tem pierwszem przykaza- 
nin „primum non nocere“. Przyznać mi to musi każdy, na- 
wet niewtajemniezony w tajniki władzy lekarskiej, — że 
„panaceów* medycyna niema i mieć nie może, — że i ką- 
piele jednemu choremu pomogą, drugiemu nie, a trzeciemu 
1 zaszkodzić mogą. 

Bardzo słuszną jest zasada, że naprawić można tylko 
to, eo się naprawić da, a przytem, jeżeli naprawić się umie, 
że zaś nie wszystkie chore serca są wrażliwe dodatnio na 
zabiegi kąpielowe, zgodzić się musi ze mną każdy, kto 
z chorymi sercowymi więcej miał do czynienia. 

Przyznać się przytem musimy, że dotychczas nie mamy 
postawionych ścisłych wskazań w balneoterapii i niema 
oznaczonej tej ścisłej granicy, poza którą nie możemy się 
spodziewać wyników dodatnich, a obawiać się musimy szko- 
dliwych skutków. 

Wszystko to zaś, eo o działaniu kąpieli na chore serca 
wiemy, wiemy z doświadczenia kąpielowego, które przez 
kliniki i pracownie nie przeszło. Ma się rozumieć, że nie 
podobna oznaczyć tej ścisłej granicy, rozstrzygać zaś musi 
osobiste doświadczenie, ścisła obserwacya w ezasie zabiegów 
1 po nich, uwzględnienie przeróżnych czynników, przeważnie 

natury higienieznej, które poza kąpielami wywierają na serce 

swój wpływ. Aby choć w przybliżeniu oznaczyć wskazania 
do stosowania kat w cierpieniach serca, zastanowić się 
musimy nad sposobem działania kąpieli na serce zdrowe 
1 chore, w szczególności zaś słonych i gazowych. Uwzględnić 
musimy wpływ termiczny, chemiczny i mechaniczny. 


Pominę działanie kąpieli słonych na przemianę materyi, 
oddychanie i układ nerwowy, aczkolwiek i te ezynniki nie 
pozostają w wynikach pośrednio bez działania na serce, 
a zajmę się wprost działaniem kąpieli słonych i gazowych 
na serce. 

Wszystkie czynniki: termiczny, chemiczny i mecha- 
niezny, zawarte w kąpieli, działają we właściwy sposób na 
serce; a ponieważ działają wszystkie razem równocześnie, 
dlatego niesłychanie trudną jest sprawą przedstawić działa- 
nie każdego z nich z osobna. Tem się też tłómaczy niezu- 
pelna zgodność wyników badań pojedynczych badaczy, po- 


nieważ nie mogli badać w tych samych warunkach — tem 
więcej, jeźli uwzględnimy, że i przedmiot badania — czło- 
wiek, — posiadające różną wrażliwość, różnie mógł oddzia- 


ływać na pojedyncze zabiegi. 

To jednak jest pewnem, że wpływ kąpieli na serce 
przy jednakowej ciepłocie będzie zależnym od tego, czy 
woda jest słodką, czy słoną, lub czy zawiera kwas węglowy. 
Odwrotnie, przy tej samej zawartości soli lub kwasu węglo- 
wego działanie kapieli na serce będzie różnem, a zależnem 
od stopnia ciepłoty. 

I tak, pomijając samą zmianę ciepłoty w ustroju, która 
w miarę podnoszenia się ciepłoty wody także się podnosi, 
przekonamy się, że przy podnoszeniu się ciepłoty kapieli 
zwiększa się odpowiednio ilość tętna, z równoczesnem obni- 
żeniem się parcia krwi. I tak podaje Mathey: 


przy eiepłocie wody 37:050 C. 46° C. 50° C. 
liczba tętna 80 103 187. 

Londe zaś znalazł przy 37° C. BOKĄC „ARS Ua 
liczba tętna 70 100 120. 

Według zaś Wieganda i Gregoriusa ciepłota 


ciała może dochodzić do 40% C. przy 60% ©. wody kąpieło- 
obojętnej (340 ©.) i niżej 
opada znowu liczba tętna (Niebergall, König, Lie- 
big, Lóbel i inni) z równoczesnem wzmożeniem się par- 
cia krwi, 


wej. Odwrotnie, w kąpieli t. zw. 


które w miarę niższych ciepłot wzrasta coraz to 
więcej do pewnej granicy, o ile liczba tętna opada. 
I tak według tabeli, którą zestawił Lersch: 


przy ciepłocie 38:59C. liczba tętna pierwotnie 80 spada na 76 


n U) 349 » n n 14 n ” 10 
ar a 30 + ” n » 1 6 n n 72 
n » 20° n n n 67 n n 60 


Przy kąpielach słonych spotykamy mniej więcej te 
same wyniki z tą różnicą, że w stosunku do stężenia roz- 
czynu soli występuje wybitniejsze wzmożenie parcia krwi. 
Stwierdził to manometrem A. Schott na królikach, że par- 


cie krwi natychmiast wzrastalo, gdy wodę słodką zastąpił 
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wodą słoną i to w prostym stosunku do stężenia roz- 
czynu soli. 

Jeszcze wybitniejsze działanie na serce tak eo do tętna, 
jak i parcia, rozwijają kąpiele słone z dodatkiem kwasu 
węglowego. Według Schotta parcie może w takiej kąpieli 
dochodzić do 150—160 mm. rtęci, tętno spadać a 8—10 
uderzeń zawsze przy ciepłocie wody, niższej od ciepłoty ciała, 
a więc 3380—300 ©. Podobne spostrzeżenia podaje Lóbel 
zgodnie z Gródlem, Grińupnerem, którzy oznaczają, 
że ciepłota 3400. stanowi własnie tę granicę, poniżej której 
u osobnika kapanego parcie się podnosi. 

Pokrótce powiedzieć musimy, że tak w kąpieli słod- 
kiej, jak i słonej, a w wyższym stopniu w gazowej poniżej 
punktu obojętnego (34 O.) spada liczba tętna — parcie zaś 
krwi wzrasta. Im niższa ciepłota wody, im większą zawar- 
tość soli lub kwasu węglowego, tem spadek tętna większy, 
a silniejsze wzmożenie parcia krwi. 

Towarzyszą temu i inne jeszcze objawy, jak zwiększe- 
nie liczby ciałek krwi (Winternitz, Grawitz), zwol- 
nienie liczby oddechów, wzmożenie wydzielania azotu, — co 
nas na razie mniej zajmuje. 

Takie samo działanie rozwijaja kąpiele słone lub słono- 
gazowe i na serce chore; że zaś niezawsze zależeć nam 
może na znacznem podwyższeniu parcia krwi w przypad- 
kach pewnych cierpień serca lub naczyń, przyzna mi każdy. 

Są mianowicie cierpienia serca, których stałym obja- 
wem jest już podwyższone parcie krwi. Do tych cierpień 
należy swoisty przerost mięśnia sercowego, n. p. powstały 
w cierpieniach nerek lub na innem tle, oraz miażdżyca 
tętnic, zwłaszcza tętnic mózgowych, rozdęcie aorty i tętniaki, 
W tych przypadkach narażanie chorego na dalsze, choćby 
chwilowe wzmożenie parcia niema najmniejszej racyj, a na- 
wet może być szkodliwem i niebezpiecznem. W przypad- 
kach zatem przerostu serca, zwapnienia tętnice w ogóle, 
aorty i tętniey wieńcowej serca, oraz tętnie mózgowych 
w szezególności, są wskazane kąpiele słone bez kwasu wę- 
glowego o ciepłocie 350—37'0., a nie przekraczające 2— 
5o/, zawartości soli. 

Kąpiele gazowe natomiast nadają się znakomicie do 
leczenia innych postaci cierpień serca, począwszy od nerwic 
serca, zapaleń osierdzia, wysięków w worku sercowym, za- 
paleń wsierdzia, bez względu, czy towarzyszy temu zwężenie, 
czy rozszerzenie odpowiedniego ujścia. Ilość soli, kwasu wę- 
glowego, ciepłotę, należy znowu zastosować do indywidual- 
ności chorego, jego sił, stanu nerwów i t. p, m zastrzeże- 
niem jednak, że przy wadach zastawkowych niema znaczniej- 
szej niedomogi mięśnia sercowego. 

Kąpiele wreszcie słono-gazowe są na miejscu w przy- 
padkach osłabienia serca po przebyciu chorób ostrych za- 
kaźnycb, lub wogóle po fizycznem znużeniu mięśnia, w zwy- 
rodnieniu włóknistem, oraz w przypadkach otłuszczenia serca. 

Wspominać nie potrzebuję, Że w leczeniu wszystkich 
tych postaci cierpień serca miezawsze wystarczają same 
zabiegi kąpielowe, że nieraz trzeba się lekarzowi uciekać 
i do środków aptecznych, gimnastyki oporowej, a uwzglę- 
dnić przytem i cały szereg innych higienicznych czynników, 
które wywieraja szalony wpływ na serce. Nie należy 
spuszcząć z oka i tych czynników, które stały się przyczy- 
ną cierpienia serca, lub je podtrzymują, jak niedokrewność, 


zatrucie nikotyną, alkoholem i t. p., a leczyć pray tem to- 
warzyszący przymiot, otyłość, dnę, gościec i t. p. 

Że zapatrywania moje, oparte na kilkunastoletniem 
doświadczeniu, nie sa odosobnione, dowodem tego coraz 
częściej podnoszące się głosy z ostrzeżeniem i nawołujące 
do ostrożności przy stosowaniu kąpieli w cierpieniach serca. 

Już Kisch mówi (1588): „Ddder dürfen bet Herzhy- 
pertrophie u Arteriosclerose nur mit grosser Vorsicht ange- 
wendet werden, nicht zu warm sein u. nicht zu lange dauern. 
Die an Kohlensäure reichen Stahlbiider u. Soolbiider ebenso 
Moorddider sind zu meiden“, 

Beneke, który jeden z pierwszych stosował kąpiele 
w cierpieniach serca, uważa przedewszystkiem cierpienia, 
powstałe na tle gośćca, jako takie, które nadają się do le- 
czenia kapielowego, wyklucza zaś sprawy sercowe, powstałe 
na tle zapalenia nerek i miażdżycy; niesłusznie zaś wciąga 
do przeciwwskazań i cierpienia sercowe po płonicy, jakoteż 
po gorączce połogowej. 

W nowszych czasach lluchard (Odczyt w „Soeictć 
de Therapeutique* 1903), opierając się na doświadczeniach 
Laachóa, Frantzła, Abutt, Heydega, Samsona, 
Bourneya, Veo, Williamsa, Broadbenta i swo- 
ich, przestrzega przed stosowaniem kapieli gazowych w cho- 
robowych sprawach serca, połączonych z podwyższeniem 
parcia krwi. 

Z polskich autorów Pisek (Terapia ehorób serca i na- 
czyń krwionośnych 1899) uważa za przeciwwskazanie do stó- 
sowania kąpieli CO, silnie rozwiniętą miażdżycę tętnie. tę- 
tmaki, powikłania wad serca (choroby nerek), a po części 
nerwice serca. 

Prof. Gluziński w dziele: „Nauka o chorobach we- 
wnętrznych* tom: (Choroby serca i naczyń krwionośnych, 
1904), stanowczo sprzeciwia się stosowaniu kąpieli CO, we 
wszystkich tych formach cierpień serca, gdzie do obrazu 
choroby należy podniesienie się stałe parcia krwi, zwłaszcza 
przy równoczesnych zmianach w ścianach naczyń. 

Tego samego zapatrywania jest i Pawiński i wielu 
klinieystów polskich, choć myśli swej nie dali wyrazu. 

Mam nadzieję, że tych słów kilka w kwestyi tak za- 
sadniczej wobee bardzo obecnie rozpowszechnionego leczenia 
kąpielami chorób serca, pubudzą kolegów do wymiany zdań 
i ustalenia pojęć o działaniu kąpieli, jakoteż ścisłego określe- 
nia wskazań do używania zabiegów kąpielowych w eierpie- 
niach serca. 


II. Ze szpitala powszechnego w Jaśle. 


Wypadnięcie pochwy i macicy wśród porodu. 
Napisał 
Dr. Józef kadyi, 


sekundaryusz szpilała. 


Zamierzam opisać przypadek, jaki niedawno operowa- 
łem w szpitalu, a który dla swej niezwykłości zasługuje na 
opisanie. 

Przed kilku tygodniami z miasteczka, odlegiego o 4 
mile, przywieziono rodzącą do tutejszego szpitala. 

Wywiady. Osoba 35-letnia, licho odżywiona, o tkankach wio- 
tkich, rodzi poraz piąty. Od lat kilku cierpi na wypadanie części ro: 
dnych ze szpary sromowej i wskutek tego nosi krążek pochwowy. 
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Chociaż podaje wyraźnie, że to ja właśnie polecileu, jej nosić krażek; 
niestety, jednak sam tego nie mogę przypomnieć, tem samem nie mogę 
Podać bliższych szezegółów co do jakości i stopnia wypadnięcia. Poród 
zaczął się przed dwiema dobami; bóle porodowe były dożo większe, 
aniżeli obecnie. Ponieważ czas mijał, a płód się nie ukazywał, więc 
przyszła jej do pomocy jakaś nie egzaminowana położna; a ehcąc ro- 
dzącą ratować, wsuwała wielokrotnie do jej części rodnych rękę, za- 
pewne w tym celu, aby płód na zewnątrz wygarnać. Podczas tych za- 
biegów utworzył się przed częściami rodnemi guz, cierpienia się wzma- 
gały, a poród nie kończył się, W końcu zawezwany poblizki lekarz, 
frzybywszy na miejsce i obejrzawszy. chora, polecił natychmiast od- 
wieźć ja do szpitala, 

Stan obecny. Osoba, zdradzająca cie:pienie widoczne w wy- 
razie twarzy, znużona podróżą na wozie, pokryta lepkim potem Brzucn 
wypuklony przez mocno obkurczoną macicę, na której dosyć nizko 
u dołu wykazać się daje pierścień skurczowy Położenie płodu pier- 
wsze czuszkowe główka nizko weiśnięla pod spojeniem łonowem. Po- 
między udami rodzącej znajduje się guz wielkości dużej glowy doro- 
slego mężczyzny, wychodzący ze szeroko rozwartej szpary sremowej. 
Guz ten jest pokryty żywo czerwoną błoną śluzową, która tu i ówdzie 
doznała otarcia i jest w tych miejscach polryla już to wilgotnymi 
szarymi nalotami, już to pergaminowo zaschłymi strupkami. Ta czer- 
woLa i zmacerowana błona śluzowa przechodzi u górnego bieguna 
guza wprost ha zewnętrzne części rodne tak. iż zupelnie brak wpakle- 
nia odpowiadzjącego pochwie, w któremby można palcem obejść do- 
koła guza u wejścia do pochwy. U dolnego bieguna tego guza i nieco 
ku tyłowi znajduje się ułożony we fałdy otwór, prowadzący w głąb i da- 
jacy dosyć łatwe przejście dla calej ręki operatora. Wprowadzona ręka, 
kryje w tym guzie się aż powyżej nadgarsika, zanim końce palców do- 
sięgną główki płodu. Guz ten jest zatem wynicowaną, wypadniętą i po- 
twornie obrzimiałą pochwa., Główka płodu ułożona prawidłowo, wychyla 
się już poczęści z pod spojenia łonowego; gdyby nie obecność opisa- 
nego guza. utworzonego z pochwy, który tak niepomiernie przedluża 
przewód rodny poza miednicą i poza zewnętrznemi częściami rodnemi, 
toby ta pgłowka ukazywała się już na światło dzienne w sparze sromo- 
wej. [ymczasem jednakże ma przed sobą jeszcze drogę poprzez cały 
guz, którego najdluższą średnica przejść musi. 

Poród należało prędko ukończyć, a że przewód po- 
chwowy, biegący przez opisany guz, był dostatecznie sze- 
roki, więc postanowiłem użyć kleszezy. Założenie kleszczy 
było dosyć trudnem. a to dlatego, iż trzeba było wsunąć je 
więcej niż do polowy trzonków, zanim koniec łyżki dosię- 
gnął glówki płodu. Oczywista więe rzecz, że wskutek tego 
ograniczoną została w znacznej mierze swoboda poruszeń 
i zwrotów i nie łatwo udawało się zwykłe początkowe usta- 
wienie kleszczy trzonkiem do góry i opuszezanie go w miarę 
posuwania się łyżki po wypukłości główki. Wraz z kleszczami 
musiał i guz odbywać te wychylenia do góry, a w dalszym 
ciagu opuszezać się napowrót. Ażeby tę wypadniętą pochwę 
do pewnego stopnia uruchomić, uczynić ją podatniejsza i mięk- 
kszą, a nie tak silnie wskutek obrzmienia napiętą, zastoso- 
walem oględne ugniatanie, jakby pewnego rodzaju mięsie- 
nie, podobne do tego, które tak dobre oddaje usługi przy 
odprowadzaniu n p uwięzniętych przepuklin. W ten sposób 
po krótkim czasie zyskałem rzeczywiście możność założenia 
kleszezy na główkę płodu. 

Nastąpiła teraz druga część operacyi, t. j. wydobycie 
tej główki na zewnatrz. I ta część operacyi z powodu zmie- 
nionych warunków musiała się różnić od zwykłych pocią- 
gań kleszezowych. Tutaj bowiem nie mogło wlaściwie zale- 
Żeć na sprowadzaniu główki przez pociąganie coraz niżej ku 
ctworowi zewnętrznemu; a nawet takie pociąganie mogłoby 
stać się groźnem przez sprowadzenie pęknięcia lub wprost 
oderwania całej guzowato wypuklonej pochwy. Należało więc 
główkę wyprowadzoną poza obręb miednicy raczej unieru- 
chamiać zapomocą kleszczy, a natomiast starać się do pe- 


wnego stopnia odnieować wypadniętą pochwę i obsuwać ją 
poza kleszcze, obejmujące i ustalające główkę. Wykonywało 
się to powoli, aby zbyt nagłem pociągnięciem nie przekro- 
czyć granicy sprężystości tkanki i nie spowodować jej pę- 
knięcia. W ten sposób po usiłowaniach, trwajacych 10—15 
minut, wytoczono główkę na zewnątrz, a reszta płodu z ła- 
twością natychmiast się wysunęła. Macica skurezyła się zu- 
pełnie i wypebnęła ze siebie łożysko, które utknęło w tym 
dlugim przewodzie wypadniętej pochwy i dopiero przez oglę- 
dne pociąganie za sznurek pępowinowy zostało na zewnatrz 
wydalone. Po zakończeniu porodu zmniejszyło się obrzmie- 
nie guza, który też cokolwiek zmalał i pomarszczył się. 
Z łatwością teraz dawał się ten guz odprowadzić; ale że 
wejście do pochwy było przez długi czas tak bardzo roz- 
eiągnięte, iż brakowało mu potrzebnej elastyczności do na- 
leżytego się zwarcia, więc tłocznia brzuszna natychmiast 
wypehnęła znowu pochwę na zewnątrz. 

Przebieg i zakończenie choroby. Chora żyła 
po operacyi dni sześć, a sekcya zwłok wykazała galareto- 
wato ropny naciek w tkance łącznej miednicy małej i taką 
samą wypocinę w jamie opłuenej i w płucach. Nie zamie- 
rzam nużyć czytelnika szczegółami choroby i sekcyi zwłok, 
gdyż to rzeczy samej nie zmienia; wystarczy zaznaczyć, że 
przyczyną śmierci była ropniea. 

Jest to bardzo rzadki, a może nawet odosobniony przy- 
padek, w którym tak znaczną przeszkodą porodową była 
sama pochwa, wypadnięta na zewnątrz i obrzmiała do po- 
twornych rozmiarów. 

W dotychczasowej mojej praktyce czegoś podobnego 
nie spotkałem a lekarze, z którymi opisany przypadek oma- 
wiałem, także zgodnie przyznają, że z tego rodzaju prze- 
szkodą nigdy się nie spotkali. Ze przypadki takie należą 
do niezmiernych rzadkości, dowodzi nadto studyum odno- 
śnego piśmiennietwa. W podręcznikach Brauna, Ahlfelda, 
Martina, Schauty, Śchródera i Wincekla, opisu- 
jacych mniej lub więcej dokładnie wypadnięcie macicy 
podczas ciąży i porodu, nie ma wzmianki o wypadnięciu 
samej pochwy w tych rozmiarach, jak to miało miejsce 
w moim przypadku. Jedynie Spath*) wspomina pobieżnie 
że kawałek wypadający już podczas ciąży pochwy może 
uwięznąć podezas porodu pomiędzy główką a spojeniem, przy- 
czem obrzmiewa, staje się sinym i przedstawia guz, który 
może stanowić przeszkodę porodową. 

Wogóle zauważyć można, że autorowie, zajmujący się 
tą sprawą, mówią o wypadnięciu pochwy najczęściej przy 
sposobności opisywaniu przypadków wypadnięcia macicy, 
prac zaś odnoszących się do samego wynicowania pochwy, 
jak to miało miejsce w naszym przypadku, znajdujemy bar- 
dzo niewiele. Jedynie w pracy pani Hopfenstand z kli- 
niki berneńskiej „O wypadnięciu pochwy i macicy 
w ciąży, podczas porodu i w pologu“ znajdujemy 
osobne zestawienie przypadków wynicowania pochwy. Autorka 
przytacza (w r. 1892) 18 takich przypadków, opisanych prze- 


1) „Bei der Geburt bleibt nicht selten eine prolabirie Scheiden- 
falte entweder im vorderen oder hinterem Umfange der Vulva vorge- 
lagert und kann namentlich vorn zwischen Kopf und Schoossbogen so 
eingeklemmmt werden, dass sie ódematós anschwilli und von Hyperamie 
und Blutextravasaten dunkelblau gefärbt, eine grosse Geschwulst dar- 
stellt, die sogar das Vorriicken des Nopfes zu hindern vermag und das 
Mitlelfleisch in Gefahr bringt*. 
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ważnie bardzo niedokładnie Chodzi tu najczęściej o niezna- 
czne wypadnięcie przedniej lub tylnej ściany pochwy, które 
tylko w 2 przypadkach stanowiły nieznaczną przeszkodę po- 
rodową w innych nie utrudniały w niezem porodu. Ale 
i w tych dwóch przypadkach wypadnięcie było bardzo nie- 
znaczne tak, że przypadki te w niezem nie przypominają 
powyżej przezemnie opisanego. W jednym z nich nastapilo 
przedarcie pochwy i śmierć z zakażenia, po trudnej ekstra 
keyi płodu w położeniu miednicowem; w drugim poród od- 
był się silami natury, choć był nieco utrudniony. 

Tak więc przypadek przezemnie opisany stanowi uni- 
cum. Niewątpliwą jest rzeczą, że w tym przypadku istniało 
i istnieć musialo usposobienie do opisanego powikłania po- 
rodu jeszcze z czasów przed ostatniem zastąpieniem w ciążę, 
a to w postaci zbyt szerokiego wejścia do pochwy wskutek 
pękniętego międzykrocza. Takie jednak usposobienie samo 
przez się nie wystarcza do wytłómaczenia. 

Kobiety z pękniętem i niezeszytem międzykroczem 
wcale do rzadkości nienależa. Bardzo często spotyka się pa- 
cyentki, które z tego powodu lata całe cierpią na usunięcie 
się ku dołowi narządu rodnego, a wówczas stosownie do 
okoliczności mniejszy lub większy odcinek tego narządu 
opada na zewnątrz. Jeżeli kobieta taka zajdzie w ciążę, to 
zazwyczaj część opadnięta cofa się w górę i znika na czas 
ciąży, kiedy macica wzrośnie do tego stopnia, iż dla swo- 
jego zwiększonego rozmiaru musi dźwignąć się ponad mie- 
dnicę małą. Także i poród przebiega w takich razach pra- 
widłowo, to znaczy, że owo nawykowe opadnięcie pochwy 
podezas porodu również jakby nie istniało. 


Jeżeli więc wyżej opisany poród nie miał tego prze- 
ciętnego przebiegu, a przeciwnie utworzyła się tak znaczna 
przeszkoda z samejże opadniętej pochwy podezas porodu, to 
z konieczności obwiniać o to muszę owo wielokrotne wsu- 
wanie i wysuwanie do przewodu rodnego ręki osoby trze- 
ciej, która działać musiała zupełnie bez znajomości rzeczy. 
Notoryezną jest rzecza, że niektórzy w celu uwolnienia się 
ze służby wojskowej sprowadzają sobie w sztuezny sposób 
opadnięcie kiszki stolcowej, a to zapomocą wsuwania do 
kiszki kamienia uwiązanego na sznurku i następowego po- 
cięgania za ten sznurek. Wówczas to kamień wyciągnięty 
wyprowadza wraz z sobą i błonę śluzową kiszki stolcowej 
na zewnątrz Zupełnie tak samo powstać musiało i tu w ciągu 
porodu wynicowanie ścian pochwy. Rolę wyciąganego ka- 
mienin odegrała tu ręka rzekomej położnej. Błona śluzowa 
pochwy, przylegając i czepiając się ręki, wysmykała się 
wraz z nią na zewnątrz. Być może także, że ta nieszczęsna 
operatorka, widząc jakieś ciało czerwone, wypuklajace się 
ze szpary sromowej, brała je za część płodu i wprost chwy- 
tała je w palce lub całą garścia i wyciągała na zewnątrz. 
W ten sposób wyprowadzona pochwa ze swojego dotychcza- 
sowego położenia, opadnięta i wynicowana, musiała gwałto- 
wnie obrzmieć, bo zmieniły się warunki krążenia. Wraz 
z wywiniętą pochwą uległy zagięciu i żyły, a wskutek tego 
odpływ krwi z części opadniętej doznał nagłego utrudnienia, 
wytworzyły się analogiczne warunki, jakie powodują tak 
wielkie obrzmienie napletka przy powstaniu załupka. Jeżeli 
w tych warunkach tkanka napletka tak potwornie obrzmie- 
wa, to nie ma się co dziwić, iż uwięznięta pochwa dosięgła 
rozmiarów głowy dorosłego człowieka, boć jest to narząd 
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ulegajacy w ciąży znacznemu przorostowi, bardzo unaczy- 
niony, pulchny i soczysty. 

Sądzę więc, że opisane opadnięcie pochwy zostało wy- 
wołane czynnie przez osobę trzecią. Gdyby nie owe rzekomo 
operacyjne zabiegi, dokonywane ręką w narządzie rodnym, 
toby do opadnięcia pochwy nie przyszło, mimo że rodząca 
cierpiała od dawna na nawykowe opadanie tego narządu. 
Z drugiej strony nawykowe opadanie pochwy musi być 
uważane za przyczyną usposabiającą, a to w tem znaczeniu, 
że nawet najbrutalniejsze rękoczyny raczej wszystko inne 
spowodować mogły, tylko nie opadnięcie pochwy, gdyby 
przedsięwzięte był na osobie z prawidłowo wązkiem wej- 
ścierna do pochwy. 

Zachodzi jeszeze pytanie, jaki wpływ na przebieg po- 
łogu miałoby opisane opadnięcie pochwy, gdyby śmierć nie 
była nastąpiła wskutek zakażenia ropnego? Nawiasem tu 
wspominam, że przypadek opisany stał się przedmiotem są- 
dowokarnych dochodzeń przeciw winowajczyni. Śmierć z ro- 
pnicy uprościła znacznie orzeczenie sądowo-lekarskie. Zaka- 
żenie ropne, stwierdzone przez sekcyę zwłok, bezsprzecznie 
przypisać należalo tej samej winowajezyni; a wobec tego na 
drugi plan zeszło określenie i skwalifikowanie sadowo-lekar- 
skie szkody na zdrowiu, jakiem było opadnięcie pochwy 
samo w sobie. Pomijając jednak śmiertelne zakażenie krwi, 
można było spodziewać się po rozwiązaniu wyleczenia, a na- 
wet powrotu mniej więcej do stanu, jaki istniał przed osta- 
tnią ciążą. Jak po odprowadzeniu uwięzniętej przepukliny 
wraca wszystko niebawem do stanu prawidłowego, tak też 
skłonny jestem przypuścić, że po rozwiązaniu zwijanie się 
narządu rodnego odbyłoby się zwyczajnym torem, lub przy- 
najmniej nie daleko od zwyczajnego odbiegającym. Żałować 
tylko wypada, że śmierć nie dozwoliła na spostrzeganie po- 
łogu aż do jego naturalnego końca. 

Jeżeli rzadkością jest opisane opadnięcie pochwy, to 
nie zbyt ezęstem, aczkolwiek niewatpliwie częstszem jest 
opadnięcie macicy podczas porodu. Wypadek taki przed laty 
zdarzył się w mojej prywatnej praktyce; sądzę, nie od rze- 
czy będzie, gdy go tu pokrótce w głównych zarysach opiszę. 

Do rodzącej izraelitki zostałem wezwany przez egza- 
minowaną polożnę i to w miejscu mojego zamieszkania. Wy- 
padek więc wcale nie był zaniedbany lub zadługo się prze- 
ciągający. 

Przez szparę sromową przerźnęła się już główka swoją 
największą objętością, ałe ta główka była pokryta macicą, 
której ujście zaledwie na koronę się otworzyło. Rodząca była 
nędzną handlarką, cierpiącą od dawna na zupełne opadnię- 
cie macicy do tego stopnia, iż pomiędzy udami zwisająca 
maciea nabrała powłoki twardej podeszwowatej. Wargi ma- 
ciczne były stwardniałe, modzelowate i zbliznowaciałe. Nie 
więc dziwnego, że maciezne ujście wytworzone z takiej zbi- 
tej tkaniny, nie mogło się w czasie porodu rozstąpić i otwo- 
rzyć. Gdy się zważy, że szpara sromowa była szeroka i nie 
dawała dostatecznego oporu dla silnego napierania, jakie 
tłocznia brzuszna wśród porodu wywiera, wówczas latwo się 
pojmie, iż spychana na dół macica, nie mogąc się otworzyć 
i przepuścić główki, sama wraz z poprzedzający w niej 
główką, ukazała się w szparze. Trudno przewidzieć, do ja- 
kiego stopnia doszłoby to opadnięcie maciey, gdyby odpo- 
wiednia pomoc opaźniała się, n. p. przez 2 lub 3 doby, t. j. 
tak długo, jak to nieraz na wsi zwlekają ze sprowadzeniem 
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pomocy lekarskiej. W szezególności trudno się spierać, czy 
zupełne opadnięcie ciężarnej a raczej rodzącej macicy by- 
łoby możebne lub nie. Dotychczas opadnięcie całej maciey 
wraz z donoszonym płodem uważa się za wytwór wyobraźni. 
Odkąd przypadek w mowie będący osobiście widziałem, nie 
śmialbym 4 priori przeczyć możliwości takiego zdarzenia. 

Poradziłem tu w łatwy sposób: dwoma czy trzema cię- 
ciami nożyczek rozszerzyłem dostatecznie ujście maciczne 
i założyłem kleszeze. O dalszych szczegółach nie mam nie 
uwagi godnego do zauważenia. 

Przypadków opadnięcia macicy podezas ciąży i porodu 
opisano znacznie więcej, niż przypadków przeszkód porodo- 
wych z powodu wynicowania pochwy. Pani Hopfenstand 
przytacza ich 26, a Franke w pracy z r. 1892 zebrał ich 
124. Liczba to nieduża, jeśli się uwzględni, że cierpienie to 
poza ciążą jest tak niezmiernie częste. 

I znowu zachodzi pytanie, dlaczego tak rzadko zdarza 
się opadnięcie macicy wraz z płodem podezas porodu, mimo, 
że wiele kobiet cierpi na opadnięcie macicy jeszcze przed 
zastąpieniem w ciążę; i wszystkie one w mniejszym lub 
większym stopniu mają preformowaną szeroką drogę przez 
pęknięte międzykrocze. Jeżeli w pierwszym opisanym przy- 
padku czynne a nieumiejętne działanie osoby trzeciej stało 
się powodem opadnięcia pochwy, to tu u tej handlarki nikt 
o ezynne sprowadzenie opadnięcia macicy posądzonym być 
nie może. Macica opadła samoistnie, t j. jedynie pod wpły- 
wem działających przy porodzie sił przyrody. Dlaczegóź 
więc nie dzieje się to częściej w podobnych przypadkach? 
Na to zdaje mi się jest tylko jedno wytłómaczenie, a mia- 
nowieie, iż zapłodnienie prawie nigdy nie ma miejsca tam, 
gdzie opadnięcie macicy dosięgła najwyższych stopni. Póki 
część opadnięta jest jeszcze miękka, nie duża, łatwo się daje 
odprowadzić przynajmniej leżąco w łóżku, póki owrzodzenie 
i zbliznowacenie ujścia nie jest znaczne, póty zapłodnienie 
w tych razach do skutku dojść może. Atoli w tych razach 
nie ma jeszcze warunków dostatecznych, aby podezas po- 
rodu do opadnięcia maciey przyjść miało. Ani zbitość tkanki 
nie jest tak znaczna, aby się stała nieprzezwyciężonym opo- 
rem dla rozwarcia się ujścia, ani ruchomość macicy, ani, co 
najważniejsza, szerokość wejścia do pochwy nie dosięgły tu 
ostatecznych granic. Inna rzecz, gdy nawykowo opadajaca 
maciea wyciągnie za sobą i pochwę na zewnątrz; wtedy ra- 
zem tworzą ciało duże i grube, które, jakby trzecie udo 
pomiędzy nogami się plącze. Tu brak wszelkiej podpory ze 
strony międzykrocza, a wnętrzności mają bardzo szeroką 
bramę, którą mogą być wyparte na zewnątrz. Gdy w tych 
warunkach przychodzi do porodu, to dziwić nie można, że 
macica rzeczywiście opada częściowo, a jednocześnie istnieje 
groźba, iż całkowicie opadnąć może. Jeżeli co w tych wa- 
runkach zadziwia, to okoliczność, iż kobieta taka mogła zo- 
stać zapłodnioną. Już samo spółkowanie jest nietylko nie 
ponętne dla mężczyzny, ale nadto w sposób naturalny nie- 
mal nie wykonalne, przypuściwszy nawet, że przedtem ma- 
cieę odprowadzono do środka. Dalej potrzeba jakiegoś szeze- 
gólniejszego zdarzenia, ażeby nasienie dostało się aż tam, 
gdzie należy, bo wpuszezone ono zostało w istną jamę skó- 
rzastą, obszerną, zatokowatą, a prócz tego ujście maciezne 
Jest z konieczności w tych razach prawie że nie przepu- 
szalne dla nasienia, bo bywa owrzodziałe, zapuchnięte, stwar- 
dmiałe. Sądzę więc, że położnik dlatego tak rzadko spotyka 


się z opadnięciem macicy podczas porodu, gdyż kobiety, 
które miałyby potrzebne do tego warunki, bywają zazwy- 
czaj już niepłodne. 


LI. Uwagi nad powstawaniem chorób zakaźnych. 
Napisał 
Dr. Adam Wrzosek. 


(Podług wykładu w Towarzystwie lekavskiem krakowskiem na 
posiedzeniu dnia 2 grudnia 1903 r.) 


(Dokończenie. 

Z, kolei rozpatrzeć należy własne doświadczenia Beh- 
ringa, z których on wysnuwa swą teoryę. Behring 
wraz z Muchem karmił jadowitemi lasecznikami waglika, 
nie zawierającymi zarodników, świnki morskie dorosłe i młode, 
mające najwyżej dni siedem. Pomimo jednakowego sposobu 
karmienia młode zwierzęta padały, a stare pozostawały 
zdrowe. Gdy natomiast Behring karmił nowonarodzone 
świnki morskie osłabionymi laseeznikami wąglika, to zwie- 
rzęta nie padaly, pomimo, iż we krwi ich można było stwier- 
dzić laseczniki wąglika. Stąd wysnuwa Behring wniosek, 
że przewód pokarmowy młodych świnek morskich przepu- 
szcza drobnoustroje, gdy przewód pokarmowy świnek doro- 
słych własności tej nie posiada. Lecz z doświadczeń Beh 
ringa nie tylko ten wniosek wysnuć można, lecz także 
i inny, mianowicie, że nowonarodzone świnki morskie sa 
wrażliwsze na zakażenie wąglikiem, niż starsze. Drugi wnio- 
sek wydaje mi się nawet więcej uzasadnionym, a to z po- 
wodów następujących: 

Po pierwsze wiadomo, że zwierzęta stare mogą być od- 
porne na zakażenie wąglikiem, gdy młode są wrażliwe na 
to zakażenie. Tak jest np. u psów (Štraus) (*). Zauwa- 
żono również, że młode świnki morskie są wrażliwsze na 
zakażenie laseeznikami nosacizny i przecinkowcami cholery, 
niż świnki morskie starsze (t6). Wedlug Behringa i Nis- 
sena (%) młode szczury białe wrażliwsze są na zakażenie 
wąglikiem, niż stare. Czaplewski (?8) podaje, że także 
młode gołębie w znacznym stopniu wrażliwsze są od starych 
na zakażenie wąglikiem. 


Powtóre doświadczenia Nikolskiego (51), wykonane 
w pracowni Miecznikowa, przemawiają za tem, że u zwie- 
rząt dorosłych: białych myszy, białych i szarych szczurów, 
świnek morskich i królików można wywołać chorobę, 
podając zwierzętom z jadłem zarodniki laseczników wągli- 
kowych. Nikolski, badając gruczoły krezkowe karmio- 
nych w ten sposób zwierząt, znajdował w nich laseczniki 
waglikowe. 

Zresztą już przed Nikolskim Koch wraz z Qa ff- 
kym i Lofflerem (*0) wykazali, że laseczniki wąglikowe 
mogą przechodzić do krwi przez nieuszkodzoną błonę ślu- 
zową jelit. 

Po trzecie, jeszcze w roku 1817 wykazał Pasteur (4%), 
że obecność innych drobnoustrojów niekorzystnie wpływa na 
laseczniki wąglikowe. Pasteur zauważył mianowicie, że 
jeśli wstrzykiwać zwierzętom laseczniki wąglikowe razem 
z innymi, zupełnie nieszkodliwymi drobnoustrojami, to zwie- 
rzęta pozostają przy zdrowiu. Być może przeto, iż laseczniki 
wąglikowe daleko prędzej giną w przewodzie pokarmowym 
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zwierzat dorosłych, niż noworodków, gdyż zawiera on da- 
leko więcej rozmaitych drobnoustrojów, niż przewód pokar- 
mowy noworodków. 

Tyle o tej seryi doświadczeń Behringa. 

Natomiast druga serya doświadczeń, wykonana przez 
Behringa wraz z kilku współpracownikami (Römer, 
Much, Kovacs) raczej przemawia przeciw jego teoryi, 
niż za nią. W tej seryi karmił Behring świnki morskie 
jednakowemi dawkami zarazków graźliczych. Po jednora- 
zowem nakarmieniu zapadały na gruźlicę świnki morskie 
tylko nowonarodzone, lub mające kilka dni. Lecz, gdy da: 
wano większe dawki, zdarzało się, że i starsze zwierzęta 
również zapadały na gruźlicę, zwłaszcza, gdy dawano bar- 
dzo jadowite zarazki. Tu już dwóch zdań być nie może. 
Z doświadczeń tych widocznem jest, że błona śluzowa prze- 
wodu pokarmowego tak świnek nowonarodzonych, jakoteż 
starszych, przepuszcza zarazki gruźlicze, lecz że świnki star- 
sze są odporniejsze na zakażenie. Zresztą dawno przed Beh- 
ringiem wykazali: Wesener, Klebs, Cornet, Orth(*) 
Dobrokionski (%0%), Fischel(%4) i inni, że zarazki gru- 
źlicze mogą przechodzić przez nieuszkodzoną błonę śluzową 
przewodu pokarmowego. Dobroklonski w skrawkach 
z jełita zauważył zarazki gruźlicze w kosmkach bądźto na 
pewnej odległości od warstwy nabłonkowej, bądźto tuż pod 
tą warstwą; czasem znajdowały się one między komórkami 
nabłonka, przyczem część zurazka wystawała do światła je- 
lita. W samej warstwie nabłonkowej znajdowal Dobroklon- 
ski zarazki gruźlicze bardzo rzadko, mimo, iż przejrzał 
setki preparatów; były one albo wolne, albo wewnątrz leu- 
kocytów. Dobroklonski podnosi ze szczególnym naci- 
skiem, że warstwa nabłonkowa błony śluzowej jelit nie przed- 
stawiała zgoła żadnych zmian patologicznych, nie wyłącza- 
jąc miejsc, w których zarazki znajdowały się w kosmkach 
tuż pod tą warstwą. 

Z powyższych uwag łatwo osądzić można, że pod- 
stawy, na których oparł Behring swoją teoryę, niezupeł- 
nie moga się ostać w świetle krytyki, Na poparcie swej 
teoryi nie przytoczył Behring ani jednego faktu, który 
przemawiałby bezsprzecznie za nią. Nie dowiódł również 
Behring swego twierdzenia, że zarazki gruźlicze moga 
przebywać w ustroju dziesiątki lat, nie wywołując wido- 
cznej gruźlicy. 

Dodać należy, że już dawno Weigert (55), opierając 
się na badaniach anatomiezno-patologicznych, wskazywał na 
przewód pokarmowy małych dzieci, jako na wrota zakaże- 
nia gruźlicą. Zdaniem Cohnheima (%0) przewód pokar- 
mowy dzieci jest nawet najczęstszemi wrotami zakażenia 
gruźliczego. Muszę również zaznaczyć, że wprowadzając dro- 
bnoustroje niejaduwite do przewodu pokarmowego zwierząt 
nietylko dorosłych, ale i nowonarodzonych szezeniąt, oraz 
kociąt, przyszedłem do wniosku, iż błona śluzowa przewodu 
pokarmowego tak starych, jak i młodych zwierząt w równej 
mierze przepuszcza drobnoustroje. Zdaje mi się, że inne tłó- 
maczenie, nie różniąze się zasadniczo ani od teoryi Beh- 
ringa, ani od teoryi Manfrediego, może objaśnić spo- 
sób powstawania niektórych przynajmniej chorób zaka- 
źnych. 

Ustrój zwierząt wyższych, a zapewne i człowieka, tak 
w pierwszych okresach życia, jak i później, narażony jest 
na bezprzestanne zakażanie się. Jedną z bram, być może 
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najważniejszą, wnikania drobnoustrojów w głąb tkanek jest 
przewód pokarmowy, dzięki własności błony śluzowej prze- 
puszczania ich w warunkach prawidłowych. Ponieważ jama 
ustna i cały wogóle przewód pokarmowy zwierzat, żyjących 
w naszej strefie*) zawiera stale obok roztoczy i drobno- 
ustroje jadowite, przeto i te ostatnie mają sposobność wni- 
kania w głąb organizmu. Drobnoustroje z przewodu pokar- 
mowego przechodzą do naczyń mleczowych, a stąd do gru- 
czołów krezkowych. Tu część ich zostaje zatrzymana, część 
wędruje dalej do limfy przewodu piersiowego, z nia do żyły 
bezimiennej, do prawej połowy serca i do płne. W płucach 
znów „część drobnoustrojów osiada, pozostałe wędruja do le- 
wej połowy serca, a stąd z krwią tętniczą wędrują do roz- 
maitych tkanek, w których ostateeznie osiadają. Tutaj roz- 
strzyga się ich los. Mogą one przebywać w narządach przez 
krótszy lub dłuższy czas, poczem zwykle, nie znajdując od- 
powiedniego podłoża do życia i rozmnażania się, giną. Ale 
gdy znajdą odpowiedni grant do dalszego rozwoju, ezyto 
wskutek wrodzonego osłabienia ustroju, ezyto wskutek na- 
bytego, wtedy zaczynaja się szybko rozmnażać i wywołują 
chorobę. Rzecz godna zaznaczenia, że nawet nieszkodliwe 
drobnoustroje w warankach prawidłowych, jak n. p. prątek 
okrężniczy, stale znajdujący się w kiszkach ludzi i zwierząt, 
przy zmianach chorobowych w jelicie nie tylko może nad- 
miernie się rozmnażać, ale co ważniejsza, może się zwiększyć 
jego jadowitość, jak to wykazał prof. Klecki, i w tych 
warunkach nieraz może wywołać zapalenie otrzewnej lub 
wyrostka robaczkowego. Wszystkie przeto czynniki, szkodli- 
wie wpływające na cały ustrój lub na niektóre jego części, 
znakomicie przyczynić się mogą do wywołania choroby za- 
kaźnej, a takimi czynnikami są złe warunki higieniczne 
(gruźlica), głód (dur głodowy), przeziębienie (zapalenie płuc). 
uraz (ostre zapalenie szpiku kostnego) 1 t. p. Przypuszczenie 
fizyologicznego zakażania i utajonego życia drobnoustrojów 
nietylko w gruczołach chłonnych (Manfredi) ale i w in- 
nych tkankach ustroju, daje nam odpowiedź, w jaki sposób 
moga powstawać takie choroby zakaźne, jak ropień mózgu 
i ostre zapalenie szpiku kostnego po urazie; w jej świetle 
stają się zrozumiałe dla nas takie przypadki chorobowe, jak 
pierwotna gruźlica nerek, urazowe powstawanie gruźlicy 
kości, stawów i jąder; ropnie wątroby, śledziony i nerek; 
ropne zapalenie opon mózgowych wskutek długiego działa- 
nia promieni słonecznych na głowę (Bornhaupt); zropie- 
nie krwisteku zamacieznego i t. p. sprawy chorobowe. 

Badania, o których na początku tej pracy była mowa, 
wykonane w krakowskim Zakładzie patologii ogólnej i do- 
świadezalnej prof. Kleckiego, rzucają pewne światło na 
zagadkowe powstawanie rzeezonych spraw zakaźnych. Badań 
tych nie można uważać za zakończone, albowiem powstaje 
cały szereg pytań, dotychczas nie rozwiązanych w należytej 
mierze: czy tylko przewód pokarmowy stanowi wrota fizyo- 
logicznego zakażania? jaką pluca odgrywają rolę w fizyolo- 
gicznem zakażaniu? czy drobnoustroje po przejściu z prze- 
wodu pokarmowego do tkanek nie zmieniają swej jadowi- 

*) Levin (*%), badając bakteryologicznie treść przewodu pokar- 
mowego wielu zwierząt (bialych niedźwiedzi, fok, rekinów i t. d.) w kra- 
jach podbiegunowych, doszedł do wniosku, iż u większej części zwie- 
rząt treść kiszek była zupełnie jałowa. Tylko u niektórych zwierząt 
można było wyhodować z jelit jeden gatunek drobnoustrojów. podo- 
hnych do prątka okrężniczego. 
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tości? ezy w tkankach znajdują się beztlenowce? w jakiej 


liczbie ? jakie gatunki?... i wiele innych pytań. Słowem, 


dotychczasowe badania stanowią dopiero wstęp do dalszej 
pracy w tym kierunku. 
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rien im Blote lebender Thiere. Arch. f. Higien. Bd. IV. 1886. — *$) 
Ford: On the Bacteriology of Normal Organs. Journal of Hig. 1900. 
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berg: K woprosu o sudbie baktierij w organizmie żywotnych. Peters- 
burg 1900. — *5) Günther: Wslęp do nauki bakteryologii. Prze- 
klad Żurakowskiego. Warszawa 1902. 8) Iess: Untersuchungen 
zur Phagocytenlebre. Virchows Archiv. 1887. Bd. 109. — ™, Hoyer: 
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1894, — *) Kimla: Nova theorie B hriugova o spůsobu propagace 
tuberkulosy a Behringova osnova na racionelni jeji potřeni Časopis 
lek. čėsk. 1903. N. 43—44. — *)Klecki K.: 1) O zapaleniu otrze- 


*) Zupelny wykaz piśmiennictwa, dotyczącego powstawania cho- 
rób zakaźnych, zająłby zbyt wiele miejsca. Ograniczam się przeto do 
podania ważniejszych źródel, z których czerpalem materyal do pracy 
niniejszej. 
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IV. Oceny i sprawozdania. 


Hopf Ludwig: Die Anfänge der Anatomie bei den alten 
Kulturvölkern. J. U. Kern's Verlag (Max Müller). Breslau 
1904, str. VII—126. 

Autor dzieła, które dziś mamy przed sobą, nie zamie- 
rzył przeglądnąć i zbadać cały materyuł źródłowy, o ile 
on się przechował aż do naszych czasów w muzeach, dzie- 
fach starożytnych, lub pod postacią wotów w świątyniach 
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pogańskich, lecz starał się zebrać wiadomości z tego zakresu, 
podane przez rozmaitych badaczy, rozsypane po licznych 
czasopismach lnb obszernych dziełach historyczno-lekarskich. 
To tez nie znajdujemy w omawianej jego książce całego 
tego aparatu źródłowego i ciężaru przytoczeń, które tak 
bardzo utrudniają czytanie dzieł historycznych osobom mniej 
się zajmującym historyą. H podaje jedynie ostateczne wy- 
niki badań innych uczonych, ułatwiając w ten sposób za- 
poznanie się z treścią dzieła swojego nawet lekarzom, stoją- 
cym zdala od studyów historycznych. 

Autor podzielił treść swojej książki na dwie części, 
w których poucza © wysnuwaniu wniosków anatomicznych 
z donaryów, przechowywanych po muzeach, a naśladujących 
rozmaitę części ciała ludzkiego lub zwierzęcego, z ofiar skła- 
danych bóstwom u rozmaitych ludów starożytnych ze zwie- 
rząt, ze sposobu ich przyrządzania i przechodzi da czasów 
historycznych, podając krótki rys początków anatomii 
w dzisiejszem jej rozumieniu. Stara się po krótce zapoznać 
czytelnika z dawniejszemi wiadomościami anatomicznemi 
starożytnych indyan, egipeyan, dawnych filozofów greckich, 
Hipokratesa i jego szkoły, szkoły aleksandryjskiej, dogma- 
tyków, metodyków, pneumatyków i eklektyków, Celsusa, 
Galena. okresu bizantyńskiego, arabów. wieków średnich, 
a przedewszystkiem szkoły salernitańskiej, scholastyków 
i ak gh w Montpelier, doprowadzając swój rys aż do r. 
1543, t. j. do czasu pojawienia się „de corporis humani fa- 
brica libri ù septem." 

Dzieło Hopfa nie zawiera wprawdzie dużo poglądów 
nowych lub oryginalnych, lecz zestawiając w bardzo przy- 
stępny sposób poszukiwania Oetelego, Tópłyego, Fu- 
chsa, Blocha, Pagla i innych, stanowi dobry pod- 
ręcznik i zasługuje na bliższe zapoznanie się z niem. 


Dr. Lachs. 


v. Wyciągi. 


Szenes. Uwagi krytyczne o operacyjnem leczeniu 
chorób usznych. (Ungar. med. Presse, Nr. 26, 1903). Autor 
dzieli wszystkie zabiegi, stosowane obecnie w otochbirargii, na dwa 
główne działy: do pierwszego zalicza operacye, zmierzające do usu- 
nięcia takich przeszkód, które tamują czynność narządu słachowogo. 
Do drugiego zaś te oporacye, które ratują życie; tn cierpienie uszów 
jest wlaściwie początkiem sprawy chorobowej, która na pewne wy- 
stępuje przy zaniedbaniu operacyi i zbyt często kończy się śmier- 
cią. Autor omawia te sprawy ropne jamy bębenkowej, w których 
choroba rozszerza się na sąsiednie jamy poboczne, a często także 
na jamę ezaszkową. Na podstawie doświadczenia w kilkuset odno- 
śnych przypadkach, autor twierdzi, iż tylko po należytem rozważe- 
mu wszystkich objawów przystąpi otyatra do operacyi, gdyż cho- 
ciaż z jednej strony jestto karygodnem niedbalstwem odwlekać tak 
długo zabieg, aż ropienie, obok pogorszenia objawów, sprowadzi po- 
wikłanie śródczaszkowe, to z drugiej strony byłoby to stanowczo 
błędem w sztuce przyspieszać operacyę w przypadkach, w których 
mimo groźnych objawów są jeszcze widoki, że choroba jamy bę- 
benkowej może się zakończyć wyleczeniem bez niebezpiecznej operacyi. 

Baschkopf. 

Bukojemski. W sprawie fagocytozy i leukocytozy 
po wstrzyknięciu jadowitych łańcnszkewców do jamy brzu- 
sznej. (MPasskzj Wracz, 1904, Nr. 5 i 7). Autor badal w praco- 
wni prof. Weryho (Odessa) los łańcuszkowców po wstrzyknięciu ja- 
dowitej ich hodowli do jamy brzusznej królików. Poddając badaniu 
krew królików co godzina aż do ich śmierci, oraz wypocinę w ja- 
mie brzusznej i narządy, przekonał się B., że w ciągu pierwszych 
3—4 godzin po zakażeniu można łańcuszkowce odnaleźć tylko w ja- 
mie brzusznej, gdzie warunki dla ich rozwoju są nader sprzyjające; 
następnie drobnoustroje przedostają się w liezbie wciąż wzrastają- 
cej do gruczołów chłonnych, śledziony, wątroby i płuc; przed śinier- 
cią wszysikie narządy królika są przeładowane drobnonstrojami. 
W tym samym okresie, gdy badanie wykrywa szybkie rozmnażanie 
się łańcnszkowców, można stwierdzić obecność oddzielnych łańcn- 
szków lub nawet kolonii, które barwią się tioniną nie na sino, lecz 
słabo różowo; niektóre z tych koków tracą kształty okrągłe i przed- 
stawiają się podłużnymi lub pęcznieją i nieraz zlewają się, tworząc 


zamiast łańcuszka laseczuik z wklęsłościami. Podobne obrazy przem 
mawiają na korzyść sprawy rozpadowej paciorkowców, która często 
towarzyszy rozmnażaniu drobnoustrojów. 

Po tych badaniach B. przeszedł do wyświetlenia roli, którą 
odgrywają w walce z lańcnszkowcami krwinki białe. Wiadomo, że 
Miecznikow i jego uczniowie tłómaczą odporność przeciwko zakaže- 
niu tem, że krwinki białe uodpornionych zwierząt przyciągają do 
siebie drobnoustroje i pochłaniając, niszczą je. Przeciwnie krwinki 
białe zwierząt nieaodpornionych stronią od drobnonstrojów, słowem 
odznaczają się ujemnemi własnościami chemotaktycznemi. Wbrow 
tej teeryi prof. Weryho dowiódł, że różnica między krwinkami bia- 
łemi zwierząt odpornych i nieodpornych jest li tylko ilościowa: fa- 
gocyty zwierząt nieodpornych są tylko mniej czułe względem jadów 
bakteryjnych; wykazują one również dodatnie własności przyciąga- 
jące, lecz o wiele słabsze, niż ktwinki białe zwierząt aodpornionych. 
Do tych wniosków Weryho doszedł, badając przebieg wąglika i eho- 
lery hurzej u królików. Gdy jednak Bordet, Czystowicz i Marchand, 
zakażając króliki jadowitą hodowlą łańcuszkowców, przyszli do wnio- 
sku, że wbrew zdaniu Weryho ujemna chemotaksis, zgodnie z za- 
patrywaniem Miecznikowa, istnieje, postanowił B. sprawdzić te do- 
świadczenia i ich wyniki. Okazało się, że zaraz po zakażeniu jamy 
brzusznej królika jadowitą hodowlą łańcuszkowca liczba leukocytów 
w wjpocinie jamy brzuszucj ogromnie spada. Podobna lenkopenia 
zależy od tego, że krwinki biale pochłonąwszy łańenszkowce, osiadają 
w bardzo obfitej ilości na powierzchni narządów brzusznych. Wbrew 
więc Miecznikowowi fagocytoza jest tu bardzo wyraźna. Tylko przed 
śmiercią fagocytoza traci na sile, aczkolwiek nawot po śmierci mo: 
žna spostrzegać w wypocinie brzusznej i w narządach krwinki białe, 
zawierające drobnoustroje. Zadnych postaci, któreby przemawiały 
na korzyść rozpadu krwinek białych (leukolizy, B. nie spotykał 
Oprócz obfitej liczby krwinek białych na powierzchni narządów brzu- 
sznych, B. znachodził je również w gruczołach chłonnych jamy brzu- 
sznej, w śledzionie, wątrobie, zwłaszcza zaś w naczyniach tych na- 
rządów. łańcuszkowce, pochłonięte przez fagocyty, przedstawiają się 
początkowo niezmienionymi, lecz już po 3—4 godzinach można wy- 
kazać znaczną liczbę okazów rozpadających się, która weiąż się 
zwiększa. Inaczej niż krwinki białe zachowują się komórki śród- 
błonkowe krezki: ich jądra ulegają pod wpływem zakażenia pa- 
ciorkowcami rozpadowi i zniszczeniu. Witold Orłowski (Ptlg). 

Boczarow. Przyczynek do farmakologii weronalu. 
(Russkij Wracz, 1904, Nr. 6). Na podstawie doświadczeń, wyko- 
nanych z weronalem na żabach, królikach i psach, autor przycho- 
dzi do wniosku, że weronal poraża ośrodkowy układ nerwowy. 
W małych dawkach weronal poraża przedewszystkiem mózg. Sen 
po weronalu odznacza się dłngotrwałością; w następstwie dawek 
dużych zwierzęta po obudzeniu się przedstuwiają przez dłuższy czas 
przygnębienie i osłabienie. Liczba skurczów serca od dawek nasen- 
nych nie zmniejsza się lub podnosi się niewieło. Po dawkach śmier- 
telnych czynność serca początkowo przyśpiesza się, następnie zwal- 
nia. Zwolnienie czynności serca zależy od bezpośredniego porażają- 
cego działania weronalu na sploty ruchowe lub na mięsień sercowy, 
przyśpieszenie zaś przedstawia najprawdopodobniej objaw drugorzę- 
dny, zależny od porażenia ośrodka naczynioruehowego w rdzeniu 
przedłużonym. Ciśnienie krwi po dawkach nasennych weronalu 
obniża się nieznacznie; dawki zaś Śmiertelne sprowadzają spadek 
ciśnienia krwi, zależnie od porażenia ośrodków naczyniorucho- 
wych, jak również od osłabienia i zwolnienia czynności serca. Ze- 
stawiając wyniki doświadczeń własnych i znajdujących się w pi- 
śmiennietwie, dochodzi Boczarow do wniosku, że weronal przypo- 
mina pod względem działania trional. Istotnie, między tymi prze- 
tworami istnicje zupełna analogia w powolności działania nasen- 
nego, długotrwałości snu, objawach po przebudzeniu się, wreszcie 
w zachowaniu się weronaln i trionalu względem narządów trawien- 
nych i krwionośnych, które po dawkach leczniczych nie ulegają 
zmianom. Dodatnią stronę weronalu w porównaniu z trionalem sta- 
nowi ta okoliczność, że weronal nie sprowadza tych objawów ubo- 
cznych, które występują po trionalu. Okoliczność ta ma pierwszo- 
rzędne znaczenie dla długotrwałego zażywania leku nasennego. 

Witold Orłowski (Ptbg). 

Prof. Czystowicz i Szestakowa. Zmiany morfologi- 
czne krwi u chorych na kur (rubeola). (Wraczeó. Gaz., 1904, 
Nr. 1). Porównywając stan krwi u 4 chorych na kur (zadeda) z pra- 
widłowym stanem krwi dzieci tegoż wieku, przyszli autorowie do 
wniosku, że morfologiczny skład krwi w tej chorobie przedstawia 
się prawidlowo lub wykazuje nieznaczną hiperleukocytozę w zale- 
źności od zwiększania liczby neutrofilów wielojądrzastych. Krew cho- 
rych na kur różni się od krwi chorych na odrę tem, że nie przed- 
stawia ani bipoleukocytozy, ani obniżenia liczby pierwiastków eozy- 
nochłonnych. Różnica ta jednak, zdaniem autorów, jest na tyle nie- 
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znaczną, że ją można wytłómaczyć nie swoistemi własnościami zarazków 
chorobotwórczych, lecz prędzej nicjednakową ich siłą. 
Ihztota Orlowski (Ptlg). 
Sieber-Szumowa. Wpływ zaczynów utleniujących na 
węglowodany, w szczególności na cukier. (Wraczednaja Ga- 
zeia, 1904, Nr. 1). Sieber-Szmnowa przeprowadziła szereg badań 
nad zaczynami utleniającymi pochodzenia zwierzęcego i roślinnego. 
Zaczyny pochodzenia zwierzęcego były otrzymane z włóknika oso- 
cza krwi koni zdrowych, uodpornionych przeciwko prątkom blonicy, 
gronkowcom i łańenszkoweom. Włóknik tych koni zawiera, jak oka- 
zało się, znaczną część zaczynów utleniających, w przeciwstawień- 
stwie do włóknika prawidłowego, który jest prawie znpełbie pozba- 
wiony tych zaczynów. Zaczynów wyodrębniono trzy: jeden cechuje 
się rozpuszczalnością w wodzie, drugi w solach obojętnych, trzeci 
w wyskoku i wodzie. Wszystkie te zaczyny odznaczają się własno- 
ścią rozkladania cukru z utworzeniem CO* i zużyciem O; w naj- 
większym stopniu posiada tę własność zaczyn pierwszy, w najmniej- 
szym drugi. Dalsze badania wykazały, że mie tylko monosacharydy, 
lecz i di- (eukior trzcinowy) i poli- (skrobia) ulegają wpływom tych za- 
czynów utleniających. Oprócz włóknika, udało się wydostać takie 
zaczyny ze śledziony i innych narządów, wreszcie z wytworów ro- 
ślinnych, mianowicie z owoców, grzybów i t. d. Wszystkie te za- 
czyny pomiino różnorodności ich pochodzenia odznaczają się jedna- 
kową własnością rozkładania cukru. Okoliczność ta ma ogromne 
znaczenie, jako dowód jednostajności spraw, zachodzących w ustro- 
jach zwierzęcych i roślinnych. Iitold Orłowski (Ptbg). 
Prof. E. Gancher. O kiłowem pochodzeniu zapaleń 
wyrostka robaczkowego. (Za Presse medicale, 1904, Nr. 30). 
Zbierając statystykę chorych, którzy przebywali kilę. stwierdził 
autor, że wielka liczba zapaleń wyrostka robaczkowego występuje 
u osób z przebytą kiłą, osobiście nabytą, lub odziedziezoną. Staty- 
styka autora odnosi się do 32 przypadków, które dzieli on na dwie 
kategorye: jedna obejmuje chorych w wieku ponad 30 lat z kiłą 
nabytą, druga klasa chorych poniżej 30 lat odpowiada kile odzie- 
dziczonej. Autor rozumie, że podział ten jest zresztą sztuczny; wsze- 
lako zapalenie kiłowe wyrostka robaczkowego może być, zdaniom 
jego, tylko przypadem kiły wrodzonej późnej lub jako objaw kiły 
nabytej może się pojawić dopiero po 30 roku życia. Chorych po- 
wyżej lat 30 było dziewięciu, mianowicie: mężczyzn 4 i kobiet 5. 
Z tego u wszystkich + mężczyn i jednej kobiety były dane osobi- 
ste, u trzech kobiet dane ze strony małżonka, u jednej kobiety 
Żadnych danych nie było. Na 23 przypadki drugiej kategoryi mmo- 
żna było 21 razy wykazać dziedziczność ze strony ojca. Ogółem zaś 
na 52 przypadki zapaleń wyrostka robaczkowego znalazł autor 29 
razy kilę, a to 8 razy nabytą, a 21 razy dziedziczną. Autor przed- 
stawia tę statystykę bez komentarzy i rzuca myśl, że zapalenie wy- 
rostka robaczkowego należy uważać za późną kiłę, względnie za 
przejaw „parasyfilityczny* i to częściej przejaw kiły dziedzicznej, 
aniżoli nabytej. Dr. M, Blassóerg. 
Peters. Leczenie zapalenia i świądu sromu adrenu-= 
liną, (Der Franenarzt, Nr. 1 i 2, 1904). W przypadkach zapa- 
lania sronin autor oklada go va 4 minuty watą, zamoczoną w roz- 
czynie adrenaliny (1: 2000—5000); wieczorem powtarza ten zabieg. 
pozostawiając okład na calą noc. Skutek podmiotowy występuje 
bezpośrednio, a po niedługim czasie sprawa zapalna sromu ustę- 
puje. Mniej energicznie, lecz skuteczniej, niż inne leki, działają 
okłady z rozczynu adrenaliny (1:3000) w świądzie sromu, a nie- 
rzadkie są przypadki znpełnego wyleczenia. Z 
F. Ehrlich. Odżywianie po operacyi w zakresie żo- 
łądka lub jelit. (OZizczeter med, Hochenschrifi, Nr. 14, 1094). 
Największa część operowanych umiera wskutek wycieńczenia. Autora 
to nie dziwi i twierdzi on, że gdyby zdrowego przez trzy tygodnie 
tak odżywiano, jak operowanych w zakresie przewodu pokarmowego, 
to ledwo trzymałby się na nogach. W swej klinice podaje autor 
zaraz po operacyi herbatę, wino czerwone i kleiki. W kilka godzin 
bulion, chociażby chory wymiotował. Drugiego dnia mięso gołębie, 
kurze lub cielęcinę; trzeciego — mięso wołowe, kartofle; czwarlego 
szynkę, jaja na miękko; piątego bukę. szpinak: od siódmego zwy- 
kłą lekką dyetę. Na 12 operowanych i w ten sposób odżywianych 
ani jeden nie zmarł wskutek wycieńczenia. J. Opolski. 
Strełkow. Purgatyna, jako lek rozwalniający. (Azss- 
kij Wracz, 1904, Nr. 9). Strełkow stosował w klinice lekarskiej 
(Petersburg) purgatynę u 26 chorych w dawce 0,5 -3,0. Do stron 
dodatnich tego środka zalicza autor niedrażniące jego działanie na 
przewód pokarmowy, brak przykrego smaku i male rozrzedzenie 
kału. Daleko liczniejszemi są strony ujemne działania purgatyny, 
mianowicie: 1) wywoluje ona często bole, np. przy oddawaniu 1m0- 
czu, bole brzucha przed wypróżnieniem, parcie, odbijanie, wymioty, 
przelewanie w brzuchu, swędzenie rzyci, następową biegunkę, zmniej- 


szenie łaknienia; 2) działanie rozwalniające jest zwykle słabe, wsku- 
tek czego zachodzi potrzeba używania dawek dużych, które spro- 
wadzają uboczne działanie, bardzo nieprzyjemne; 3) ustrój szybko 
przyzwyczaja się do tego leku; 4) purgatyna czasami pociąga za 
sobą jeszcze większe zaparcie następowe; 5) mocz po purgatynie 
barwi się na czerwono i pozostawia na bieliznie plamy, które usu- 
wają się z trudnością; 6) wreszcie, purgatyna jest przetworem drogim. 
Witold Orlowski (Ptbg). 

Morkowitin. Przypadek zapalenia wyrostka roba- 
czkowego, w którym wycięty wyrostek zawierał glistnicę 
robaczkową (oxvuris). (Russkij Wraca, 1904, Nr. 9). W jednym 
przypadku zapalenia wyrostka robaczkowego wyciął M. wyrostek, 
który był nieco zgrubiały i okazywał u podstawy zrosty z jelitem. 
Jama wyrostka zawierala śluz, miazgę kałową i żywe okazy glistnicy 
robaczkowej różnych rozmiarów; dużych okazów z dobrze rozwiniętą 
macica naliczono 12. Drobvowidowe badanie treści wyrostka wyka- 
zało znaczną zawartość bardzo drobnych młodych okazów glistnicy, 
które były czasami skłębione, oraz sporą ilość typowych jaj tego 
wnętrzaka. Błony śluzowa i podśluzowa wykazywały stan zapalny, 
miejscami zdarzały się wybroczyny. W swem spostrzeżoniu M. do- 
patruje dowodu, że glistnica robaczkowa odkłada swe jaja w jeli- 
tach człowieka, a nie schodzi w tym celu do odbytnicy, jak to przy- 
puszczali Lenckart i Miecznikow. Witold Orłowski (Pibg). 
Boseck. 0 działaniu atropiny w mechanicznej nie- 
drożności jelit. (AZizchener media. Wochenschrift, 1904, Nr. 9). 
Na działanie atropiny można zdaniem klinicystów liczyć w przypad- 
kuch niedrożności jelit na tle poraźnem, a nie na tle mechani- 
cznom. Przypadek autora przemawia przeciwko temu twierdzeniu. 
U chorego wystąpiła niedrożność jelit wskutek ucisku guzów na 
jelito; zaparcie stolca trwało 10 dni. Wstrzyknięto 0,004 atropiny 
podskórnie, a już po 14 godzinach poczęły odelodzić gazy, a po 16 
godzinach obfity, ciastowaty kal. Po raz drugi u tego samego cho- 
rego zatrzymał się stolec na 8 dni, a wstrzyknięcie atropiny wy- 
wołało pożądany skutek; tylko trzeci raz ju% wstrzyknięcie było bez 
dodatniego wyniku. W przypadkach, gdzie lekarz praktyczny nie 
może stwierdzić przyczyny i rodzaju niedrożności jelit, a operacyi 
robić nie można lub chory się na nią nie zgadza, radzi autor spró- 
bować atropiny w postaci podskórnego wstrzyknięcia. 8. Żmigród. 
Tourneau. Trzy przypadki tężca. (Deutsche meatz. 
Wochenschrift, 1904. Nr. 10). Opierając się na swych dwóch przy- 
padkach, autor nie jest zwolennikiem surowicy przeciwtężcowej Beh- 
ringa. W pierwszym z nich wstrzyknięło surowicę w 8 godzin po 
wystąpieniu pierwszych objawów, w drugim w 12 godzin i mimo 
tego oba zakończyły się śmiertelnie. Trzeci przypadek autora zmarł 
w 12 godzin po wystąpieniu pierwszych objawów i nie było już 
czasu do stosowania surowicy. W piśmiennictwie znajduje się opi- 
sanych 117 przypadków leczonych surowicą, ze śmiertelnością 504%, 
podczas gdy śmiertelność przypadków nieleczonych antytoksyną wy- 
nosi od 34:9—88,. Statystyka więc przypadków tężca wykazuje, 
że antytoksyna nie zmniejszyła dotychczas śmiertelności, a także 
i doświadczenia na zwierzętach przemawiają zdaniem autora prze- 
ciwko działaniu antytoksyny. B. Żmigród. 
Levgenmann. Przyczynek do leczenia przykurczeń 
tiosynaminą. (Deuische medis, Wochenschrift, 1904, Nr. 13). 
Autor polecił przeszłego roku swój sposób leczenia Dupuytrena 
wstrzykiwaniami tiosynaminy. W dwóch przypadkach, leczonych na- 
ówczas, nie nastąpił nawrót. Obecnie może autor podać trzeci po- 
myślny przypadek: u chorego istniało przykurczenie od dziesięciu 
lat: kąt zgięcia palca wynosił 70°. Po 45 wstrzyknięciach w połą- 
czeniu ż mięsieniem, ruchami biernymi i kąpielami pałeć się wy- 
prostował w przeciągn dwóch miesięcy; obecnie chory porusza pal- 
cem zupelnie dobrze. Te pomyślne wyniki skłoniły autora do zasto- 
sowania tłosynaminy w przypadku zaburzenia ruchów palca wiel- 
kiego, wywołanych zmiażdżoniem części miękkich palca, poczem po- 
wstała blizna, wskutek której palec pozostał zupełnie nieruchomy. 
Po 12 wstrzyknięciach rozpoczęły się czynne ruchy palca, siła jego 
wracała tak, że po 25 wstrzyknięciach wróciła zupełnie ruchomość 
palca, chora mogła nawet na tym palen utrzymać ciężar. Powinno 
się wstrzykiwać nie w miejsca sąsiednie, lecz w bliznę, chociaż to 
więcej boli; można jednak w celu usnnięcia bolu dodać !/⁄ ctm.* 
1°% kokainy. Należy pamiętać o tem, że wstrzykiwania tiosynaminy 
nie zastępują mięsienia i ruchów leczniczych, które działanie le- 
cznicze bardzo popierają. B. Żmigród. 
Prof. F. Lapersonne. 0 stowainie, nowym leku miej- 
scowo znieczulającym. (La Presse módicale, 1904, Nr. 80). 
Autor podaje wyniki swych badań nad zastosowaniem stowainy 
w okulistyce. Jest to chlorowodorek amyleiny « B z grupy amino- 
alkoholów, stosowany już w chirurgii ogólnej przez Reclusa i Chaputa. 
Toksyczność jego jest znacznie mniejszą od toksyczności kokainy. 
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Królik wagi 2450 grm., otrzymawszy w postaci wstrzykiwań pod- 
skórnych 25 ctm.* tego środka, w przeciągu dwóch godzin okazuje 
tylko lekkie objawy zatrucia, podczas gdy 8—10 ctm.* rozczynu 
kokainy zabija królika tejże samej wagi. Ta słaba własność toksy- 
czna pozwala na szersze stosowanie stowainy, aniżeli kokainy. Mu- 
simy odróżniać jej stosowanie powierzchowne w postaci wkraplań, 
od stosowania wstrzykiwań podskórnych, względnie podspojówko- 
wych. W postaci wkraplań pozwala stowaina przedsięwziąć wszystkie 
operacye na rogówce i spojówce, nawet operacyę zaćmy. Prócz nie- 
znacznego złuszczania się nabłonka, które jest zresztą bcz znaczenia 
i niestale, nie wywiera ona Żadnego niekorzystnego wpływu na prze- 
bieg gojenia. Niższość atoli stowainy od kokainy w tych przypad- 
kach polega na boleśniejszem stosowaniu i na mniej zupełnem i kró- 
ciej trwającem znieczulenin rogówki przy równem zresztą dawko- 
waniu. Przy wstrzykiwaniach podskórnych, względnie podspojówko- 
wych, przyznaje autor natomiast stowainie wyższość nad kokainą. 
Znieczulenie jest znpełne, występuje w czasie krótszym, aniżeli mi- 
nuta i trwa w wystarczającym stopniu przez cały czas trwania ope- 
racyi. Zdolność rozszerzania naczyń, wlaściwa temu środkowi, sprzyja 
bezwątpienia szybkiej dyfnzyi, co ze względu na małą toksyczność 
stowainy nie jest stroną njemną. Ogółem wyniki dotychczasowe są 
bardzo zachęcające do dalszych prób. Dr. M. Blassóerg. 
Prof. Forlanini. Przyczynek do leczenia tętniaków 
aorty. (Wiener klinisch. therapeutische Woch, Nr. 8, 1904). 
Wszystkie zabiegi, skierowane do leczenia tętniaków, polegają na 
rozumowaniu, że nicbezpieczeństwo cierpienia nie tyle zasadza się 
na zaburzeniach w krążeniu i ucisku narządów sąsiednich, ile na 
ustawicznem parciu fali krwi na ścianę tętniaka, która skutkiem 
tego coraz bardziej cieńczeje, aż nareszcie pęka, pociągając za sobą 
krwotok śmiertelny. Całe więc leczenie ma na oku zapobieżenie pę- 
knięciu— o ile się da najdłużej. Do tego prowadzą dwie drogi: obni- 
żenie ciśnienia krwi, lub wzmocnienie ściany aorty. Pierwsza droga, 
obecnie zupełnie opuszczona, polegała na częstych npustach krwi, 
bezwzględnym spokoju chorego. na ograniczeniu dyety itd.; wszystko 
to są zabiegi, które wprawdzie obniżały pareie krwi, ale podkopy- 
wały równocześnie siły chorego. Sztuczne wzmocnienie ściany tętnicy 
jest tylko słabem naśladowaniem samopomocy ustroju: wiadomo bo- 
wiem, że w niektórych przypadkach osiadają na ścianie tętnicy 
skrzepy krwi różnej zbitości i twardości, a zbijając się, powiększają 
w ten sposób i grubość i odporność ściany. Przebieg ten stara się 
medycyna naśladować wywołaniem sztucznych skrzepów przez wpro- 
wadzenie do tętniaka rozmaitych ciał obcych (igly, druty, nitki je- 
dwabne itd., luh wstrzykiwaniem pod skórę płynów, powiększają- 
cych krzepliwość krwi. Do ostatnich środków należy żelatyna, któ- 
rej działanie i wyniki dadzą się, — według obecnego stanu nauki i na 
podstawie własnych, przez autora spostrzeganych przypadków, — ująć 
w następującą formę: a) nie ulega wątpliwości, że w pewnych przy- 
padkach tętniaków aorty żelatyna działa korzystnie; w innych by- 
wają wyniki mniej dobre, w innych wreszcie nie ma Żadnego sku- 
tku. Jakie są przyczyny tego różnorodnego działania, dotychczas nie 
wiadomo; wobec czego nie da się z góry powiedzieć, jaki będzie 
wynik po żelatynie. b) Pomvślne wyniki objawiają się poprawą stanu 
przedmiotowego i podmiotowego zaraz z początku icezenia: z ma- 
lymi wyjątkami znika osiągnięta korzyść w jakiś czas po zaprze- 
staniu stosowania tego leczenia; sposób działania żelatyny jest nie- 
znany. c) Zelatyna, podawana na wewnątrz, jako też zastrzyknieta 
pod skórę, obniża parcie krwi; działanie to występuje już w kilka 
godzin po zastosowaniu, utrzymując się przez kilka dni. 
Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 
Pimenow. Metoda Sahliego badania chemizmu żołąd- 
kowego. (Xusskij Wraca, 1904, Nr. 7). Na podstawie 9 spostrze- 
żeń, dokonanych na ludziach, i doświadczeń na psach ze sztuczną 
przetoką żołądkową, oraz próhy ze sztucznem trawieniem w pro- 
bówkach?, przychodzi P. do wniosku, że metoda Sahliego nie pro- 
wadzi do równomiernego rozmieszczenia się tłuszczu w zawartości 
żołądka. Wobec tego autor nie widzi przyczyny, dla której te me- 
todę należałoby przekładać nad utarte już sposoby badania 
chemizmu żołądka. Witold Orłowski (Pibg). 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie Iwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 6 maja 1904. 
Przewodniezący: R. Dw. Prof. L. Rydygier (pod koniec posie 
dzenia Dr. E. Wechsler). Obecnych członków 4ó. 


I Prezes zawiadamia o śmierci ś p. Dr. J. Chadzyńskiego, 
długoletniego i zasłużonego członka Towarzystwa lek. lw. i wzywa 
obecnych do uczczenia pamięci zmarłego przez powslanie, 


II. Prezes podaje do wiadomości, że rodzina ś. p. Dr. J. Chą- 
dzyńskiego ofiarowała pozostały po zmarłym księgozbiór, tutejszemu 
Towarzystwu lekarskiemu. 

lil. Prezes wita kol. Prof. Dra J. Raczyńskiego i przed- 
stawia go obecnym jako członka low. lek. Iw. 

IV. Kol. Dr. Roman Merunowicz przedstawia chorą z oddz. 
wewn. ll-go, u klórej rozpoznaje cisawicę (chorobę Adisona). Roz- 
poznanie swe opiera na 1) bardzo znacznym upadku sił fizycznych, 
tak znacznym że nawet przejście z jednego łóżka do drugiego, prze- 
prawia chorą o omdlenie; 2) na bolach, występujących w rozmaitych 
okolicach (w brzuchu, głowie, stawach); 8) na objawach „gastrycznych* 
(czkawka, nudności, wymioty) tak znacznych. Że nie można było u cho- 
rej wykonać zwykłych prób żoladkowych; 4) ua ciemniejszem, jakkol- 
wiek nietypowem, zabarwieniu skóry i błon śluzowych i 5) na bada- 
niu krwi, które wykazało przeszło 6'/, milioua erytrocytów w 1 inm. 
sz. i 1400/, hemoglobiny. 

W dyskusyt podnosi W. Łukasiewicz, że zmiany barwikowe 
w skórze i błonach śluzowych tak dalece nie mają cech charaktery- 
stycznych dla choroby Adisona, że jedymie na ich podstawie wyklu- 
czyłby w przedstawionym przypadku to cierpienie. W każdym przy- 
padku charłactwa bez względu na jego źródło podobue zmiany barwi- 
kowe spostrzegać można. J} Wernickiemu wydaje się nieprawdo- 
podobnym wynik badania krwi, wobec tak daleko posuniętego char- 
łactwa. E. Kikinger wyjaśnia, że taka hiperglobulia u osobników 
charłaczych tłómaczy się sinicą. a zatem przekrwieniem bieruem koń- 
ców palców i przytacza przypadek, w którym przeoczone zrakowace- 
nie narządów rodnych u starszej kobiety dawało klinicznie obraz nad- 
zwyczaj przypominajacy cisawicę. Wreszcie J Wiczkowski zazna- 
cza, Że rozpoznanie choroby Adisona zawsze natrafia na ogromne tru- 
dności. Rozległym zmianom anatomicznym w nadnerczach mogą to- 
warzyszyć bardzo nieznaczne objawy kliniczne. a bywa i odwrolnie. 
W przypadku, przedstawionym przez kol. M. opiera się stanowczo przy 
rozpoznaniu cisawicy, a rozpoznanie swe opiera nie na mało cechu- 
jących zmianach w skórze i błonach śluzowych, lecz na całym zbio- 
rze innych objawów klinicznych, które tylko lakiem rozpoznaniem wy- 
llómaczyć sobie można 

V. Kol. Prof. Dr. W. Łukasiewicz przedstawia: a) dziecko 
dotknięte osutka bardzo rozległą, a cechujacą dla erythema toctcum. 
Równocześnie u dziecka tego siwierd jć można stomatitis dyphteritica 
mercurialis. Zmiany te powstały po podaniu dziecku hydraryg. tamnici 
oxydulati w dawce 001. Leczenie to przypisał lekarz prawdopodobnie 
z powodu jakiejś osutki, zajmujacej okolicę kości krzyżowej, a o kló- 
rej przyrodzie na razie nic orzec nie można. 

b) Chorego 50-letniego z kilkoma owrzodzeniami na ję- 
zyku i podniebieniu twardem. Podobne owrzodzenia wykazano 
w krtani, nadto stwierdzono zmiany gruźlicze w szczytach. Po wyklu- 
czeniu przymiotu, prelegent wspomniane owrzodzenia rozpoznaje jako 
gruźlicze. 

Vi. Kol. prof. Dr G. Ziembicki przedstawia: a) chorą ze s k ó- 
rzakiem podjęzykowym Ze względów kosmetycznych operował 
w len sposób, że od jamy ust nacia błonę śluzową. a następnie ścianki 
torbiela treść jego (około 1'/, szklanki) wypuścił, wewnętrzną powierz- 
chnię ścianek wyłyżeczkował i wprowadziwszy dren przez nacięty 
otwór, sprowadzić zamierza zarośnięcie jamki. Sposób ten poleca jako 
nieszpecący i najmniej niebezpieczny. 

b) Chorego 82-letniego, u którego. mimo daleko posunięlej sprawy 
krnsząc go częściowo na 5 po- 
eterowem). W przypadku tym» 


nieżytowej pęcherza, usunął kamień. 
siedzeniach (z tych trzy w uśpieniu 
a podobnie postąpił i w innym analogicznym, odstąpił od zasady dre- 
nowania przez sectio alta pęcherza. zajętego posokowatym nieżytem, 
nie wierzył bowiem w dostateczną odporność sił życiowych przeszło 
80-letniego slarca. Zatem w kamicy pęcherza moczowego należy in- 
dywidualizować w najszerszem tego słowa znaczeniu. 

W dyskusyt zaznacza F. Obtułowiez, że udawalo mu się 
znieczulać kokainą pęcherz w sposób wystarezający do skruszenia ka- 
mienia. Przeciwnie Uhma przekonał się dowodnie, że kokaina wcale 
nie znieczula, a czyni tylko ból znośniejszym  Naslępnie uważa uro- 
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tropinę za doskonały środek, zapobiegający gorączce po cewnikowaniu, 
w czasie podawania jej jednak, trzeba od czasu do czasu badać mocz, 
ze względu na pojawić się mogący białkomocz. L. Rydygier nie 
uważa bynajmniej cięcia nadłonowego za zabieg trudniejszy i groźniej- 
szy dla chorego w porównaniu z lilolapaksya. Na kiłkanaście cięć nad- 
lonowych, które wykonał w klinice lwowskiej i w praktyce prywatnej, 
nie miał ani razu zejścia niepomyślnego. Statystyki, oglaszane z kli- 
nik. w których litolapaksyę uważają za zabieg normalny, podają po 
sectio alta wysoką śmiertelność, wyższą nad 25'%/,. Okoliczność ta je- 
dnak wcule nie zadziwia i nie świadczy przeciw operacyi krwawej 
Bo do sectio alta wybierają tam przypadki rozpaczliwe, ze zmianami 
w imiedniczkach i nerkach 1 chorzy ci ginęli wprawdzie po operacyi, 
ale nie skutkiem, lecz mimo operacyi. Zresztą w ogólnych zasadach 
zgadza sią z prelegentem. 

c) Konwalescentkę po wycięciu pęcherzyka żólciowego 
Chorą przeniesiono ua oddział z rozpoznaniem przewlekłego zam- 
knięcia przewodu żólciowego wspólnego i z objawami cięż- 
kiej cholemii. Kiedy na drugi dzień wśród dreszezów nagle podniosła 
się gorączka, przystąpił natychmiast do operacyi. W okolicy pęche- 
rzyka napotkał otorbiony ropień, wyciął bardzo zmieniony pęcherzyk 
i znalazi, że tak przewód żółciowy jak i watrobowy są w tym sto- 
pniu rozszerzone, iż swobodnie wprowadzić w nie można palec. Tuż 
ponad zastawką Vatera wyczuł kamień. który usunął (demonstracya). 
Oba przewody wydrenował na kilka tygodni. Po operacy! chora szybko 
powracała do zdrowia. 

Dyskusya: Wiczkowski stwierdził z przedstawionej chorej na 
dzień przed operacya, kiedy jeszcze nie gorączkowała, już 15 000 leu- 
kocytów, co wskazywało na ropienie A. Gluziński nie przypisuje 
zwiększonej leukocytozie, nawet wówczas, gdy dochodzi do 30.000, 
znaczenia w rozpoznawaniu sprawy ropnej, zwlaszcza, gdy chodzi 
o drogi żółciowe. 

VII. Kol. prof. Dr. A. Gluziński demonstruje preparaly anato- 
miczne z przypadku chloroma ossium dispersum. Chory 23-lelni, przy- 
jęty do kliniki na parę tygodni przed śmiercią, okazywał zmiany 
w czuciu na kończynach dolnych, zaburzenia w czynności pęcherza 
i odbytnicy i t. d., każące domyślać się jakiegoś ucisku na koniec 
rdzenia pacierzowego. Badanie krwi, klóre wykazało nieznaczne zwię- 
kszenie liczby ciałek białych, zmniejszoną liczbę erytrocytów, odset- 
kowa przewagę limfocylów i myelocytów, skierowało uwagę na. uklad 
kostny. I rzeczywiście w czasie dalszego spostrzegania zauważono 
zgrubienia na mostku i żebrach, bolesność kręgoslupa, porażenie n. 
twarzowego po jednej stronie i t. d. Na podstawie tych objawów roz- 
poznano rozsianego mięsaka kości. Sekcya wykazała rzeczywiście ogni- 
ska nowotworowe, rozsiane w całym niemal układzie kostnym. Tkanka 
nowotworowa odznaczała się żywo-zielonem zabarwieniem. 

VII. Kol. Dr. E. Doliński przedstawia dziewczynkę, dotkniętą 
nader rzadką formą naczyniaka chłoniastego, zajmującego oko- 
licę lędźwiową, nadpachwinową lewą i wzgórek łonowy. W skórze 
ponad naczyniakiem tworzą się nieustannie pęcherzyki, wypełnione 
plynem jasno żóltawym. Pęcherzyki le pękają, poczem sączy się z nich 
lim fa. 

W dyskusyt przemawiają: J. Świątkiewicz i Leszczyński. 

Herman, sekretarz doroczny. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 27 kwietnia 1904 r. 

Przewodniczy kol. Borzęcki. Obecnych członków 21. 

I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

li. Kol. Moraczewski ze Lwowa wygłosił zapowiedziany od- 
czyt: „O znaczeniu indykanu w moczu“. (Rzecz przeznaczona do 
druku). 

W dyskusyi przemawiali kol. doc. Seńkowski i prelegent. 

Dr. Ryszard Urbanik, se retarz doroczny. 


Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 


Protokół z posiedzenia zwyczajnego z dnia 15 marca 1904. 

Po odczytaniu i przyjęciu protokołu ż poprzedniego posiedzenia: 

I. Kol. Borzęcki przedstawia znanego już chorego ze zmianami 
chorobowemi na wardze dolnej i brodzie. Choremu podawano jod przez 
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8 tygodni bezskutecznie; badania drobuowidowe w kierunku promie- 
nicy dawały stale wynik ujemny; natomiast badanie histologiczne, wy- 
konane w ostatnich dniach, wykazało utkanie nowotworowe. Kol. 
Steuermark radzi tu zastosować leczenie promieniami Roentgena, 
a gdyby nawet wynik nie był najpomyślniejszy, w każdym razie po- 
wstrzymać można nekiedy szerzenie się nowotworu. Ko). Reiss za- 
znacza, że w jednym podobnym przypadku, mimo długiego leczenia 
promieniami Roentgena, nie widział skutku. 

Następnie przed tawia kol. Borzęcki kobietę z osutką kiłową, 
która zanikając, pozostawia, zwłaszcza na karku, plamy blade pod po- 
stacią tak zw. luesderma, 

Kol. Reiss zwraca uwagę na tę okoliczność, że osutka kiłowa 
rzadko bywa umiejscowioną na karku; w tem zaś właśnie miejscu naj- 
częściej występuje łcucoderma, które nie jest odbarwieniem skóry, 
a tylko okalająca pola prawidłowe skóra jest przehbarwiona. Rozchodzi 
się więc tu nie o leucoderma, lecz raczej mielanoderma, a obecność guz- 
ków kłowych w miejscu poi białych jest zwykłym przypadkiein. Kol. 
Krzyształowicz dodaje, że podniesione przez kol. Reissa szcze- 
góly są w zupełności histologicznie potwierdzone (Majeff). Kol. Borzę- 
cki przedstawia chorą z dermatitis herpetiformis Duhriug i omawia 
ten przypadek. W trakcie dyskusyi zaznacza kol. Reiss, Że szkoła 
wiedeńska identyfikuje tą chorobę jako pemphigus pruriginosus. 

Kol. Krzyształowicz sprzeciwia się łączeniu tej choroby 
z pemphigus, bo dermatitis Duhringa jest jasna co do formy i etyolo- 
gu, natomiast o pemphigus tego powiedzieć nie mozemy; rozdział więc 
obu tych postaci chorobowych jest konieczny. 

Il. Kol. Reiss przedslawia chorego z licznymi bliznowcami 
rzekomymi skóry (keloid). Podawanie tiosinamimy w zeszłym roku 
pozostało bez wyniku; obecnie zastosował ten sam przetwór w wię- 
kszych dawkach i odnosi wrażenie, jakoby pojedyncze bliznowce uległy 
lekkiemu przypłaszczeniu. 

Dalej przedstawia kol. Reiss starca 62-letniego z kilakiem na 
podudziu prawem i przebicieiu podniebienia twardego. U chorego wi- 
dzimy nadio bardzo wybitny starczy zanik skóry, a w okolicy kącika 
wewnętrznego oka lewego małe ognisko raka skórnego. 

W dalszym ciągu przedstawia kol. Re1ss chorego z klasyczna 
postacią psoriasis geographica. Chory był leczonym we Wroclawiu 
promieniami Roentgena bez wybilnego wyniku. 

Wreszcie przedstawia kol. Reiss chorą z lupus tumidus nasi, 
leczonym miejscowo bromem. Wymk leczenia po jednorazowem zasto- 
sowaniu tego środka bardzo pomyślny, na całej bowiem przestrzeni 
pierwotnie zajętej wilkiem tylko 2 guzki jeszcze diaskopem wykazać 
można. Chora pozostaje w dalszej obserwacy!. 

LIL Kol. Krzyształowicz przedstawia chorą z nets'o -fibro- 
mata cutanea; na skórze tułowia widzimy wszystkie przejścia sprawy 
chorobowej, począwszy od zmian barwikowych aż do guzów wielkości 
orzecha laskowego. Kol. Krzyształowicz zwraca uwagę, że bada- 
nie lnstologiczne wykazalo w poprzednim podobnym przypadku bez- 
pośredni związek guzów z osłonką nerwów skórnych. bprawa to wro- 
dzona, a poslępuje zwykle nadzwyczaj powoli. Za nerwicą przemawiają 
również liczne plamy barwikowe, rozrzucone wzdluż pewnych pni ner- 
wowych, szczególnie w zakresie kończyn. Jeżeli weźnue się pod uwagę 
dosyć liczne małe naczymaki, odnosimy wrażenie obrazu. bardzo zbli- 
żonego z wejrzenia do zeroderma piymentosum. Obraz chorobowy od- 
powiada w zupełności przypadkom, opisanym pierwotnie przez Reckling- 
hausena. 

Kol. Pacyna składa z powodu nieprzewidzianych licznych za- 
jęć godność sekretarza, którą zgromadzem jednogłośnie oddają kol. 


Stopczańskiem u. Dr. Pacyna, sekretarz. 


Wydział lekarski rzymsko-katoliekiego Towarzystwa 
dobroczynności przy kościele św. Katarzyny w Pe- 
tersburgu. 


VII posiedzenie w dniu 19—Xil (I—ł) 1903 roku. 

Obecnych członków 22, gość 1. 

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedniego ogólnego ze- 
brania prof. dr. Zaleski wyglasza rzecz pod tyt.: „Wpływ artezyjskich 
solankowych otworów wiertniczych miasta Sławiańska na zagęszczenie 
i skład chemiczny tamtejszych jezior leczniczych“. W Lreściwym zary- 


336 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr 22 


sie prelegent zapoznał zgromadzenie z topografia i fizyografia trzech 
głównych jezior leczniczych miasta Sławiańska, a mianowicie: Repnego, 
Slepnego i Wejsowego, a następnie podniósł kwestyę genezy ich po- 
wstania i przeszedł do warunków geologicznych miejscowości, dostate- 
cznie wyjaśnionych dzięki licznym otworom wiertniczym, z których 
pierwszy powstal lat temu trzydzieści. 

Lecznicze warunki Sławiańska rozwijały się prawie równolegle 
z rozwojem tego miasta, jako jednego z najważniejszych w Rosyi ośrod- 
ków tak ważnej gałęzi przemysłu, jak warzelnictwo soli. Dzieki obfi- 
tości soli, znajdującej się w samem mieście Sławiańsku i jego okolicy. 
miejscowość ta w obecnych czasach słynie jako ważriy punkt przemy- 
slowy wogóle, ponieważ rozwijają się tu liczne fabryki, produkujące 
z soli drogą chemiczną i elektrolityczną rożne dalsze wytwory, jak soda, 
różne odbarwiające związki chloru it. p. Wobec takich warunków Sła- 
wiańska wielce zatrważającemi dla jego przyszłości okazały się wieści, 
że wyppmpowywanie ropy solnej z otworów świdrowych wplywa z je- 
dnej strony demineralizująco i osuszająco na miejscowe jeziora leczni- 
cze, odciągając zaopatrujące je żródła mineralne, a z drugiej grozi z cza- 
sem zawaleniu się całej tej miejscowości wskulek utworzenia się pod 
ziemią wielkich próżni. Dla sprawdzenia słuszności tych groźnych przy- 
puszczeń na wniosek górniczego komitetu uczonych polecono preJegen- 
towi przez ministra rolnictwa i dóbr państwa zorganizowanie osobnej 
komisyi specyalistów, któraby drogą ściśle naukowych i systematycznie 
prowadzonych badań, mających trwać 2 lata. zbadala tę kwestyę na 
miejscu i przedstawiła swoje wnioski. Do skladu komisyi, pracującej 
pod przewodnictwem i przy współudziałe prelegenta, weszli: górniczy 
inżynierowie: Sachs, Chilezyński, Abragam, Stepanow, chemik Paszkow, 
zoolog Skorikow, botanik prol. Nadsom i meteorolog Kowalewskij. Pre- 
legent przedstawił zgromadzeniu metodykę i ogólny zarys tych badań, 
a także ich wyniki Okazało się, że wypompowywanie ropy z otworów 
świdrowych nie wpływa demineralizująco na wodę jezior, a mogące 
powstać podziemne próźnie nie sa tak groźne, ponieważ ropa wydo- 
bywa się przez otwory artezyjskie ze znacznej głębokości, wynoszącej 
przeciętnie 50 sażni. (Autoreferat). 

Dyskusya. Dr. Strawiński zapytuje prelegenta o sklad wody 
jezior slawiańskich. 

Prof. dr. Zaleski odpowiada, że najważniejszą częścią skla- 
dową tej wody jest sól kuchenna, następnie gips; sucha pozostałość 
wynosi w przybliżeniu 8—19%, mlgr.; też same składniki zawiera 
i ropa z otworów świdrowych z tą jednak różnica, że wzajemny sto- 
sunek części składowych jest inny i sueha pozostałość wynosi prawie 
2307/,, w migr. Dr. Wierciński zapytuje, jaki zachodzi stosunek wód 
Sławiańskich do Ciechocińskich? 

Prof. dr. Zaleski odpowiada, że warunki fizyograficzne są dla 
Ciechocinka, jako stacyi leczniczej, o wiele mmej sprzyjające w poró- 
wnaniu z Sławiańskiemi; istotnie, ropa wydobywa się w Giechocemku 
ze znacznie większej głębokości, niż w Sławiańsku; samo zagęszczenie 
ropy ciechocińskiej wykazuje w przybliżeniu 3*/,* według Beaumó, wter- 
czas, gdy ropa sławiańska — 24°; wreszcie, ług ciechociński różni się 
nieco i składem chemicznym. Dr. Wilanowski podnosi znaczenie 
źródeł, znajdujących się na dnie jezior sławiańskich i przemawia za 
koniecznością ich oczyszczenia. Prof. Dr. Zaleski, nie wykluczając 
możliwości przeprowadzenia podobnych doświadczeń na ograniczonej 
przestrzeni, uważa oczyszczenie jezior za ryzykowne i nawet niemo- 
żliwe wobec ogromnego kapitału, niezbędnego dla jego wykonania. 

Prof, dr. Ziemaucki wygłasza rzecz pod tyt.: „Przypadek tor- 
biela skórzakowego jajnika. Zwyrodnienie złośliwe torbiela i jelita po- 
przecznego. Owaryotornia i wycięcie 19 ctm. jelita grubego z zejściem 
w wyzdrowienie. Demonstracya preparatów makro- i mikroskopowych“. 
Do prelegenta zgłosiła się w r. 1892 chora, która po +-tym porodzie 
spostrzegła guz w prawej połowie brzucha wielkości macicy w 6 tym 
miesiącu ciąży, twardy, zwłaszcza w górnych częściach koło pępka, 
gdzie przy badaniu dały się wyczuwać oddzielne zgrubienia; guz był 
niebolesny i przesuwalny, przeważnie w stronę prawą; macica wielko- 
ści zwykłej nie łączyła się z nowotworem, jakkolwiek od prawego jej 
kąta szedl w kierunku do guza gruby sznur. Chora chudła szybko. 
Rozpoznawszy „torbiel prawego jajnika z częściowem zwyrodnieniem 
złośliwem (7), wykonał prelegent celiotomię. Okazało się, że guz był 
istotnie torbielem prawego jajnika wielkości przeszło głowy dorosłego 
mężczyzny; szypułę jego tworzyły prawe więzadło szerokie, trąbka ma- 
ciezna i więzadło okragle; torbiel był zrośnięty z otrzewną i siecią, 
a w górnych częściach z poprzecznicą; część, zrośnięla z poprzecznicą 


była rakowato stwardniała i wgłobioną do ściany jelita wzdłuż na prze- 
strzeni 8—10 ctm. Prelegent wyciął torbiel i jelito z siecią na prze- 
strzeni 19 ctm. Chora żyje dotychczas. Badanie anatomiczne wykazało 
torbiel shórzakowy i mięsak śluzakowy, wrastajacy do jelita. Przypa- 
dek ten, jak zarówno przypadki, przytoczone przez prelegenta na po- 
siedzeniach poprzednich, przemawia na korzyść doszczętnego wycięcia 
nowotworów złośliwych, usadowionych w jehtach, wbrew zdaniu tych 
chirurgów, którzy przekładają w tych razach enteroanastomozę. 

Dyskusya. Dr. Maczewski: jaki był slosunek nowotworu do 
więzadła szerokiego macicy? Prełegent: dolny odcinek nowotworu 
był uinieszczony miedzy blaszkami więzu szerokiego. 

Dr. Ńoiszewski wygłasza rzecz pod tyt.: „Powstawanie i roz- 
kład wyobrażeń wzrokowych*. Badania swe autor ograniczył do za- 
kresu wyobrażeń wielkości i odległości przedmiotu. Wyobrażenie wiel- 
kości jest synteza 2 czynników: 1) wielkości obrazu na siatkówce, 
2) siły inerwacyi napięcia ogniskujacego (akomodacyi) w oku. Bada- 
jac powidoki i porównywujac wyobrażenie wielkości przedmiotu, pre- 
legent Uómaczy różnicę pomiędzy wyobrażeniem wielkości powidoku, 
a wyobrażeniem wielkości przedmiotu. Tak n. p.. wielkość obrazu pło- 
mienia świecy na siatkówce zmienia się w zależności od odległości 
płomienia od oka, ale wielkość powidoku płomienia świecy nie może 
zmienić wielkości obrazu płowienia na siatkówce, więc w pierwszym 
przypadku na wyobrażenie wielkości płomieria składają się dwa czyn- 
niki: wielkość obrazu na siatkówce i rozmiary napięcia ogniskującego 
w oku; przeciwnie w drugim przypadkn na wyobrażenie wielkośc! wy- 
wiera wpływ tylko sama inerwacya napięcia ogniskującego, wielkość 
bowiem obrazu na sialkówce pozostaje niezmieniona. Prelegent podaje 
następujący dowód, że wyobrażenie wielkości przedmiotu zależy nie- 
tylko od wielkości obrazu na sialkówce, ale i od inerwacyi: l ctm. kw. 
z odległości 30 ctin. i 1 m. kw. z odległości 30 metr. dają na siatkówce obrazy 
jednakowej wielkości, a jednak 1 metr kw. z odległości 30 metrów wy- 
daje się nam o wiele większy od 1 ctm. kw. z odległości 30 ctm. Po- 
nieważ wielkość obrazu na siatkówce w obu przypadkach jest ta sa- 
ma, więc oczywiście różnica w wyobrażeniu wielkości zależeć może 
tylko od rozmiaru inerwacyi napięcia ogniskujacego w oku. Jeżeli wy- 
obrażenie wielkości przedmiotu jest syntezą obrazu na siatkówce z iner- 
wacyą napięcia ogniskującego w oku, to wyobrażenie odległości przed- 
miotu jest syntezą dwóch obrazów prawego i lewego z inerwacyą mię- 
śni, nastawiających linie spojrzeniowe prawego i lewego oka na punkt 
przedmiotowy. Według prelegenta, wyobrażenie odległości przedinioto- 
wej wytwarza się na zasadach geometryi wykreślnej, ale zamiast pła- 
szczyzny poziomej i pionowej mamy lu płaszczyzny prawą i lewą. Oprócz 
tego, płaszczyzny le nie są do siebie prostopadle, ale ustawione pod 
coraz to nowym, ale zawsze stałym katem. Za korę zakresu wźroko- 
wego uważa prelegent nie siatkówkę korową (Munk), ale układy rzu- 
tów lnii spojrzeniowej, z których każdy jest ośrodkiem coraz to in- 
nego pola widzenia. Rozkładem wyobrażeń wzrokowych prelegent 
nazywa takie stany chorobowe, które od czasów Munka i za jego za- 
początkowaniem nazywaja zwykle ślepota duszy. (Autoreferat). 

W dyskusyi dr. Wierciński przemawia przeciwko zdaniu pre- 
legenta, jakoby w przestrzeni isluiał lylko jeden punkt przedmiolowy, 
mianowicie znajdujący się na przecięciu dwóch osi wzrokowych, reszta 
zaś miałyby być pozorne; na dowód przytacza strzelca, który w wy- 
stiępach swoich przed 12 laty w Petersburgu wykazał zdolność jedno- 
czesnego strzelania z dwóch strzelb do dwóch celów. Według prele- 
genta w tym przypadku nie może być mowa o strzelaniu jednocze- 
snem; będąc jeszcze studentem, prelegent zauważył, że mógł jeduocze- 
śnie słuchać wykładu profesora 1 czytać książkę; gdy jednak zwrócił 
na tę właściwość baczniejszą uwagę, przekonał się, że właściwie w ka- 
żdej chwili może albo tylko czytać, albo tylko słuchać; cała rzecz iłó- 
maczy się szybkościa przechodzenia od jednego aktu do drugiego. Tak 
iów strzelec nie może służyć za dowód istnienia 2 punktów przed- 
miotowych: nie ulega żadnej wątpliwości, że w tym przypadku mamy 
do czynienia z dwoma odrębnymi aklami psychicznymi. Prelegent spo- 
dziewał się prędzej innego zarzutu, mianowicie, że jedno oko ma ró- 
wnież jeden punkt przedmiotowy, ponieważ strzelec może strzelać je- 
dnem okiem W istocie jednak tak nie jest, bo Lym sposobein strzelec 
może tylko nastawić strzelbę na pewien przedmiot, lecz nie może wnio- 
skować o jego odległości; sad o odległości może być wydany tylko 
dwoma oczami. Dr. Pietrowicz zaznacza, że strzelec naprowadza 
zwykle strzelbę jeduem okiem, drugiem zaś rozgląda się bezwiednie 
w przestrzeni. Prelegent sądzi, że dla naprowadzenia niezbędnem 
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jest, żeby punkt przedmiotowy, znaczek spójrzeniowy na lufie i otwór 
spójrzeniowy były na jednej linii; dla obu ócz jednocześnie to jest nie- 
możliwe. Bezwarunkowo, zdaniem jego, istnieje tylko jeden punkt przed- 
miotowy. Okoliczność ta ma ogromne znaczenie, gdyż obala, zgodnie 
ze Sniadeckim, twierdzenie nauki niemieckiej, której wciąż jeszcze hol 
dujemy, o podmiotowości przedmiolów; w rzeczy samej istnienie przed- 
miotu nie ulega żadnej wątpliwości; nie jest on wynikiem wyobraźni, 
lecz rzeczywistością. Prof ar. Zaleski nie może zgodzić się z preie- 
gentem, że istnieje tylko jeden punkt przedmiotowy; jak strzelec może 
jednocześnie strzelać z dwóch strzelb, tak również wielu, prowadząc 
badania drobnowidowe, jednocześnie patrzą do drobnowidu a przy po- 
mocy drugiego oka rysują; niektórzy zaś mogą jednocześnie pracować 
na dwóch drobnowidach. Wbrew zdaniu poprzedniego mowcy prele- 
gent utrzymuje, że w tych razach mamy do czynienia z istotnem złu- 
dzeniem, bo w rzeczywistości lu się odbywają dwie różne czynności, 
świadczy następujacy przykład: 
powsłaje dwuwidzenie ; 


O ile znacznem może być złudzenie. 
jeśli przed zdrowym okiem postawić pryzmat, 
niektórzy jednak nie mają go; okoliczność ta zależy albo od nadzwy- 
czajnie osłabionego wzroku, albo bardzo wielkiego zezowania, wskutek 
czego obraz powstaje na mało czułych obwodowych częściach siatkówki; 
w przypadkach bowiem zezowałtości przemiennej osobnik widzi również 
dobrze dwoma oczaini; są wreszcie osoby, które mogą dowolnie zezo- 
wać lub wcale nie zczować, ale w razie nie zezowania prawie nic nie 
widzą. Prof. dr. Zaleski pozostaje przy swojem zdaniu, że można 
jednocześnie zupelnie niezależnie wykonywać dwie czynności; stan ten 
VUómaczy nadzwyczaj dobrem, acz prawie bezwiednem wyrobieniem 
odruchów. 

Prelegent sadzi, że jest to akt czysto psychiczny. Dr. Łu- 
kowski odróżnia wyobrażenia, otrzymywane drogą apercepcyi i drogą 
percepcyi; olrzymywać jednocześnie dwa wyobrażenia przez apercepcyę 
uważa za niemożliwe: można jednak oprócz pojedynczego wyobraże- 
nia, otrzymanego drogą apercepcyi, otrzymywać jednocześnie mnóstwo 
iunych drogą percepcyi, Prof dr. Alemacki uprasza o wytłómacze- 
nie spostrzeżenia, uczynionego przez Żonę jednego z ezłonków Kola 
(p. Czeczottowa), a stwierdzonego przez się i inne osoby, mianowicie, 
jeśli się patrzy na barwny obraz, zwłaszcza z dalekiej odległości 
i w warunkach niezupełnego oświetlenia, to można zwiększyć dowol- 
nie kontrast barw jedynie ruchem, n. p, schyleniem głowy; w len spo- 
sób można nawet wywołać barwność przedmiotu, gdy ona już znika. 
Prelegent stwierdza również to spostrzeżenie; najbarwniejsze obrazy 
można otrzymać przy nachyleniu głowy | patrzeniu przez rozstawione 
nogi. Najwięcej prawdopodobne lłómaczenie tego zjawiska jest to, że 
rzuty wrażeń w nowem położoniu padają na inne części kory mózgo- 
wej, które nie otrzymują ich zwykle, eo nadaje obrazom osobliwszą 
barwność; jeśli ruch linii spójrzeniowej można porównać do pióra sfi- 
gmografu, piszącego na walcu, lo poruszenie głowy można porównać 
do przesuwania na walcu zwojów papieru, wskutek czego pióro pisze 
wciąż na mnych miejscach; zupełnie analogicznie do tego w razie 
zmiany położenia głowy ulegają wrażeniem wzrokowym inne okolice 
kory mózgowej. Dr. Strawiński: tu zachodzą w grę 1 zmiany krwio- 
biegu, w zależności od różnego położenia głowy. Prelegent zaznacza, 
że barwność przedmiotu można wywołać już nieznacznem nachyleniem 
glowy. Dr. Wierciński nie może zgodzić się na to, żeby zmiana 
położenia sprowadzała działanie obrazów na inne zwoje kory mózgo- 
wej; przyznając to, musiałby przyjąć, że zmiana położenia głowy wy- 
wierą wpływ i na myślenie. Prelegent dr. Notszewski wyjaśnia, że 
istotnie na siatkówce oka otrzymują się obrazy przy różnych położe- 
niach głowy w jednem miejscu, mianowicie w plamce żółtej; przeci- 
wnie dzieje się na siatkówce korowej, gdzie rzuty w tych warunkach 
padają na coraz inne miejsca, zależnie od kierunku linii spójrzeniowej. 
Że barwność obrazów zależy właśnie od podobnie zimieunego miejsca 
rzutowych wrażeń przedmiotów, dowodzi osobliwsza wrażliwość wzro- 
kowa, przypominająca dziecinną, którą možna niekiedy spostrzegać, 
n. p. u ludzi po durze brzusznyni. Tu siatkówka korowa, otrzymująca 
w zwykłych warunkach wrażenia wziokowe i wskulek tego przylę- 
piona na nie, uległa jakby starciu tych rzutów; wobec lego wrażenia 
rzutowe padają jakby na zupełnie nową część kory, co nadaje im osọ- 
bliwszą barwność, Dr. Wierceiński Hómaczy podobne zjawisko zmia- 
nami anatomicznemi, które zachodzą wedlug badań prof. Popowa pod- 
czas duru w korze mózgowej. Prelegent podkreśla. że w tym przy- 
padku obrazy rzutowe na korze mózgowej padają na te same miejsca, 
co i przed choroba, jednak odznaczają się po durze osobliwszą bar- 


wnością. a przyczyna polega na utracie przez siatkówkę korową da- 
wnych wrażeń. Zdaniem prof. dr. SŁ Zaleskiego odruchy wzrokowe 
muszą padać zawsze na te same miejsca kory mózgowej; zmiana po- 
lożenia glowy Sprowadza zmianę w załamaniu promieni i zajęcie in- 
nych części siatkówki ocznej. Prelegent zaprzecza możliwości zmiany 
w załamaniu promieni; jeśli osobnik leży na lewym boku i patrzy na 
okno. a potem położy się na wznak, to powidok okna będzie poziomy, 
uie zaś pionowy, tymczasem o zmianach w załamywaniu tu nie może 
być mowy. Prof. Dr. Zaleski tómaczy to zjawisko świadomością 
zmiany położenia, uwidaczniającą się zmianą położenia powidoku. Dr. 
Strawiński w sprawie świadoniości widzenia przypisuje ogromne 
znaczenie nawykowi; oko może widzieć nawet części tkanek, znajdu- 


jących się w samem oku, n. p. krwinki czerwone; zwykle jednak tych 


obrazów nie widzimy. Prelegent oświadcza, że te lak zw. zjawiska. 
entoptyczne istotnie można spostrzegać w tych przypadkach, gdy siła 
rzeczywistych wrażeń jest znacznie osłabioną; tak, znajdując się w gle- 
bokiej studni, można w dzień widzieć gwiazdy na niebie. 

Na tem posiedzenie naukowe zakończono. 

Na posiedzeniu administracyjnem po omówieniu niektórych spraw, 
obrano w poczet członków Koła magistra weterynaryi docenta woj- 
skowo-lekarskiej Akademii Gordziałkowskiego. Witold Orłowski. 
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VII. Ginekologia u Aretaeusa. 
Przyczynek do dziejów ginekologii. 
Przez 
Dr. Jana Lachsa. 


Ik 


Leży to już w naturze wieko, że się najehętniej zaj- 
muje O RADY. wyjaśnionemi, dającemi więcej 
niż inne do myślenia. Ta dobra strona umysłu naszego wy- 
chodzi na dobre y E ciemnego zagadnienia, przyczy- 
niając się do jego częściowego lub nawet całkowitego wy- 
jaśnienia. Objaw ten można częstokroć spostrzegać w pi- 
śmiennietwie, zwłaszcza o ile ono dotyczy dawnych pomni- 
ków literackich Stąd to pochodzi, że niektóre wieki staro- 
Żytnego piśmiennietwa, lub też dzieła niektórych staroży- 
tnych pisarzy są tak często i obszernie opracowywane. 
Wobee tego należy się wprost dziwić, że autor, nad którym 
się dziś mamy zamiar zastanawiać, posiada stosttnkowo tak 
skapą literaturę. A jednak jest on w stanie dać tyle do my- 
ślenia dziejopisarzom medycyny. Badacz tej miary jak 
Boerhaave, który wydał dzieła Aretaeusa 1) stawi go obok 
Hipokratesa, mając na myśli piękny i jędrny jego styl, 
Dale? nie mniej zmysł krytyczny i szczególniejszy dar 
nz egawczy. 

Byłoby może na miejscu tutaj nieco bliżej się zasta- 
nowić nad lekarzem tego znaczenia; chcąc jednak z wyni- 
ków naszych poszukiwań wysnuć pewne wnioski, dotyczące 
samej osoby Aretaeusa, zostawiamy to na później, a obe- 
enie przystępujemy wprost do zakreślonego zadania. 

Zdaje się, że jako ginekolog odgrywał Aretaeus 
niepoślednią rolę, a w każdym razie chętnie się zastanawiał 
nad sprawami z zakresu eli latki Za tem przemawia 
fakt, że napisał ginekologię „fuvowzełz* i ta okoliezność. że 
Anal bliżej, o ile się zdaje, nietylko anatomię prawidłową 
i zmiany chorobowe żeńskiego narządu rodnego, ale także 
właściwości ustroju kobiecego, na które, ilekroć się tylko 
sposobność po temu nadarza, zwraca uwagę czytelnikowi 
i z nich korzystać każe. Jak widzimy, możnaby wśród ko- 
rzystnych warunków dużo napotkać u Aretaeusa z za- 
kresu ginekologii. Niestety persp zaginęło najważniejsze 
dla nas dziś ieat jego pyovaxeiz“ >), a to, eo nas doszło 
w jego księgach „o przyczynach i o oznakach chorób dłu- 


1) Aretaei Cappadocis de causis et signis acutorum et diuturno- 
rum morborum ed Boerhaave. Lugduni Batavorum 1735. 

3 Aretaei Cappadocis opera omnia ed. Kübn Lipsiae 1828. De 
curatione acutorum morborum l. I. cap. III. str. 209. 
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gotrwałych i ostrych” i w jego rzeczy v leczeniu tychże 
chorób, stanowi zaledwie okruchy tego, co było. leez okru- 
chy, które nam może dadzą pewna podstawę do dalszych 
wniosków. 


Przechodząc do rozpatrywania tych kilku uwag gine- 
kologieznych , które mas doszły, zaczniemy od anatomii. 
Zdaje się, że Aretaeus przykładał do niej znaczną wagę. 
gdyż nierzadko daje tego dowody. I tak o miednicy mówi 
kilka razy; rozmyślnie wspominamy o miednicy, gdyż nad 
kośćnii, wehodzącemi w jej skład, nie zastanawia się bli- 
żej, coby uczynić musiał, gdyby szedł śladem innych leka- 
rzy starożytnych Dla Aretaeusa istnieje jedynie całość, 
którą zowie „Azyoy*. Całość ta zamyka pewną przestrzeń, 
w której się znajdują trzewa, o których niżej będzie mowa. 
Okoliczność zaś, że Aretaeus używa określenia na mie- 
dnicę zawsze w liczbie mnogiej, każe przypuszczać, Że wie 
dobrze o jej składzie z kilku części. Z tych części składo- 
wych okolicznościowo ada wymienia kości biodrowe, kość 
krzyżową „iegóv dareov* i kręgi lędźwiowe „ócgdz*, Określe- 
nie kości biodrowych ss się u niego razem z określe- 
niem samej miednicy, co pozwala przypuszczać, że kości te 
stanowią wedle niego glówna część miednicy. Jakie części 
rozróżniał na tych kościach, nie zdradza niędzie, a postę- 
puje w tym kierunku tak konsekwentnie, że czytając jego 
pisma, nie moglibyśmy nawet powiedzieć, jakie były jego 
zapatrywania na łuk łenowy, lub czy go wogóle znał. Kiedy 
mu się bowiem nadarzyła sposobność wymienienia go, nie 
uczynił tego bynajmniej. Mamy tu na myśli ten ustęp, 
w którym się Aretaeus zastanawia nad uciskiem, wy- 
wartym na pęcherz moczowy przez macieę, znajdującą się 
w stanie zapalenia”). Wspomina on wprawdzie, że maciea 
taka przygniata pęcherz. lecz nie wymienia do czego go 
przygniata. Jakże jest pod tym względem wpadającą w oko 
różnica pomiędzy Aretaeusem a wielu innymi staroży- 
tnymi autorami. Naturalnie. że nie wolno nam tu wziąć za 
przykład Hipokratesa, gdyż on również nie wspomina 
o łuku łonowym. a wogóle jego opis miednicy za wzór słu- 
żyć nie może. Z bezpośrednich zaś jego następców wvmie- 
nić tu należy Dioklesa z Karystu. po którym. jako po 
autorze ginekologii, możnaby się spodziewać pewnego wyja- 
śnienia. W tych kilku jednak urywkach z jego pism, które 
za. pośrednictwem innych autorów ocalały, wspomina o mie- 
dnicy zaledwie okolicznościowo. określające ją jużto w liczbie 
mnogiej, już też w liczbie pojedynezej tak, że nie uprawnia 
nas do żadnych wniosków 4). 

Nie wiele znajdziemy także w tym kierunku n zwo- 
lenników szkoły aleksandryjskiej. Szkoła ta. ująwszy w rękę 
bardzo wcześnie przewodnictwo wiedzy anatomieznej. gdyż 
wykonywała sekcye na zwłokach ludzkich już wtedy, kiedy 
inne, spostrzeżenia dokonywane na zwierzętach, przenosiły 
wprost na czlowieka, przedstawia wprawdzie już ogromny 
i bardzo ważny postęp, lecz w sprawie łuku łonowego nie 
przyniosła żadnych wyjaśnień, lub też wyjaśnienia te nas 
przynajmniej nie doszły. Bardziej stanowczo i bez pozosta- 
wienia jakiehko! wiek wątpliwości w tym kierunku wypo- 
wiada swoje zdanie Celsus, twierdząc, że łuk łonowy jest 
ostrzejszym u mężczyzn. a mniej ostrym, czyli więcej roz- 
wartym, u kobiet). Tak dobitnie i bez żadnych ogródek 
wypowiedziane zdanie długo musiało czekać, zanim je sobie 
inni autorowie przywłaszczyli. Nawet tak znakomity gine- 
kolog. jakim był Soranus, nie o niem pie chce wiedzieć, 
a w ślad za nim idzie i Mosehion. Natomiast Rufus 
z Efezu wspomina o spojeniu lonowem, powiadając je- 
dynie. że się kości biodrowe łączą na przodzie między 


sobą, zapomo cą chrząstki „2 (zóv icylov ócrź) suvimTet 


3) De causis et signis aeutorum morborum L Il. cap. X. K. 
str. 58. 
+) M. Wellman: Die Fragmente der Sikelischen Aerzte Akron, 
listion und des Diokles von Korystos. Berlin 1901. $ 142 i 179. 
5) Aur. Corn. Celsi „de medicina» libri octo ed. Almeloveen, 
Basileae 1748. Lib. VIH, cap. II. 


Phi- 


| 


Nr 22: 
ole nEpaat, ŁATŁ TO ord toy zóvðox Juugvévrz 5), Dla jego 
celów taka wiadomość anatomiczna wystarcza najzupeł- 
niej. Galen wprawdzie wspomina o kościach (e we 


dógrśz 1) łonowych. tworzących po polączeniu się między 
sobą OBO chrząstki AW luk kostny (pue yny imepya- 
Cerai pixy óorewny Uzkidz” E), zaznaczając wyraźnie, że różnie 
w tym kierunku pomiędzy mężczyzną a kobietą niema ża- 
dnyeh. 

Jeszcze mniej. aniżeli Galen, poucza pod tym wzglę- 
dem Oribasius, bardzo zbliżony w tej sprawie do Rufusa. 
Określenie jego jest suche i krótkie, a czytelnikowi nie ną- 
suwa nie do myślenia. Kości biodrowe — powiada — zra- 
stają się ku przedowi między sobą i przy ybierają nazwę SĄ 

i łonowych. nT% (uśpn) del; ró mpóra pEpo$ evreui)ev %v%GTEt- 
YOLLEVS, kerri, AA dwrerpyuśvz, AAL GUPGVÓLEVZ, AZTŽ TO „BA 
khNoę, UUH ost“ 9). Ten krótki opis tem więcej zadziwia 
u niego, że umie on zresztą opisać same kości biodrowe, 


jakkolwiek bardzo krótko, lecz wystarczająco, by sobie ezy- 


telnik mógł wytworzyć o nich obraz. 

Z kości, składających się na miednicę, wymienia jeszcze 
Aretaeus A: razy kość krzyżową twy, Wspomina jednak 
o niej tylko okolicznościowo, nie opisując ani jej kształtu, 
ani też uie zwracając uwagi naszej na jej krzywiznę. Are- 
taeus uważał to, podobnie j jak Sorunus i Moschion, 
w tych okolicznościach, wśród których byl zmuszony o tej 
kości mówić, za zbyteczne dla czytelnika, a dużo zbytecznych 
uwag u Aretaeusa nie znajdzie. ej zapatrywali się 
na tę sprawę Hipokr ates 1), Celsus!) Rufus A Qa- 
len 4) i Oribasius'5), którzy wszysey KA lub więcej do- 
kładnie, zwłaszcza Celsus, Rufus i Galen opisali kość 
krzyżową. O kości ogonowej nie wspomina Aretaeus, na- 
tomiast wymienia kręgi lędźwiowe, jako części miednicy nas 


tu bliżej obebodzące. Nie powiada wprawdzie wprost, że 
kręgi lędźwiowe i ile ich wchodzi w skład miednicy kostnej; 
zastanawiając się jednak nad chorobami macicy, twierdzi, 


że jest ona przyczepiona zapomocą więzadeł także i do 
kręgów lędźwiowych („ot (bugveę) uev xat% rodyświ mods Thy 
ógpów entot“ 18, a ponieważ wyznacza macicy siedzibę 
w środku miednicy 1), przeto najbliższem prawdy będzie 
przypuszczenie, że i miejsce jej przyczepienia uważał za 
należące do miednicy. Byłby to w porównaniu z innymi 
autorami Naa bardzo rzadki, a może nawet jedyny 
objaw. Hipokrates zastanawia się "wprawdzie nad wygię= 
ciami kręgosłupa, nie odróżniająć jednakowoż miednicy, 
jako odrębnej całości, nie zastanawiał sie i nad częściami, 
na tę całość się składającemi. Diokles z Rarystu -* 
wspomina wprawdzie o okolicy lędźwiowej z punktu widze- 
nia położniczego, lecz dla niego nie Mania Jeszcze w tym 
kierunku kręgosłup. ale ten ostatni wraz z części ami mięk- 
kiemi, którym, — o ile się zdaje, — ważniejsze nawet zna- 
czenie przypisuje. 
Inne miejsca "), 
dźwiowej mówi, nie przynoszą również nie więcej. 


w których Diokles o okolicy lę- 
Herv- 


3 Daremberg-Ruelle. Oruvres des Rufus D'Ephese. Paris 1879. 
myeriygawov repl śwoarouig TÖV zð zalpwrou paptwyv, L. str. 191. 

1) Claudii Galeni opera ed, Kiihn. Japsiae 1829 „De usu partium 
corporis humani lib. XIV. cap. XIIL 

8) Ibidem. 

3%, Oribasii 
str. 164. 

') Aret. op. ed. K. str 48 i 170 

u) Hippoerat. opera omnia ed Kiln, 
K HI, i de locis in homine. K II. 

1?) Medicina lib, VIII. cap. U 

18, Tlepl ovouasiac Tów cod dwławnou moglov str. 
tóv rod avdpwrou uapiwy Il. str. 190 i 191. 


anatomica ed. Dundaas, Lugduni Batavorum 1735, 


Lipsiae 1827. Vectiarius. 


148 i avertypagov 
negt AVATOLTS 


u) Galeni de usu partium corporis bumani l. XIV. cap. XII. 
K. IV. 

15) Oribasii anatomica str. 150. 

16) De causis et signis diuturnorum morborum lib. Il. cap, XI 
K. str. 166. 

17) De causis et signis acutorum morborum lib. II. cap. XI 
K. str. 60. 


179. 


18) Wellmann: Die Fragmente etc. $ 
19) Wellmann: $$ 141 i 142. 


28 Maja 1904. 
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taie) ze szkoly ale ksandryjskiej wspomina wprawdzie o zna- 
czeniu patologicznych zgięć kręgosłupa dla porodu; z tych 
jednak urywków jego. które nas doszły, niemożliwe są kon- 
kretne wnioski eo do jego zapatrywań na miednicę i jej 
części. Celsus?!) nie zabcza żadnego kręgu do części skla- 
dowych miednicy, gdyż jama kostna, ochraniająca kobiece 
części rodne, rozpoczyna się podług niego od przedniego 
brzegu górnej powierzchni kości krzyżowej, a Soranus 
i Moschion, nie uważajae wogóle anatomii za niezbędnie 
potrzebną, nie wdaja się w te szczegóły. 

Aretueus określa ezęści miękkie ogólnie jako „ra 
yuvgani" 22) „aidot“ 3), w których skład wchodzą rozmaite 
twory. Nad zewnętrzny m sromem, jak i nad błoną dziewiezą, 
nie zastanawia się wcale. Z wiska ukrytych wymienia po- 
chwę i macicę, do których prowadzi wejście „yuvztzntoy ató- 
uj 25), Jedną, jak i drugą, nazywa wspólnem mianem „bare- 
są”, posiadając w słownietwie swojem dla tej ostatniej także 
okreslenie „uren“ 2%). Miałżeby ją wraz z macicą uważać 
za jeden narząd? Przeciw temu przypuszczeniu przemawia 
naszem zdaniem bardzo poważny powód. Aretaeus roz- 
różnia bowiem wejście do pochwy, ujście zewnętrzne i we- 
wnętrzne części pochwowej. Gdybyśmy więc przyjęli, że 
Aretaeus uważa pochwę wraz Z macicą za IE Gałość, 
musielibyśmy także przyjąć, że podług niego mialby ten Je- 
den kanał, przebiegający aa, jedną ciągłą linią, 
nietylko dwa ujścia, lecz miałby ich aż trzy, a na podo- 
bne tłómaczenie słów Aretaeusa przecież trudno się 
zgodzić. Ze zaś Aretaeus rzeczywiście wymienia dwa 
ujścia części pochwowej, wkrótee będziemy mieli sposobność 
udowodnić. Przypuszczenie nasze jędnak nie ulegnie zmia- 
nie, jeżeli nawet przyjmiemy, że Aretaeus ujścia we- 
wnętrznego szyjki nie odróżniał, skoro wiemy, że dla niego 
istniało tylko ujście zewnętrzne, „azóua* macicy. Wszak 
wje Ae appn —- — albo jak dosłowne tłómaczenie wyrazu 
„oróuz* każe, „usta“ jako prowadzące do nowego ka- 
nalu i stanowiące jego A ek, nie może się znajdować 
gdzieś we środku tegoż. 

Poglądów swoich na przebieg, kształt i rozmiary samej 
pochwy nie zdradza Aretaeus nigdzie. Przyznaje Jedynie, 
że ona leży wraz z MACA. w środku miednicy („Sv TÄ 
hayóm rów quvmaóv uśmgor èyzéeta h urqzpn..."*"). mając 
Tri sobą pęcherz, a w Pie poza sobą odbytnicę. Are- 
taeus nie pozwala sobie wprawdzie na tak względnie do- 
kladne określenie położenia macicy, lecz omawiając choroby 
pęcherza, powiada, jak to już wspomnieliśmy, że go macica 
w stanie zapalenia ae „śni quvzizów użv yko xůTEwy al 
DarEpoy oheruoyz dyzmiślct...* 0). Podobnie okolicznościowo 
tylko wymienia żylną granicę przy sposobności poszukiwania 
przyczyn przemieszczenia macicy *). 

Jeżeli przyjmiemy nasze przypuszczenie o odrębności 
pochwy i macicy jako udowodnione, natenczas znajdziemy 
nazi Aretaeusem a innymi lekarzami starożytnymi 
znaczną różnicę. Rozpoczynając nasz przegląd od Hipo- 
kratesa, musimy przyznać, że dla niege istniały jamy 
stanowiące między sobą jedną całość, w skład której wcho- 
dziła pochwa wraz z macicą W szczątkach, utrzymanych 
po bezpośrednich następcach Hip okratesa i po zwolenni- 
kach szkoły aleksandryjskiej, nie znajdujemy nie o pochwie 
tak, że nie stanowezego o tej sprawie powiedzieć nie możemy. 
Celsus znowu opisnje az dokładnie pochwę, nie 
wyrobił jej jednakowoż odrębnego stanowiska, pozostawiając 


neg xadóy ed. Rose. Lipsiae 1882. 


20) Sorani 
XVIL 53 
%1) Medicina lib. VIII. cap. Il. 
2) De causisel signis acutorum morborum lib. IE cap. XI K. ste 62, 
i de curatione acutorum morborum lib Il. cap. X. K.str. 285 i 287, 
**, De causis et signis diuturnorum morborum hb. Il. cap. IV. 
141. 
t) De curatione ac. morb lib II. cap. X. K, str. 285. 
5 a causis et signis acutorum morborum |. H. cap. XI. K. str. 60. 
Ib 
SW IL, © . cap. X. str. DR. 
28) De curalione acutorum morborum lib. II. cap. X. K. str. 287. 


quvatzelwy cap. 


K str. 


24 
25 
sG 


to Sorannsow1%) 1 Rufusowi. „sitz ró aolkoua Tó tpe- 
Ss, pyvaiaelos wodroc, zai alðoiov Tò odyszay Guy Tolę żriozyżaw 30), 
Lecz już u Galena zna jdujemy pod tym względem pe- 
wnego rodzaju brak stanowczości i Jasności; gdy bowiem raz 
uważa pochwę za narząd całkiem odrębny, łączy JA innym 


razem z macicą w jednę całość *!), posuwając się w ten 
sposób wstecz poza Sorunusa. Oribasius, czerpiący 
swoje wiadomości anatomiezne u Galena, aalas się na 


to ostatnie zapatrywanie, rozróżniając jedynie górną, sięga- 
jacą aż do pępka i doln: ą, prowadzącą na zewnątrz część. 
we świe: pv ró dyw Tee, vó Tod mudużwos mkąciov Sal 
OuspzAĆj, TO KIT Se mszjaę Emi TO Z. p BAJ, 
Pochwa łączy się z macicą, o której anatomii nieco 
ięcej szczegółów podaje Aretaeus, aniżeli o pierwszej. 
0 Jej polożeniu wspomnieliśmy już eo wyżej.  Kształtu 
jej, który w starożytności tak rozmaicie opisywano, nie po- 
daje. Wiemy jedynie, że rozróżniał na niej powierzchnie: 
przednią, tylną i dwie boczne, zwrócone ku kościom bio- 
drowym. Nadto rozróżniał jeszcze trzon czyli właściwą ma- 
cicę 1 część nazwaną karkiem (adyńv 33); trudna jednak po- 
wiedzieć, którą część Aretaeus określa tem mianem. Na 
podstawie tego, to u niego znajdujemy, możliwe są dwa przypu- 
zli odnosić się może ta nazwa alba do „części pochwo- 
wej“ albo też do „części nadpochwowej*. Prawdopodobieństwo 
przemawia za częścią pochwową, nie rozstrzygając jednak 
sprawy stanowczo Zastanawiając się bowiem nad przyczy- 
nami wypadania macicy, powiada, że choroby części, na- 
zwanej karkiem, powodują wypadanie 84); nieprawdopodo- 
nem zaś jest, żeby Aretaeus rozpoznawał choroby czę- 
ści nadpochwowej, w odróżnieniu od chorób części pochwo- 
wej i reszty macicy i przypisywał im w tym kierunku zna- 
czenie przyczynowe. W innem znowu miejscu 35), gdzie się 
również zastanawia nad wy padnięciem macicy, twierdzi, że 
czasami wypada tylko część macicy, a mianowicie od. uj- 
ścia aż do karku. Ponieważ opis ten stałby się niezrozu- 
miałym, gdybyśmy przez „kark“ zrozamieli tu „część po- 
chwową*, a więc bezpośrednio nad ujściem zewnętrznem, 
dlatego musimy się w tej sprawie uciec do innych pisarzy 
starożytnych, a przedewszystkiem do Soranusa, który 
przecież pozostawił najlepszy i na jdokładniejszy opis ma- 
cicy. On rozumie przez „adyńv* część, znajdujacą się ponad 
szyjką %), podczas gdy znowu Galen 37) w ten sposób okre- 
śla nie innego, jak tylko część pochwową. To zamieszanie, 
panujące pod A względem u starożytnych pisarzy, odbija 
się także i u Aretaeusa. 
Na części pochwowej rozróżnia ujście zewnętrzne, zwane 
u niego ujścien macieznem („aróuz*), które wśród warun- 
ków prawidłowych nie przekracza pewnej wielkości. Ujście 
to jest zewnętrzną granicą kanału, przechodzącego przez 
część pochwową, a prowadzącego w dalszym ciągu do jamy 
macicy. Co Aretuaeus uważał za wewnętrzna granicę tego 
przewodu, tego wyraźnie nie powiada. Granica taka jednako- 
woż dla niego istniała, skoro powiada, że macica wypada 
nieczawsze w całości, lecz czasem tylko po część pochwową 
„uśogi rod wdyćwog* 38), 


Tą 


Trzon macicy jest trzewem wydrażonem, którego górny 
brzeg stanowi dno ka) (mudu 39), Jak sobie A retae us 


wyobrażał dno macicy i czy przyjmował w niem istnienie 
a alon I aaa UE E: 
30) Rufus me ówopaciag tv zod dvðpúnou uopiwov ed. Darem- 


berg-Ruelle, 
31) Galeni de ut. dissectione cap. I. K. M. 
3) Orbasiu: ed. Dundas, de vulva str. 126. 


3) De causis et signis diuturnorum morborum lib. II. cap. XI. 
K.str.167 i de curatione acutoram morborum 1 IL. cap. X. K. str. 285. 

S IL (6 sl Zeb, 

5) IL, ©, Elm E 

3) Soranus lib. l. cap. II. 9. 

37) Galeni de uteri dissectione cap. VII. K. II. 

*8) De causis el signis diuturnornm morborum 1. IL cap. XI. 
K.str. 167. 

3) De causis et signis diuturnorum morborum l II. cap. XL 
K.str. 166 i de curatione acutorum morborum 1. H. cap. X. K. str. 285, 
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rogów, tego nie wiemy. Ô samej jamie macicy również nie 
podaje wiele. Jeżeli jednak przyjmiemy, jako słuszne, ro- 
zumowania Fassbendera*%) odnośnie do jamy macicy 
w pismach Hipokratesa, podług którego tak częste okre- 
ślenie macicy w liczbie mnogiej ma być jednym z dowo- 
dów, że w maciey istnieje kilka jam, natenczas będziemy 
musieli, odnosząc to samo rozumowanie do Aretaeusa, 
twierdzić, że autor ten przyjmował w maciey kobiecej istnie- 
nie jednej tylko jamy. W ten sposób wystąpiłby Aretaeus 
przeciw zapatrywaniom Hipokr atesa i jego szkoly, z któ- 
remi się Galen*!) także najzupełniej zgadzał, a podzielałby 
stanowisko Soranusa. 

Mięsień macicy składa się z dwóch warstw 4°), we- 
wnętrznej i zewnętrznej, połączonych ze sobą, z tętnie 
i żył. 

Maciea przyczepiona jest do otoczenia zapomocą dwóch 
par ścięgnistych (vevpódezq) więzadeł: jedna para wychodzi 
z dna macicy i ta jest delikatną i cienka, („ot uev xat% 
muduśwa Tps Thy dopów Remrot*) +3), druga para mocniejsza, 
rozszerzająca się nakształt żagli, odchodzi na granicy trzonu 
i części pochwowej i przyczepia się do bioder („ob BE xaT 
abyśya čvðæ al vð» modę TodĘ Azyovas: ġ ġ ÓE VINGT vevpóðees, 
mAhuróec ÓKWĘ VENS Naipezć) 43), Obydwa te więzadła utrzymują 
macicę w pewnem stałem prawidłowem położeniu. Pod tym 
względem zachodzi zupełna zgoda pomiędzy Aretaeusem, 
a tylu innymi lekarzami *5), 

O częściach dodatkowych maciey nie znajdujemy 
u Aretaeusa nigdzie śladu tak, że w tym kierunku nie 
są wogóle dopuszczalne żadne wnioski. (C. d. n.) 


-.- 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 26 maja. 
* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 18 b. m. po- 
siedzenie zwyczajne, na którem kol. dr. Jarecki przedstawił rzadsze 
przypadki chorobowe ze szpitala św. Ludwika; Dr. Bier mówił „O za- 
kladzie do czyszczenia wody kanałowej w Sanatoryum zakopańskiem.* 
* XV międzynarodowy Kongres lekarski w Lisbonie ma się od- 
być, jak wiadomo, od 19 do 26 sierpnia 1904 roku. Wyszedł właśnie 
pierwszy numer urzędowego czasopisma tego Kongresu, który zawiera 
statut Kongresu i organizacyę sekcyi i komitetów rozmaitych krajów. 
Na uwagę zasługuje paragraf 2-gi statutu, który nadaje prawo brania 
udziału w Kongresie tylko lekarzom t ludziom nauki, przedstawionym 
przez komitety krajowe lub komitet portugalski Wkładka członków 
wynosi 25 franków (20 marek — 1 funt angielski. Działalność nau- 
kowa Kongresu odbywać się ma w 17 sekcyach: 1) Anatomia (opiso- 
wa i porównawcza. antropologia. embryologia, histologia). 2) Fizyolo- 
gia. 8) Ogólna patologia, bakteryologia, i anatomia patologiczna. 4) Te- 
rapia i farmakologia. b) Medycyna wewnętrzna. 6) Pedyatrya. 7) Cho- 
roby nerwów, psychiatrya i kryminalna antropologia. 8) Dermatologia 
i syfiligrafia. 9) Chirurgia. 10) Medycyna i chirurgia narządów nioczo- 
wych. 11) Okulistyka. 12) Laryngo-rynologia, otiatrya i stomatologia. 
18) Ginekologia i położnictwo. 14) Higiena i epidemiologia. 15) Medy- 
cyna wojskowa. 16) Medycyna sądowa. 17) Medycyna kolonialna i ma- 
rynarska. 
Komitet wykonawczy ma zamiar drukować wszystkie zamówione 
i zgłoszone referaty przed otwarciem Kongresu; z tego powodu należy 
je nadesłać do generalnego sekretaryatu przed 30 września 1905 roku. 
Inne referaty powinny być nadesłane przed 31 grudnia 1905 r.. 
mają być drukowane, 


jeżeli 
— Urzędowym językiem ma być język fran- 


+0) Entwiekelungslehre, Geburtshilfe u. Gynaekologie in den Hippo- 
kratischen Śchriften. 

11) De usu partium corporis humani 1. XIV. cap. IV. K. IV. 

+) De causis et signis diuturnorum morborum lib. Il. cap. XI. 
K. str. 167. 

Bull (8, 

S o O 

+) Soranus lib. 1. cap. HI. 8. Rufus l. c. str. 160. — Galeni de 
ut. diss. eap. IV. K. I. i de usu p. corp. hum. lib. XIV. cap. XIV. K. IV. 


cuzki. Na ogólnych zgromadzeniach i na posiedzeniach sekcyjnych 
można będzie używać języka niemieckiego, francuzkiego i angielskiego. 
Z tego wynika, że język portugalski z obrad wykluczono, co nastąpiło 
w celu zmniejszenia wogóle liczby języków na Kongresie. Prezydentem 
Komitetu organizacyjnego jest dr. M. da Costa Alemao; generalnym 
sekretarzem dr. Miguel Bombarda. Zgłoszenia należy posyłać na 
rece lego ostatniego (Hosptlal de Rithafotles, Lizbona). 

* Dma 16-go b. m. ukonstytuował się austwyacki Komitet XV 
międzynarodowego Kongresu lekarskiego. Przewodniczącym został wy- 
brany prof. Notbuagel, skarbnikiem prof. Politzer; sekrelarzami: 
proff. Obersteiner i Frankl-Hochwart. 

* W r. bieżącym wakuje stypendyum im. Szklarskiego w kwocie 
2000 kóton, przeznaczone dla ukończonego ucznia Wydziału lekarskie- 
go Uniw. Jagiell., na jednorazowy wyjazd za granicę. Podania przyj- 
muje dziekan Wydziału lekar. Uniw. Jagiell. do dnia 20 czerwca b. r 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich na Uniwersytecie lwow- 
skim otrzymali: Adolf Karol German i Roman Hinze. 

* Dr Bukojemski mianowany został docentem położnictwa 
i ginekologii w Odessie. 

* Do Towarzystwa samopomocy lekarzy w dalszym ciągu przy- 
stąpili koledzy: Dr. Brudzewski Karol (Kraków) i Dr.Mach An- 
drzej (Bursztyn). 

* W Londynie wyszło tUómaczenie znanej książki Weresajewa 
(5midowicza) p. t. „Zapiski lekarza.“ Czasopismo angielskie „The Bri- 
usch Medical Journai* z 80 z. m. zamieszcza obszerną recenzyę tej 
pracy. Wszystkie ujemne strony zawodu lekarskiego, które Weresajew 
żywemi barwami odmalował, wszystkie wahania, wątpliwości, które 
tak często dręczą sumienie i umysł lekarza, zwłaszcza młodego, recen- 
zent określił, jako naslępstwo faktu, że „medycyna w Rosyi znajduje 
się w stanie półbarbarzyńskim*, że naslrój rozpaczliwy Weresajewa 
jest wynikiem jego zawodowej ignorancyi, słowem, że dla takiej jak 
ta książki najwiaściwszem miejscem byłby »śmietnike. 

* Prof. patologicznej anatomii w kijowskim Uniwersytecie, dr. 
Wysokowicz, udal się do Lnojan na wezwanie kierownika sanitar- 
nej części armit mandżurskiej. 

* Przed kilku laty parlament angielski, hołdujący hasłu osobistej 
wolności do ostalnich granie, zawiesił prawo przymusowego szczepie- 
nia limfy ochronnej. Nie długo jednak czekał na skutki swej lekko- 
myślnej uchwały, gdyż mordercza epidemia ospy dotkliwe wyrządziła 
klęski mieszkańcom. Obecnie Anglicy nawracają się do szczepienia co- 
raz więcej, a równo z tą rozsądną zmianą zmniejszyła się stalystyka 
śmiertelności z ospy. W oslalnich czasach wpłynęło do parlamentu 
sporo prośb o prawne uregulowanie tej sprawy 1 można liczyć, że po 
tak bolesnem doświadczeniu parłamenl przywróci niebacznie zawie- 
szone prawo obowiązkowego szczepienia. 

* „Polski przewodnik po zdrojowiskach*, ułożony 
przez Dr. Xawerego Gorskiego, opuścił prasę; odznacza się ścisłą 
dokładnością informacyjną, a tem samem spelni swe zadanie wobec 
społeczeństwa, oraz krajowych zdrojowisk i uzdrowisk. Ślaranne wy- 
danie zdobią liczne ilustracye. Cena wynosi 5 koron. 

* Paryski Świat naukowy nie małą ma trudność w obsadzeniu 
posady dyrektora Instytutu im. Pasteura, opróżnionej przez śmierć Dr. 
Duclaux. Najwięcej widoków ma Dr. Roux. 

* Między 10 a 16 maja doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach duru osutkowego w następujących powialach Galicyi: 
szczowskim (1 gm), buczackim (1 gm.). czortkowskim (l gm.), husia- 
tyńskim (1 gm., jaworowskim (4 gm.), kamioueckim (1 gm.) lwowskim 
(2 gw.) mościskim (L gm., myślenickim (1 gm.), przemyślańskim 
(1 gu), przeworskim (1 gm). skalackun (1 gm.), śniatyńskim (4 gm.) 
starosamborskim (3 gın.), stryjskim (4 gm.), tarnowskim (L gm.!, tar- 
nopolskim (1 gm ), tłumackim (1 gm.), trembowelskim (1 gm.), turczań- 
skim (4 gm.), złoczowskim (4 gm.), żółkiewskim (4 gu.), żydaczowskim 
(l gm), w mieście Lwowie 1 przypadek, 

Nekrołogia. Dr. Leon Nencki, 
w Warszawie w wieku 1. 55. 


bor- 


brat ś. p. Marcelego, zmarł 


Bibliografia: 


— Medycyna Nr. 20. Serkowski i Maybaum: 
zarażliwości raka (dok.). Sterling: O porażeniu astenicznem (c. d.). 

— Gazeta lekarska Nr. 20. Stankiewicz: Jaka jest granica 
doszczętnego leczenia przepuklin? Ciągliński: Pzzyczynek do lecze- 
nia balneologicznego chorych z cierpieniami serca i tętnic. 


W sprawie 


28 Maja 1904. 
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— Czasopismo lekarskie Ni. ò. Bv kai O resekcyi stopy 
wedlug własnej metody. Putermann: Kilka słów w sprawie agluty- 
nacyi Nowy odczynnik: typhus „diagnosticum*. Rzętkowski: Od- 
porność w stanach zakaźnych. Sterling: O leczeniu suchot płucnych 
w szpitalu i w domu. Fidler: O zaraźliwości trzeciorzędnych objawów 
przymiotu i jego dziedziczemu (dok.). Serkowski: Zarys semiotyki 
moczu. Grodecki: Birsztany (dok.) Sonnenherg: O błędach lekar- 
skich ze stanowiska nauki i w obliczu prawa (dok.). 

— Przewodnik kąpielowy Nr. 4 Świętochowski: Połąga, 
Jako nadmorskie miejsce kąbieiowe. Regiec: Na rozpoczęcie sezonu 
kąpielowego. 

— Przewodnik zdrojowy Nr. 4. Skórczewski: Rzut oka na 
sprawy zdrojowisk i uzdrowisk w Galicyi. 

— Ginekologia Nr. 4. CGercha: O borowinie, kapielach borowi- 
nowych kryniekich i zastosowaniu ich do leczenia chorób kobiecych. 
Neugebauer: Hydromeningocele sacralis anterior (c. d). Aster- 
blum: Przyczynek do rozpoznawania tyłozgięcia macicy ciężarnej. 

— Revue u neurologii, psychialryi, fisykalni a diaeteticke the- 
rapit Nr. b. Skala: Tabes juvenilis. Vitek: Tic ruky. Prispóvek k 
otazce motorických obdessi (c. d.), 

— Casopis lekařů českých Nr. 20. Cisler: O pomern patho- 
logických změn svalstva hrtanoveho k zakonu Semon-Rosenbachovu 
(dok.). Kratina: Favus v Bosnć a Hergegovine (dok.). Zahradnický 
Zpráva o 604 kylach v nemocnici nómeckobrodskć operovaných (e. d.). 
Šantrůček: Lóćeni hydrokely ( (e. d.). 

— Liećnićki Viestnik Nr. 6. Ślejmer: Prilozi pitanju appen- 
dicitide. Maixner: Myxsarcoma durae matris. Extirpatio. 

— La Presse medicale Nr. 35. Philipe: Nowa metoda 
skombinowana dla leczenia zwężeń i przewlekłych zapaleń cewki mo- 
czowej. Minet i Averseng: Technika i wskazania do elektrolizy 
okrężnej przy zwężeniu cewki moczowej. Genouviile i Compain: 
Leczenie niezatrzymywania moczu drogą faradyzacyi zwieracza cewki. 

Nr. 39. Langenhagen. Rzekoma nerka wędrująca. Romme: 
Szerzenie duru brzusznego i śmierć nagła chorych na dur. Sumozaka- 
Żenie z macicy i samoodkażenie pochwy. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 20. Heller: Przyczynek 
do sprawy gruźlicy. Volhard: O tętnie watrobowem i o wyrównaniu 
w niedomykalności zastawek sercowych. Morgenroth: Badania 
związku toksyn błoniczych z antytoksynami, oraz o konstytucyi jadu 
bloniczego. Sperling: Przepukliny w bliźnie polaparomijnej i złośli- 
we zwyrodnienie jelit w worku przepuklinowym. Hueppe: Zapobie- 
ganie chorobom zakaźnym w szkole (dok.). Lassar: Radioterapia. 

— Wiener klin. Wochenschrift N. 20. Neumann: Dziedzicze- 
nie kiły. Pauli: O związku między fizyko-chemicznemi własnościami 
a działaniem lekarstw. Kostlivy: Wodniak międzyścienny. Krokie- 
wicz; Patogeneza diplópneumokoka Frankel-Weichselbauma. Przypa- 
dek pneumokokowej posocznicy przerzutowej. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 20. Tabora: Zabu- 
rzenia kiszkowe w achylii żołądkowej Altschiiler: Stosunek bact. 
Jaecalis alkaligenes do prątka durowego. Veraguth: Leczenie za- 
wrotu Menierowskiego. Lange: Bezkrwawe leczenie wrodzonego zwi- 
kulszowego. Schaeffer: Etyologiczne uwagi nad 
jednym przypadkiem poprzecznego ostrego zakaźnego poporodowego 
zapalenia mlecza w następstwie ropiastego dziurawiącego zapalenia 
przymacicznego. Dreuw: Leczenie łuszczycy przez lekarza praktyczne- 
go. Volland: Q powstawaniu gruźlicy. Ehrlich: Czy bolesność 
czczego żołądka jest cierpieniem nerwowem? 


chnięcia Stawu 


— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 21. Fraenkel: O cieśni 
oskrzelowej. Wassermann i Bruck: Działanie antytoksyny w ciele 


żyjącem. Kingmiller i Baermann: Czy jad kiłowy jest przesa- 
«A Do >+ 
Æp Woda TE 
ZE Bania D EEE 
CZE ENSIS 
= Krościenńska £:: 
FEE : EEK: 
BSE ze zdroju Stefana CECE 
a Na 
ERIE o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 5 g Ę 
c'u miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece EZ 
GH i pamięci P. T. lekarzy polskich. SSE 


czalny: Lubliński: Stosunek między językiem luskowalym (leuko- 
plakia) a kla, Katzenstein: Osobliwa postać wierzchniactwa (epts- 
padiastsj, wierzchniaciwo w zakresie żołędzi i jego powstawanie. 
Bluhm; Przyczynek do kaznistyki wadliwej budowv części rodnych 
kobiety. Riegel: O nadmiernej kwasocie i nadmiernej wydzielinie 
(dok.. Richartz: Różniczkowe rozpoznanie między rozszerzeniem 
wrzecionowatem przełyku a gleboko usadowionym w nim 
kiem (dok.). 

Redakcya otrzymała: 
lecznicej i rozpoznawczej 


uchył- 


Korybut Daszkiewiez: 1) O wartości 
przekłucia lędźwiowego. 1) Kilka słów 
w sprawie ratowania od pozornej śmierci noworodków i dzieci star- 
szych. 8) Kilka słów o najnowszych zdohyczach nauki na polu bada- 
nia chemicznego mleka kobiecego i różnych zwierząt. 4) Przyczynek do 
sprawy opatrywania pępowiny i stosowania kapieli w pierwszych dniach 
życia noworodków. 5) Kiłka słów w sprawie wyboru mamek. Xa- 
wery Górski: Polski Przewodnik po Zdrojowiskach. 

feld: Beitrag zur Thrombophlębitis łuetica in Frihstadium. 


Blumen- 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 
W tygodniu 20 (od 15/V do 22/V) urodziło się dzieci: 
30, dz, 23; nieżywo: chł. 1, dz. 1. — Zmarło: 
kob. 26; zamiejscowych: męż. 15, kob. L2 


żywo: chł. 
miejscowych: męż, 14, 


Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 3 
obeych —. 2) gruźlica: miej. 10. ob. 11. 3) zapalenie płuc: miej. 8, 
oh. —. 4) dławiec i błonica: miej. 1, ob. 1. 5) krztusiec: miejsc. —, 

—. 6) ospa: miej. —. ob. —. 7) płoniea: miej, —, ob. —, 8) odra: 
miej. 1, ob. —. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. 1, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya- 
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 5, ob. —. 14) Cho- 
lera swojska: miej. —. ob. —. (5) goraczka połogowa: miej. —, ob. 1. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. 
19) krwotok mózgowy: nuej. —. ob. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej, 6. ob 6. 21) nowotwory: miej. 2. ob. —. 22) mne przy- 
czyny śmierci natur.: miej. 7, ob. 6. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
„ob. — 24) śmierć gwałtowna: miej. |, ob. 2. Razem miej. 40, 
obcych 27. 


` 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we att 
dnia 1 czerwca, o godzinie 6-tej popołudniu, w sali wyhła- 
dowej kliniki chirurgicznej U. J. posiedzenie zwy- 
czajne, na którem kol. prof. Kader wraz z asystentami 
klinieznymi przedstawi i omówi rzadsze przypadki, leczone 
obecnie w klinice. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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Spis lekarzy ordynujących w miejscach kapielowych. 
Ogłoszenie płatne. (Naśladownictwo zastrzeżonej. 
I. Zdrojowiska krajowe: 
Bystra pod Bielskiem (Sląsk austr.). Ojców. 
Dr. Niedzielski St., dyrektor zakladu wodoleczniezego. 
Dr. Daniłowski Br., asystent dyrektora. 


Dr. Jekels, właściciel i kierownik Zakładu. 


Iwonicz. 
Dr. Damański Emanuel. 
Dr. Gabryszewski, docent chir. Uniw. Iwows.. lek. zakł. 
Dr. Stauber. 


Rabka. 


Dr. Lang, lekarz okr. 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


kz w Rymanów. 
Dr. Witczak, kierownik i właściciel Zakładu. Dr. Dukiet. 

Dr. Regiec J. 

Dr. Wajgel Eugeniusz, lekarz zakiadowy. 


Jaworze (Ernsdorf, Sląsk austr.). 
Dr. Zanietowski Józef, jun., lekarz zakł. 


Szczawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakł., kierownik Zakładu 
wodoleczniczego górnego. 
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 
dolnego i pensyonatu. 


Kosów 

lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Paździermka. 

Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. 


Truskawiec. 
Dr Krzyżanowski E., raden ces., lekarz zakł. 
Dr Pelczar Z. 
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw lwow., lekarz zakl. 


Krynica. 
Dr Cercha Maksymilian. 
Dr. Debicki Klemens, („pod Jeleniem"). 
Dr. Ebers, radca ces, kier. e. k. Zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Kmietowicz. 
Dr. Kopff Leon, lekarz c. k. Zakładu zdrojowego. 


dastrzemb-K oenigsdorf (Śląsk górny). 
| 


Dr. Lewicki Stanisław, asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. Zakopane. 
Jr. antski. S 4 ; ia 7 
Dr. Lorentski Dr. Majewicz Elmund, Przecznica. 


Dr. Wąsowicz Z., („pod Orem“). 


Maryówka pod Lwowem. Zegiestów. 
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakladu. Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. Karlsbad. 

Dr. Kanfmaun Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha*). 
Dr. Kołaczkowski, („Stadt Atben“). 

; Dr. Kostecki, (zimą w Abbazyi). 

Bad Hall (Austrya górna). Dr. Kretowicz, (Kaiserstrasse, „Stadt Warschau“). 


Dr. Feuerstein Leon. („Hotel Continental“). Dr. Kropf Leon, (Tbeatergasse, „Minerva“). 
s "z Pa” Dr. Małeszewski WI., (Alte Wiese, „Drei Staffeln="). 


Dr. Kiimmetling, (lekarz-Polak), Renngasse 3. 


Cieplice trenczyńskie. 


Dr. Filipkiewicz Stefan, lekarz zakł. 
Dr. Wobr, lekarz zukł. (zimą Lussinpiecolo). 


Kissingen. 
Dr. Chłapowski Franciszek, radca sanitarny. 
Dr. Maciejewski J., (Villa „Klsa”). 


Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen“). Dr. Harajewicz Wład., (Villa „Wahnfried*). 
Dr. Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg*). 
Dr. Śchermant J., (Villa „Apollo*). 


Gleichenberg. 
Dr. Bulikowski St., (Villa „Hóffinger* LV). 


Meran. (Sezon 1/IX—381/V.) 


Dr. Binder, kier. i właściciel sanatoryum „Stefania“. 


Wyspa Grado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie i piaskowe.) 
Dr. Oransz M., (Polak), (zimą w Wiedniu) 


Nauheim. 


Franzensbad. Marienbad. 
| Dr. Jankowski Fr. 
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I. 0 źródłach indykanu w moczu”). 
Podał 
Dr. W. Moraczewski (Karlsbad). 


Od czasu, jak nauczono się oznaczać indykan w moczu, 
utarło się przekonanie o jego pochodzeniu. Wiadomem było, 
że białka tworzą przy gniciu iudol, że przy zaburzeniach 
kiszkowych indykan w kale wzrasta i wyciągnięto stąd 
najprostszy wniosek. Doświadczenia Baumana dowiodły, 
że przy podawaniu psom kalomelu ilość indykanu w moczu 
się zmniejsza; a chociaż nie było to działanie odkażające, 
jak przypuszczał Bauman, tylko skutek częstych wypró- 
żnień, mimo to nawet z tem ograniczeniem doświadczenia 
przemawiały za wyłącznem pochodzeniem indykann z gnicia 
kiszkowego. 

Sprawa pozostawała na tym stopniu, dopóki wskutek 
rozpowszechnienia się jakościowego oznaczania indykanu nie 
wpadł w oczy kilku naraz badaczom fakt, że indykan 
w moczu szezególniej zwiększa się w przypadkach, w któ- 
rych zaburzeń kiszkowych niema wcale, a są natomiast za- 
burzenia wątroby (Rabaioli, Scotti, Weil). Jeżeli zebrać 
wszystkie te przypadki, które cechują się zwiększeniem in- 
dykanu w moczu, to przekonamy się o braku pozornie 
wszelkiego związku. Indykan w znacznej ilości bywa u 
dzieci, u kobiet ciężarnych, u chorych na dnę, na fosfatu- 
ryę, oksaluryę, cukrzycę, w charłactwie, w żółtaczce, w mar- 
skości wątroby i t. p. Niektóre z tych zjawisk starano się 
wyjaśnić dawną teoryą: wskazywano na mechaniczne utru- 
dnienia ruchów kiszkowych w czasie ciąży, na wyłącznie 
mięsną dyetę chorych na cukrzycę, na brak kwasu solnego 
w przebiegu raka i blednicy, na wpływ odkażający żółci, 
na wpływ węglowodanów, które jakoby odkażają treść ki- 
szek wytworzonym z cukru alkoholem. 

Na inne tory wprowadził pytanie o indykanuryi E. 
Harnaek, który z Elsą van der Leyen wykonał sze- 
reg doświadczeń na psach, traktowanych szezawianami. Psy 
takie miały pod wpływem szczawianów. wstrzykiwanych do 
żołądka lub pod skórę, wydzielać indykan w moczu w ilo- 
ściach zwiększonych i wydzielenie to miało przetrwać czas 
podawania soli. Oznaczania indykanu nie robiono ilościowo, 
a oznaczenia ilościowe, wykonane w klinice Jaffógo, wy- 
ników Harnacka nie potwierdziły. 

Ponieważ wówczas znana była metoda oznaczania ilo- 
ściowego szczawianów w moczu, zatem podjąłem zadanie 
przeprowadzenia równoległych oznaczeń ilościowych indy- 
kanu i szezawianów przy rozmaitych dyetach. Jako przed- 


1) Według odczytu wygłoszonego w Towarzystwie lekarskiem 
w Krakowie. 


miot badania wybrałem cukrzycę, która się wyróżnia ilością 
indykanu w moczu. Wyniki przekonały mnie, że prawie 
zawsze ilość indykanu idzie w parze z ilością szczawianów, 
która przez szkołę berlińską poprzednio już przy rozmaitych 
dyetach oznaczona była. Uderzającą była zgodność, z jaką 
w prawidłowych i nieprawidłowych warunkach szezawiany 
oddziaływają na dodanie tłuszezow do jadła. Dodatek tłu- 
szczu powiększa ich ilość więcej, niż dodatek mięsa. Dyeta, 
obfitująca w cukier, zmniejsza zarówno szczawiany, jak in- 
dykan. Doświadczenia szkoły Salkowskiego potwier- 
dziły znaleziony przezemnie wpływ tłuszczów na szezawiany; 
doświadezenia zaś Bakmana wykazały zgodnie z mojemi, 
że tłuszcze stanowczo i wybitnie podnoszą ilość siarkanów 
związanych, które w parze chodzą z indykanem. Moglibyśmy 
zatem z całą śmiałością twierdzić, że tłuszez powiększa 
indykan i szezawiany, a cukier zmniejsza wydzielanie obu 
tych składników. Po tych doświadczeniach zrobiłem zesta- 
wienie przypadków oksaluryi i indykanuryi, korzystając 
z materyału pracowni chemicznej i w 300 badanych przy- 
padkach znalazłem 800/, jednoczesnego występowania szcza- 
wianów i indykanu w moczu. 

Doświadczenia wyżej przytoczone mogły nas przeko- 
nać, że pomiędzy wydzielaniem szczawianów i indykanu 
istnieje zależność, mogły naprowadzić nas na domysły, że 
proces, którego wynikiem jest wydzielenie szczawianów, 
może nie mieć nie wspólnego z gniciem w kiszkach; wsze- 
lako dowodu wyraźnego, że indykan ma prócz kiszkowego 
gnicia inne źródła, dać oczywiście nie potrafiły. Zarzucić 
można było, że szezawiany przechodzą jak indykan z kiszek 
do moczu drogą dyfuzyi (Wesener). ale ten zarzut łatwo 
się da usunąć, bo gnicie w kiszkach nia powiększać indy- 
kan, a bezwarunkowo zmniejsza ilość szczawianów (K lem- 
perer i Tritschler), równoległości zatem spodziewać się 
nie można. 

Tłuszcze mogłyby wpływać na szybkość chłonienia, na 
ilość wydzielanej żółci, której rola polega rzekomo na od- 
każaniu treści kiszkowej, słowem trzeba było postarać się 
o dowody więcej stanowcze. 

Blumenthal, Lewin, Rosenheim, wychodzące 
z zasady, że indykan jest wytworem rozkładających się 
tkanek, zastrzykiwali królikom forydzynę i wywoływali cu- 
kromocz, przy którym ilość indykanu się powiększała; ale 
doświadczeniom tym poważne robiono zarzuty, a Elinger, 
podwiązujęc przewód kiszkowy u królików, wykazał raz 
jeszcze, że zatrzymanie kału wywołuje powiększenie in- 
dykanu. 

Nie pozostawało tedy nie innego, jak oznaczać ilość 
indolu w kale i porównywać ją do ilości indykanu w mo- 


czu. Destylowanie kału w rozczynie zasadowym i wytrzą- 
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sanie destylatu eterem nie dawało wyników zgodnych; sko- 
rzystałem przeto z metody, wprowadzonej przez Schmidta 
i Baumstarka, która polega na wytworzeniu barwika 
z indolu. 

Jeżeli 2—4 grm. stałego kału, albo 5—10 płynnego, 
rozetrzeć z 40 sz. emt. alkoholu i z wyciągu przesączonego 
wziąć 10 sz. ent, to można dodawszy 1 sz. ent. pięciopro- 
centowego dimetylamidobenzaldehydu i 10—20 
kropli stężonego kwasu solnego (1,19), otrzymać przy silnem 


rozczynu 


wstrząsaniu barwik czerwony, mający charakterystyczną 
smugę pochłonną przy D. 

Schmidt polecał oznaczać iłość barwika przez roz- 
cieńczenie do tego stopnia, przy którym smuga pochłonna 
znika. Z ilości dodanego alkoholu wnioskował o ilości in- 
dolu. Metodą tą oznaczał Schmidt indol w kale oraz in- 
dygo w moczu i doszedł do wyników, zupełnie nie dających 
się użyć. Może być, że jedną z przyczyn była wadliwość 
metody. 

W moich doświadczeniach posługiwałem się tymi sa- 
mymi odczynnikami i tym samym sposobem wytwarzania 
barwika, tylko ilość jego oznaczałem spektrofotometrem 
Glana, oznaczywszy poprzednio współczynnik pochłonięcia 
dla rozczynu czystego indolu. Współezynnik ten jest dla 
smugi D równy 0.000042. Ażeby mieć pewną kontrolę ozna- 
czań i jednocześnie zbadać drugą zależność wzajemną: uro- 
biliny w kale i w moczu, oznaczałem w wyciągu alkoholo- 
wym kwaśnym ilość hidrobilirubiny, której współczynnik 
podany jest dla smugi w zielonem równy 0.0000575. Jedno- 
cześnie oznaczałem w kale ilość azotu, oraz części stałych. 
W moczu oznaczałem sposobem Obermayera indykan, 
ważąc wyciągnięte chloroformem indygo i miarcezkując je 
po rozpuszczeniu w kwasie siarkowym !/iọ n. nadmanga- 
nianem potasu. Obok tego oznaczałem z moczu azot, siar- 
kany związane i bidrobilirubinę, którą wyciągałem z wyso- 
lonego osadu alkoholem i oznaczałem spektrofotometrem. 

Doświadezema robiłem na osobniku zdrowym, trawią- 
cym zupełnie prawidłowo. Podstawą doświadczeń była ca- 
łodzienna ilość indolu i hidrobilirubiny w kale, oraz cało- 
dzienna ilość indyga i urobiliny z 2'/, litrów mleka i 500 
chleba pewnego, stale używanego gatunku. 

Wypróźnienie odbywało się codziennie; po 5 dniach 
żywiania się zbierano mocz z 24 godzin, poezem oddany 
kał używano do oznaczenia indolu i t. d. 

To doświadczenie wykonywano w szeregu poszukiwań 
kilka razy w rozmaitych czasach. Jako dyetę białkową 
przyjęto taką, przy której obok wyżej wymienionego mleka 
i chleba, zjadano 100—200 grm. świeżego twarogu. Przy 
dyecie tłuszczowej używano obok podstawowej dyety 100— 
200 grm. masła. Dyetę cukrową stanowił dodatek 100—200 
grm. cukru. Wreszcie przy dyecie mlecznej zatrzymywano 
kał w przeciągu 72 godzin, to znowu w innem doświadcze- 
niu starano się oddawać kał 2—3 razy na dobę, aby oce- 
nić wpływ zatrzymania kału. Każde z tych doświadczeń 
powtarzano w rozmaitych warunkach, naprz. ser po tłuszczach 
tłuszcze po serze, cukier po tłuszczach, cukier po mleku 
i chlebie itp. 

Wyniki tych doświadczeń, które uważać należy za 
bardzo niekompletne i za tymczasowe. pozwoliły nam spro- 
stować niektóre błędne mniemania, który stanowiły rodzaj 


pewników i dlatego tylko pozwalam sobie już teraz o do- 
świa dczeniach moich mówić t). 

Przekonałem się: 1) że ilość indolu w kale nie jest 
stałą nawet przy tej samej dyecie, że przeciwnie, zmienia 
się pod wpływem nieznanych warunków, jak również ilość 
hidrobilirubiny. Przy jednostajnej mlecznej dyecie jest jednak 
ilość indolu w ścisłej zależności od ilości hidrobilirubiny, 
tak mianowicie, że przy zmniejszeniu się ostatniej w kale 
indol wzrasta. Stosunki te robią na mnie takie wrażenie, 
jak gdyby załeżnie od ruchu, od poprzedzającego zmęczenia, 
słowóm od nieobliczalnych warunków, wlewało się mniej 
albo więcej hidrobilirubiny (ezy żólci?) do kiszek i zależnie 
od tego wytwarzało się więcej albo mniej indolu z tej sa- 
mej ilości kału. 2) Zaprawiony pewną ilością hidrobilirubiny 
kał dulej psuć się nie może, indolu więcej nie wytwarza, 
choćby kał zatrzymywano w kiszkach nienormalnie długo. 
Stosownie do tego nie zmienia się przy takiem sztucznem 
zaparciu stolca ilość indykanu w moczu, (raczej się zmniej- 
sza), ani w porównaniu z pierwszym dniem zatrzymania, ani 
w porównaniu z ilością, oznaczoną w innych doświadcze- 
niach. Przyjęte powszechnie zdanie, że każde zapurcie stolca 
prowadzi do indykanuryi, jest błędne i winno być wygła- 
szane z pewnemi zastrzeżeniami. 8) Rozmaite części kalu 
zawierają zmienne ilości indolu. Ostatnia porcya oddana za- 
wiera mniej. niż pierwsza, dlatego trzeba nietylko kał mie- 
szać dokładnie, ale prócz tego nie ograniczać się nigdy do 
jednej próby. 4) Nadmiar białka wpływa na zwiększenie się 
hidrobilirubiny, zatem ilość indolu nie jest tak wielka, jakby 
się przy tej ilości azotu w kale spodziować należało. 5) Nad- 
miar tłuszczu powoduje (czy towarzyszy tylko) zmniejszenie 
hidrobilirubiny, stąd stosunkowo duża ilość indolu w kale. 
6) Nadmiar cukru powoduje wprawdzie zmniejszenie hidro- 
bilirubiny, ale zmniejszenie to nie odpowiada w żadnym razie ol- 
brzymiemu powiększeniu ilosci indolu. Przydyecie 
cukrowej indol odsetkowo i bezwzględnie wzrasta w trój- 
nasób, przyczem indykan w moczu żadnej nie ulega zmianie. 
Owo odkażanie kału jest zatem domysłem, którego potwier- 
dzić doświadczeniem nie można. Przeciwnie cukier zdaje 
się dodawać energii gniciu, bądź jako dobra pożywka, bądź 
modyfikując chemizm rozkładu. W każdym razie śladów 
tego indolu w moczu nie znajdujemy, ani w pierwszym dniu 
żywienia się cukrem, ani w następnych. 

W doświadczeniach tych przypisywałem 
wiele znaczenia hidrobilirubinie, rozumiejąc, że jako skła- 
dnik żółci nie jest bez wpływu na gnicie w kiszkach. 

Starałem się zatem rozpatrywać wyniki ze stanowiska 


świadomie 


teoryi dawnej; jednakże nie daje się ona pogodzić z wyni- 
kami, otrzymanymi przy dyecie tluszczowej i cukrowej. 
Mimo bowiem wielkiej ilości indolu w kale. jaką przy kar- 
mieniu się cukrem spotykamy. ilość indykanu w moczu się 
nie zmienia. a zdaniem innych autorów nawet spada. Musi- 
my zatem przypuszczać. że ogólne procesy spalania, które 
zmieniamy dyetą tłuszczową lub cukrową, prowadzą do 
większego lub mniejszego wytwarzania indykann, którego 
wyrazem jest wydzielenie w moczu. Z tego punktu widze- 
nia indykanurya w skazach moczanowej, cukrowej i t. d. 
byłaby łatwiej zrozumiała; zrozumiałem byłoby także, dla- 


1) H. Ury D. Med. Woch. str. 700. 1904. doszedł do wyników 
zgodnych zupelnie z mojemi. 


4 Czerwca 1904. 
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czego pewne sposoby żywienia, dlaczego dodanie zasad je- 
dnocześnie zmienia wydzielenie ciał tak różnych, jak szcza- 
wiany i indykan. 

Stojąc jednak na stanowisku przeciwnej teoryi, nie 
mogłem nigdzie znaleźć objaśnienia dla niektórych zjawisk, 
a jedyną pomocą była domniemana rola żółci, o której ilość 
hbidrobilirubiny świadczyć miała. Dla wyjaśnienia sobie tej 
roli rozpocząłem badania nad chorymi, którzy cierpią na 
brak żółei w kale. Tu indol w kale miał szezególniej być 
rozwinięty i stąd wielkie ilości indykanu, napotykane w mo- 
czu. W rzeczywistości sprawa wygląda zupełnie inaczej. 
Indykanu w moczu jest wprawdzie dużo. ale indolu w kale 
bardzo mało. Są przypadki, gdzie indol w kale jest prawi- 
dłowy, albo nawet duży, jeżeli uwzględnić ubogą w białko 
dyctę szpitalną, ale nigdy nie dochodzi nawet do '/; części 
tego, eo spotykamy w dyecie cukrowej. Są natomiast przy- 
padki, gdzie indol w kale jest bardzo słabo zaznaczony, 
a mimo to indykanu w moczu jest bardzo dużo. Badanie 
stosunku indolu kału do indykanu w moczu u chorych 
utwierdziło mnie w przekonaniu, że prostą dyfuzyą indolu 
do moczu indykanuryi wytlómaczyć nie można. 

Przyjęte powszechnie ogólnikowe twierdzenia o wpły- 
wie cukrów i wpływie zatrzymania kału polegały na niedo- 
kładnej obserwwacyi, albo mówiące wyraźniej, wcale uza- 
sadnione nie były. Przy dalszych badaniach uda się może 
wytworzyć w szeregu chorobliwych indykanuryi pewne 
grupy, któreby pozwalały domyślać się, jakie prawa rządzą 
wydzielaniem indykanu. Na razie wyniki nasze ograniczają 
się do sprostowania niektórych blędów i do utwierdzenia nas 
w przekonaniu, że przeciwniey teoryi dyfuzyi, jako jedynego 
źródła indykanu, może mają słuszność. 


IT, Z kliniki lekarskiej Prof. A. Gluzińskiego we Lwowie. 


Wpływ truskawieckiej wody zwanej „Naftusia” ') na 
przemiane materyi u ludzi zdrowych i dotkniętych 
skazą moczanową (diathesis uratica). 

Podał 


Dr. Tadeusz Praschil 
lekarz zdrojowy w Truskawcu. 


Dodatnie wyniki, które niezaprzeczenie stwierdzono u 
chorych ze skazą moczanowa w Truskaweu przy piciu 

1) Woda ze zdroju »Nafta< w Truskawcu, powszechnie »Naftusiąe 
zwana, posiada według rozbioru Prof Radziszewskiego przy cie- 
plocie 143? ciężar gatunkowy 1'003 i zawiera w 1000 częściach na- 
stępujące stale składniki: 


Dwuwęglanu sodowego . 0:14488 
s imagnowego . 0 02050 
5 wapniowego 0:38890 
5 żelazowiego 0 00371 
Siarkanu magnowego 0:11617 
s wapniowego . 0 02082 
Chlorku magnowego. 0:02804 
Soli połasowych ., . . . „ . „, ślad 
„ litowych , ślad 
Bezwodnika krzemowego . 0 01169 
Kwasu węglowego wolnego 0 07423 
Ciał organicznych żywieowatych 0 03779 
Razem stalych składników . 084613. 


Z rozbioru powyższego wynika, 


„Naftusi*, opierały się, jak dotąd, na czystym empiryzmie, 
a nie były poparte żadnemi badaniami naukowemi, 

Zachęcany kilkakrotnie przez prof. Gluzińskiego 
do przeprowadzenia szeregu badań w tym kierunku, dopiero 
w tym roku byłem w stanie dokonać w lwowskiej klinice 
lekarskiej pierwszy ich szereg, a mianowicie przeprowadzić 
badania nad przemianą materyi pod wpływem picia „Naftusi*. 
Do doświadezeń swoich otrzymywałem codziennie wodę, 
świeżo czerpaną i przesyłaną koleją w szczelnie zakorkowa- 
nych butelkach. 

W pierwszej części tych doświadczeń badałem wpływ 
„Naftusi% na przemianę materyi u ludzi zdrowych, w dru- 
giej u ludzi, dotkniętych skazą moczanową. 


A) Działanie „Naftusi* u ludzi zdrowych. 


W jednym przypadku obserwącya trwała dni 9, w dru- 


(gim 12. W pierwszym przedmiotem badania był zupełnie 


zdrowy dozorca kliniczny, liczący lat 22; w drugim zaś 
słuchacz IV roku medycyny, również zupełnie zdrowy, 
w wieku 21 lat. Tak jeden, jak-i drugi, przez cały czas 
badania nie zmieniali sposobu życia, zachowali jednak obaj 
przez ciąg badania ilościowo 1 jakościowo jednostajna dyetę, 
pierwszy — dyetę zwykłą mieszaną z przewagą pokarmów 
mącznych i jarzyn (dyeta dozorców klinicznych), drugi 
bardzo ścisłą (co do jakości i ilości) mięszaną dyetę z 500 
gramami mięsa wołowego dziennie, 

Przy badaniu zwracałem uwagę na ilość, odezyn i cię- 
żar właściwy moczu, dalej na ilość azotu ogólnego i wydzie- 
lonego, jako: mocznik, amoniak i kwas moczowy; resztę zaś 
azotu (kreatynina, ciała ksantynowe i t. d.) oznaczałem ra- 
chunkiem. Również oznaczałem szczegółowo w obu przy- 
padkach codziennie kwas moezowy; ilość składników sta- 
łych, rozpuszczonych w moczu, obliczyłem według współ- 
czynnika Haessera (2'33), zaś mocznik i amoniak wyra- 
chowałem z oznaczeń, dotyczących liczb azotu. Nadto w przy- 
padku pierwszym oznaczyłem oprócz substancyi azotowych, 
kwas szczawiowy, wapno, magnezyę, fosfor i chlor. 

Co do metod badania, to posługiwałem się przy ozna- 
czaniu azotu sposobem Kjeldahla, mocznika metodą 
Mórnera i Sjóqvista, amoniaku sposobem Sehlóssin- 
ga, do oznaczenia kwasu moczowego używałem metody 
Denigesa, do kwasu szczawiowego sposobu Sałkow- 
skiego, do fosforu (P, 05) miareczkowania octanem ‘uranu, 
do oznaczenia magnezyi i wapna sposobu wagowego Neu- 
bauera, wreszcie przy oznaczaniu chloru (NaCl) miare- 
czkowania azotanem srebrowym. 

Pierwszy badany (dozorca), — nazwijmy go A — pił 
przez pierwszych 3 dni codziennie po 1 litrze zwykłej wody 


(37 65 ctm.* GO.) alkaliczna (dwuwęglany), a jeśli uwzględnimy rówżnie 
zawarty w niej wapń (siarkan i węglan), tudzież siarkan magnowy, 


możnaby ją określić jako słabą szczawę alkaliczno-ziemno-gorzką. Cie- 


plota wody w źródle stale wynosi LO"C. 

Po przełknięciu pozostawia »Naflusiae w ustach krótkotrwały 
posmak i woń siarkowodoru. Jednakże ani dawniejszy rozbiór Toro- 
siewicza (z r. 1835), ani świeższy Radziszewskiego, nie wyka- 
zuje w niej wolnego siarkowodoru jakoleż siarczków. Torosiewicz 
odnosil woń tę do »zapachu oleju skalnego<, a więc nafty (skad na- 
zwa zdroju „Naftusia*); Radziszewski zaś przypuszcza, że H,S nie 
jest »gotowym« składnikiem tej wody, lecz się w niej dopiero tworzy 
pod wplywem działania zawartych w »Naflusi< ciał żywicowatych na 


że jest to słaba szczawa | siarkany w obecności wolnego CO,. 
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(z wodociągów lwowskich), przez 6 następnych „Nattusię* 
z transportu codziennie świeżego, w takiej samej ilości; — 
drugi, powiedzmy B, również w 3 pierwszych dniach uży- 
wał wody zwyczajnej, w 6 następnych „Naftusi* z trans- 
portów dawniejszych (zakorkowane butelki stały w klinice 
3—4 tygodni), wreszcie w 3 ostatnich znowu w dę zwy- 
czajną, -— zawsze w ilości 1 litra na dobę. 


Oddziaływanie moczu w obu przypadkach było | 


stale kwaśne bez wzgłędu na rodzaj wypitej wody. 

W celu uproszczenia obliczeń, podzieliłem czas badania 
w przypadkach A i B na 8-dniowe okresy, biorac za pod- 
stawę swych uwag liczby przeciętne z tych okresów. Okresy 
pierwszy i czwarty dają wyniki przeciętnie z piela wody 
zwyczajnej, drugie i trzecie zaś daty, dotyczące działania 
„Naftusi” 2). 

Ilość moczu wynosiła przeciętnie: 


A B 
I. przy wodzie zwyczajnej 1610 ctm. 1230 ctm.’ 
IL. „Naftusi“ 2550 , 1430 , 
Mie © A Toae 23605 , 1390 , 
IV. „ wodzie zwyczajnej . — p 1430 , 


Z zestawienia powyższego wynika, że u ludzi zdrowych 
„Naftusia* świeża w porównaniu do wody zwyczajnej 
działa więcej moezopędnie, z początku wybitniej (prawie 
o litr moczu więcej), później nieco słabiej (750 etm.), — 
dawniejsza zaś (3-tygodniowa) „Naftusia* zwieksza tylko 
z początku w małym stopniu ilość moczu, później zaś za- 
chowuje się, jak woda zwyczajna. 

Największa ilość moczu u A była 3-go dnia podawa- 
nia „Naftusi*, bo 3320 ctm.; u B zaraz 1-go dnia, miano- 
wicie 1640 ctm. 

Ciężar gatunkowy moczu był niższym przy piciu 
„Naftusi*, a to odpowiednio do zwiększonej wtedy ilości 
moczu 

Ilość stałych składników rozpuszczonych w mo- 
czu wynosiła przeciętnie: 


A B 
I. przy wodzie zwyczajnej . 645 grm. 66:3 grm. 
Ii"  „Naftusi“. 87:7 , 69:5 , 
IDG. b. Ry". 808 , 720:3W 
IV. „ wodzie zwyczajnej. . — » MOL 4 © 


Liczby z ilości stałych składników w okresach II. 
i III. (wpływ „Naftusi*) świadczą o wypłókiwaniu ener- 
giczniejszem ustroju, niż w okresach I. i IV. Wypłókiwanie 
to trwa króciej w przypadku A („Naftusia* świeża), dłużej 
w przypadku B („Naftusia* dawniejsza). Liczba okresu IV. 


(woda zwykła) u B pozwala wnosić, że ustrój znajdował | 


się jeszcze pod wpływem poprzednio wypitej „Naźtusi.* 
Ilość ogólnego azotu, 
przeciętnie wynosiła: 


wydzielonego z moczem 


A B 
I. przy wodzie zwyczajnej 11:7 grm. 16:5 grm. 
TSN ftus 186 , 200 , 
Tie h Ek: 13:7 205 , 
IV. „ wodzie zwyczajnej . — , ST 


2) Wedlug dotychczasowych zapatrywań, działanie »Naftusi« wy- 
stępuje jedynie przy piciu jej u źródła w Truskawcu, lub co najwy- 
żej w 24 godzin po zaczerpnięciu; natomiast dawniejsza „Naftusia* ma 
zupelnie nie działać, jest więc wodą, nie dajacą się transportować. 
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Z tego wypadało: 


1. na azot mocznika: L 9:86 grm. 150 grm 
II. 15:45 , 180 , 
TOE 2 NE 
IV. — , lo8 , 
2. na azot amoniaku: I. 0277 grm. 0'331 grm 
II. 0414 , 0:403 , 
HI. 0:364 , 0410 , 
p Vaya .ś 0442 , 
3. na azot kwasu mo- 
czowego: I. 0:247 grm. 0:272 grm 
Jl OPE * 0319 , 
III. 0257 , 0:327 , 
IV. — , 0288 , 
4. na azotresztyciał azo- 
towych (kreatyniny, ciał 
ksantynowych i t. d.): L 1382 grm. 0:91 grm 
Ma RO a T29 
IL 0:84 , 21 , 
IV. — ,} 1:54 


Z dat tych widzimy, że wogóle wydzielanie azotu i nie- 
których ciał azotowych większe jest przy piciu „Naftusi* 
(zwłaszcza z początku), niż przy wodzie zwyczajnej. Wza- 
jemny stosunek tych ciał azotowych do siebie i do azotu 
ogólnego uwidocznia niżej podana tabelka, uwzględniająca 
odsetkowe zachowanie się N w ciałach azotowych (w odnie- 
sieniu do liczb N ogólnego jako 100). 
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Z zestawienia powyższego widać, że pod wpływem 
„Naftusi* zwiększa się w moczu nieco ilość N, opuszczaja- 


4 Czerwca 1904 
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cego ustrój w postaci mocznika (szczególnie w przypadku 
4), natomiast zmniejsza się ilość N pod postacią kwasu 
moczowego (41 B) i reszty substaneyi azotowych (4 i BIV.), 
Z wyjątkiem azotu NII. który przez cały czas spostrzeżenia 
pozostaje mniej więcej w tych samych granicach. 

Wnioski, jakieby można z tego zestawienia wyciągnąć, 
byłyby, że „Naftusia* (zarówno świeża jak i dawniejsza). 
podawana w iłośei 1 litra na dobę, przyczynia się u ludzi 
zdrowych czy to do lepszego utlenienia w ustroju pobranych 
z pokarmami substancyi białkowych (tak pochodzenia roślin- 
nego — A, jak i zwierzęcego B), czy też do lepszego wy- 
płókania ustroju, gdyż najwyższy szczebel w szeregu prze- 
miany substancyi białkowych, t. j. mocznik, wzrasta w czasie 
picia „Naftusi”, przy równoczesnem zmniejszaniu się kwasu 
moczowego (4 i B) a prawdopodobnie i ciał ksantynowych 
(4 III. i B IV.) zawartych w „reszcie azotu.“ 

Jeżeli jednak uwzględnimy nie odsetkową ilość N, za- 
warta w kwasie moczowym, lecz całkowitą ilość kwasu mo- 


czowego, która wynosi na dobę przeciętnie: 
A B 
L przy wodzie zwyczajnej 0:74 grm. 0:82 grm. 


NE 2.A6.N insi 7 %4 „ 088 0:96 , 
LIL. n » są (077 " 098 A 
IV. „ wodzie zwyczajnej . — >» OA y 


to widzimy, że całkowita ilość wydalonego pod wplywem 
„Naftasi* kwasu moczowego, tak w przypadku 4 jak i B 
w obydwu okresach picia tej wody (II. i IM. okres), zawsze 
byla większą, niż przy piciu wody zwyczajnej (L. i LV.). 

Co do kwasu szczawiowego, CaO, MgO, PO; i NaCl, 
to ilość kwasu szezawiowego i magnezyi nie ulega zmianie 
w okresie picia „Naftusi”, a fosfor i chlor opuszczają ustrój 
a moczem (zwłaszcza w pierwszych dniach) w większej ilości, 
aniżeli przy wypiciu takiej samej ilości wody zwykłej, wapno 
zaś stale zwiększa się, eo częściowo odpowiadałoby zawartości 
soli wapniowych w wodzie truskawieckiej 

Waga ciala w obu przypadkach utrzymywała się pod- 
czas całego badania mniej więcej w tych samych granicach: 
A = 64, 647, i 6465 kg. B=625, 626, 624i 625 kg. 

Wyniki działania „Naftusi* na ustrój prawidlowy nie 
różnią się zatem zbytnio od wyników, otrzymanych przez 
różnych badaczy (Oppenheim, Mayer) przy podawaniu 
wody zwykłej w nadmiarze. Zarówno ilość substaneyi azo- 
towych, jak i ilość soli wzrasta w moczu tylko do pewnej 
granicy, poczem (po kilku dniach) ustrój, pomimo podawa- 
Mia tychsamych ilości „Naftusi*, stara się utrzymać w ró- 
wnowadze azotowej i odpowiednio normuje wywóz soli. 
Działanie jednak „Naftusi* jest 2—3 razy energiezniejsze, 
niż wody zwyczajnej, już bowiem 1 litr „Naftusi* powoduje 
takiesame skutki, jak 2—3 litry wody zwyczajnej w ba- 
daniach wspomnianych autorów. 

Co do różnicy między „Naftusia* świeżą i przechowy- 
waną przez 3—4 tygodnie w butelkach, to sposób działania 
obydwu jest mniej więcej jednakowy; dzialanie moczopędne 
Naftusi* z trans- 

CO Gl imo) 


Jednak świeżej jest o wiele wybitniejsze, niż , 


portów dawniejszych. 


MI. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Hans Herz. Zur Lehre von den Neurosen des peri- 

pheren Kreislaufsapparates. (Ueber vasomotorische Ataxie). 

1902. Berlin-Wien. Urban und Schwarzenberg. Stron 128 
in 8% (wielka ósemka). 


Zaburzenia czynnościowe obwodowego układu naczy- 
niowego należą do zakresu najmniej opracowanych działów 
patologii. Szczególnie zaś odnosi się to do tych przypadków, 
którym Bolis-Cohen nadał nazwę niezborności naczynio- 
ruchowej (ataxia vasomotoria). Schorzeniem tem szczegółowo 
zajmuje się autor w swej książce, zawierającej wielką liczbę 
spostrzeżeń i obfitość myśli, które, aezkołwiek nie zawsze 
znać powstały na drodze ścisłego badania naukowego, je- 
dnakże zasługują ze wszech miar na bliższe zapoznanie się 
z niemi. 

Istotę schorzenia dopatruje autor w zbytniej chwiejno- 
ści (Labilitit) regulujących narządów obwodowego układu 
naczyniowego, a mianowicie oddziaływanie występuje łatwiej, 
a trwa dłużej, niż zwykle bywa prawidłowo. Szybkie wy- 
czerpanie po silnem zadziałaniu (reizbare Schwäche) wystę- 
puje rzadziej. Z reguły ma miejsce napadowe występowa- 
nie zaburzeń. co też jest powodem częstego przeoczania tego 
schorzenia ze strony lekarzy. Aby rozpoznanie uczynić pe- 
wnem, należy zatem albo starać się zaburzenia te wywołać 
dowolnie, albo też przedstawić potrzebę częstszego spostrze- 
gania chorego, w celu trafienia na chwilę, w której one 
występują. Zaburzenia polegają na rozkurezu albo na skur- 
czu naczyń; występują w różnych okolicach układu naczy- 
niowego; częstość i długość tych napadów jest rozmaita. 
Często podczas jednego napadu występują zaburzenia w roz- 
maitych okolicach ciała, przyczem albo to równoczesne wy- 
stępowanie bywa zupełnie przypadkowe, albo też ma tu 
miejsce sympatyczne lub antagonistyczne występowanie. Pier- 
wsze zachodzi w symetrycznych częściach ciała lub w na- 
rządach o wzajemnie zawisłej czynności, jak np. sutki i czę- 
se płeiowe kobiet, w których bodzice, działający na jeden 
narząd, wywoluje zmiany także i w drugim. Antagonizm 
zaś istnieje przedewszystkiem między naczyniami skórnemi, 
a wewnętrznemi (łącznie z mózgowemi), między naczyniami 
mózgowemi, a naczyniami jamy brzusznej } piersiowej, mię- 
dzy naczyniami kończyn górnych a płue. Poszczególne ob- 
jawy należą przedewszystkiem od rodzaju i miejsca zabu- 
rzenia. Przy nawałach do głowy należy odróżnić objawy, 
występujące na zewnętrznych i wewnętrznych częściach 
głowy. W pierwszych zwraca na siebie uwagę wejrzenie 
skóry policzków, a szczególnie uszów, z łatwymi do rozpo- 
znania objawami przekrwienia; często spostrzega się wzmo- 
żoną pobudliwość pni nerwowych na ueisk; dalej: przekrwie- 
nie spojówek, objawy nieżytu nosa, a czasem i krwotoki 
nosowe. Przekrwienie w zakresie naczyń śródczaszkowych 
stwierdzić można na podstawie dokładnego poznania całego 
szeregu objawów przedmiotowych, jak rozszerzenie naczyń 
szyjnych, przekrwienie błony : śluzowej nosa, przekrwienie 
siatkówki, podniesienie oporów dla przewodnietwa elektry- 
cznego, tudzież podmiotowych, jak uczucia trętwienia w gło- 
wie. popęd do działania, bezsenność, nieumiejseowione tętnie- 
nie (umiejscowione przemawia za miażdżycą tętnic), uczucie 
lęku, żaru w głowie, pękanie czaszki, utrudnienie myślenia. 
zawroty głowy i niepewność przy staniu, ezęsto rodzaj ago- 
rafobii. Do wylieczonych zaburzeń przyłączają się objawy ze 
strony narządów zmysłowych: w oczach spostrzega się silne 
nastrzykanie naczyń spojówkowych i siatkówkowych, uczu- 
cie ucisku na gałkę oczną, zaciemnienie pola widzenia i zja- 
wiska świetlne różnorodne, a niekiedy tylko (według autora) 
szerokie źrenice. W uszach szum, tudzież niekiedy objawy 
Meniera. 

Do pewnych objawów skurczu naczyń mózgowych za- 
licza autor zemdlenie. Zmian w unaezynieniu oddzielnych 
części mózgu rozpoznać nie można. Zmianom, zachodzącym 
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w swietle naczyń w narządzie ruchowym, przypisuje autor 
także duże znaczenie. Tak np. według autora „paramyoto- 
nia“ zdaje się polegać na nieprawidłowej pobudliwości na 
zimno ze strony naczyń krwionośnych mięśni. Poza tem wska- 
zuje autor na to, że drżenia różnego rodzaju, podniesiona 
pobudliwość mechaniczna, a niemniej różne sensacye w mię- 
śniach, spotykane w niezborności naczynioruchowej, również 
może zależą od zaburzeń w unaczynieniu mięśni. Zaburze- 
nia naczynioruchowe w skórze mają, według autora, pewną 
samodzielność. Objawowi dermograficznemu autor nie przy- 
pisuje tak wielkiego znaczenia rozpoznawczego. jak to się 
zwykle czyni, wobec tego, że spotykał wiele osób z tym ob- 
jawem, mie posiadających niezborności naczynioruchowej. 
Zabarwienie, ogrzanie I inne objawy nie trudno wskazują 
na stan rozszerzenia naczyń skórnych. Przy częstem wystę- 
powaniu rozszerzenia naczyń jamy brzusznej pojawiają się 
nieżyty przewodu pokarmowego, krwawniee, tak zw. ner- 
wowa kolka wątro obowa, krwotoki miesi: ączkowe; często u tych 
chorych spotykają się zapalenia „maciey i tkanki ją otacza- 
jącej, a nawet zdają się rozwijać łatwiej włókniaki macicy. 
Wzmożona u tych chorych wydzielina żołądkowa, wątro- 
bowa, jak niemniej ślinienie i łzawienie, łatwo są wytłóma- 
czalne na podstawie przekrwienia. Przy zmianach kurczo- 
wych w naczyniach jamy brzusznej zdarza się często u ko- 
biet brak miesiaczki, a jednocześnie nawaly krwi do głowy 
lub krwotoki nosowe, 

Rozszerzenie naczyń w gruczole tarczykowym i w gał- 
kach ocznych może często przedstawiać obraz choroby Ba- 
sedowa. U chorych tych stwierdza się niekiedy cukier 
i białko w moczu, również obfity osad, złożony z soli szcza- 
wianowych, eo autor tłómaczy pewnemi zaburzeniami w prze- 
mianie materyi, „jakie mają miejsce u tych ehorych. Częste 
hole zębów mają zależeć od przekrwienia wokoło zębów 
spróchniałych. 

Co się tyczy układu nerwowego, to autor odróżnia tu 
3 kategorye: często objawy nerwowe u tych chorych by- 
wają przypadkowem powikłaniem, to znowu istnieją one 
równocześnie z naczynioruchowymi, gdyż przyczyniają się 
często do wywołania tych objawów naczynioruchowych, 
a wreszcie i same objawy naczynioruchowe prowadzą we- 
dług autora do zaburzeń nerwowych, a to, jak sobie to autor 
przedstawia, w sposób następujący: L) albo ustrój nie może pra- 
widłowo odbierać wrażeń, pochodzących z zewnątrz, lub od 
poszczególnych narządów; 2) albo też uczucie lęku, tudzież 
ciągła walka ze schorzeniem muszą rozstrajać cały układ 
nerwowy. Na tle tego schorzenia rozwija się przedewszyst- 
kiem miażdżyca tętnic, niemniej rozwijają się objawy za- 
stoinowe w narządach, w których częściej i dłużej wystę- 
powało przekrwienie, szczególnie też zwraca uwagę autor na 
powstawanie u tych chorych żylaków i krwawnie. Autor 
sądzi, że choroby Raynauda nie da się ściśle oddzielić od 
niezborności naczynioruchowej, a mianowicie od kurczowych 
zaburzeń naczyniowych, występujących w tem schorzeniu. 


Co do przyczyn tej choroby, to należy odróżnić przy- 
czyny istotne od okolicznościowych. Przyczyny istotne po- 
legają przedewszystkiem na wrodzonem osłabieniu układu 
naczynioruchowego, tudzież wszystkich tych czynników, które 
już prawidłowo pobudzaja układ naczyniowy do zmienio- 
nego stanu rozszerzenia, a do tych należą: nadmierna dzia- 
łalność, np. wyczerpująca praca umysłowa, wzruszenia mo- 
ralne, ahano, m nadużycia płciowe, zbytnie pocenie się, 
procedury wodne, szybka zmiana ciepłoty, urazy, naduży- 
cla w używaniu tytoniu, alkoholu, kawy. Co się zaś tyczy 
przyczyn okolieznościowych, fk gl. wywołujących oddzielne 
napady chorobowe, to tu należą: palenie tytoniu, zaburzenia 
żołądkowe, zatwardzenie, podniecenia umysłowe, tudzież ró- 
wnież i te czynniki, które wywołują także i samą chorobę, 
jak nadużycia płciowe, obżarstwo. 

Co do terapii, to przedewszystkiem tacy chorzy po- 
winni wystrzegąć się wszystkich wymienionych czynników, 
które powiększają omawiane schorzenie, jak niemniej tych, 


które wywołują poszczególne napady. Gdy napad » wystąpił, 
wtedy należy stosować odpowiednie zabiegi bądź na to miej- 
sce, w którem występuje zaburzenie, bądź na inne, w celu 
wywołania oddziaływania antagonistycznego. 

Przy skarczach naczyń w kończynach górnych lub 
dolnych dobrze działa ogrzanie ich w ciepłej wodzie, oraz 
zapomocą prayrządów, służących do miejscowego ogrzewania 
ciepłem powietrzem, wreszcie naparzenie, naejeranie, często 
prąd elektryczny. w razie silnego zaciśnięcia naczyń koń- 
czyn górnych skutecznem często okazuje się zanurzenie nóg 
do z zimnej wody. Zabiegi te powinny być stosowane czę- 
ściej,*jeżeli w pewnych narządach istnieje skłonność do wy- 
stępowania skurczów naczyń. Przy częstem pojawianiu się 
rozszerzeń naczyń brzusznych, dodatnio działa wywoływanie 
stoleów, a więc leki przeczyszczające, odpowiednia dyeta, 
wreszcie odpowiednie zdrojowiska, jak niemniej również dzia- 
łanie na skórę, jako narząd, funkcyonujący antagonistycznie 
pod względem unaczynienia wobec przewodu pokarmowego, 
a więc różnorodne zabiegi wodne. W przekrwieniaeh śród- 
czaszkowych korzystnie: wpływa wywoływanie przekrwień 
w skórze i w przewodzie pokarmowym, a nadto w razie na- 
padu bezpośrednie działanie na głowę, np. zimne okłady. 
W skłonności do występowania stanów skurczowych w na- 
czyniach mózgowych dobrze jest stosować na głowę prąd 
galwaniczny, ale należy zaczynać od natężeń minimalnych, 
zupełnie przez chorego nie odczuwanych, a następnie siłę 
prądu nieznacznie i powoli wzmacniać. Ze środków farma- 
kologicznych, oddających usługi w zwalezeniu istoty scho- 
rzenia, poleca autor szczególnie chininę, w mniejszym sto- 
pniu arsen i strychninę. Przed nikotyną i przetworami ma- 
kowca przestrzega. Przy skurczach naczyń można stosować 
alkohol i eter, zaś azotan amylowy, nitrogliceryna, emetyk, 
działania trwalszego nie wywierają. 

Z przedstawienia powyższego widać, jak obfitą zawiera 
treść książka Hertza. Nadmienić należy, że autor niedo- 
statecznie ściśle rozróżnia i określa rozmaite postacie nie- 
zborności naczynioruchowej. Tak np. autor prawie weale nie 
uwzględnia tej postaci ezynnościowego schorzenia naczynio- 
ruchowego, które polega na stałej skłonności do występo- 
wania stanów skurczowych w eałych powłokach skórnych, 
bez charakteru napadowego i o niewielkim stopniu zaciśnię- 
cia naczyń, bez sensacyi podmiotowych ze strony miejsc, 
podległych zaciśnięciu naczyń. Schorzenie to możnaby na- 
zwać kurezową nerwicą naczynioruchową. Oddziaływanie na 
zadraśnięcie skóry jest bardzo powolne, lecz bardzo silne 

i długotrwałe. Natomiast u chorych tych nie spotyka się ni- 
Aa szybkiego ustępowania oddziaływania, jak to -r 
autora ma się także trafiać u chorych z niezbornością na- 
czynioruchawą. Przypadki te przedstawiają zupełnie odrębna 
i samoistną grupę, o odrębnej etyologii, odmiennem skoja- 
rzeniu z innemi zaburzeniami, tudzież o odrębnem zejściu. 
Tego atoli autor w swojej pracy nie uwzylędnia Stąd też 
pochodzi, że czytelnik nie może wyrobić sobie na podstawie 
tej pracy dostatecznie konkretnego i jasnego obrazu o tych 
różnych postaciach sehorzenia, które autor zamierzał przed- 
stawić. 

Nadto zaś autor niedostatecznie rozbiera i identyfikuje 
klinieznie objawy umysłowe chorych, stąd też nie osiąga się 
z książki wrażenia, w jakim stosunku zaburzema tak zw. 
nerwowe tych chorych pozostają do znanych zaburzeń neu- 
rastenicznych lub znanych postaci psychiatrycznych. Mimo 
tych drobnych usterek książka zasługuje na przeczytanie, 
a to, jak wspomniałem, ze względu na wielką liczbę spo- 
strzeżeń, a także ze względu na niedostateczne dotychczas 
opracowanie tej grupy schorzeń układu naczyniowego. 

Dr. P. Pregowski. 


4 Czerwca 1904. 
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Plavec. Leczenie ostrego zatrucia fosforem. (Wiener 
med. Presse, Nr. 11 -16, 1904). Postępowanie lecznicze w przy- 
padkach zatrucia fosforem rozpada się, jak każde leczenie w ogól- 
ności, na doszczętne, objawowe i dyetetyczne, a to tem bardziej, 
ponieważ dotychczas niema bezwarunkowo niezawodnej odtrutki 
szczególnie tam, gdzie fosfor już uległ wessanin. Co się więc tyczy 
leczenia doszczętnego, to ze wzgiędu na fosfor, znachodzący się 
w przewodzie pokarmowym, panowało dawniej niniemanio, że fosfor 
sam przez się nie jest rozpuszczalny i jest trujący nie sam, lecz 
Jego wytwory utlenienia; — skoro jednak z biegiem czasu stwier- 
dzono fosfor we krwi, oraz w iunych narządach, wówczas pokazało 
się, że objawy zatrucia są wyłącznie następstwem wessanego fos- 
foru, a nie jego wytworów utlenienia. W następstwie tego zmienił 
się i kierunok leczenia: o ile dawniej starano się przez podawanie 
płynów śluzowych działać osłaniająco na eząstoczki fosforu w celu 
zapobiegania ich utlenieniu, o tyle dzisiaj stosuje się najsilniejsze 
środki utleniające, by tylko jak najprędzej utlenić i związać fosfor, 
znajdujący się w przewodzie pokarmowym. Właśnie znany powszech- 
nie i ogłaszany jako swoisty środek przeciwko zatruciu fosforowemu, 
olejek terpentynowy, działa jedynie zapomocą utlenienia; atoli po 
24 godzinach taka jednak ilość fosforu zostaja wessaną, że po po- 
dawaniu tego środka nie można już spodziewać się pomyślnego 
skutku. Köhler n.p. radzi podawać w każdym razie olejek terpen 
tynowy w t—2 gramowych dawkach (5—10 grm. dziennie) przez 
ð dni, przyczem całkowita ilość olejku ma być 100 razy większą, 
aniżeli zażyty fosfor. Z nowszych środków utleniających zasługuje 
na uwagę nadmanganezian potasu, który iako odtrutka znalazł sze- 
rokie i uzasadniono zastosowanie; po wymiotach lub po wypłókaniu 
żołądka podaje się 2 grm. tego przetworu, rozpuszczonego w 600—1000 
grm. wody; gdyby jednak chory zwymiotował ten rozczyn, należy 
powtórzyć dawkę. Ogółem można powiedzieć, że działanie nadman- 
ganezianu potasowego jest skuteczniejsze i pewniejsze, aniżeli olejku 
terpentynowego lub soli miedziowych. Te ostatnie, stosowane w roz- 
czynach silnych, drażnią błonę śluzową żołądka; w słabych chybiają 
colu. Zważywszy wszystkie przytoczone okoliczności, łatwo zrozu- 
mieć, że najważniejszą metodą do usunięcia fosforu z ustroju jest 
mechaniczne wypróżnienie żołądka i kiszek; jestto niejako postępo- 
wanie przygotowawcze do skutecznego zadziałania środkami farma- 
kologicznymi. Początkowo podawano środki wymiotne i czyszczące; 
w ostatnich dopiero czasach stosuje się płókanie żołądka, które pod 
każdym względem wyżej stoi od środków wymiotnych. Płyn bowiem 
(rozczyn nadmanganozianu potasowego lub woda), wprowadzony do 
żolądka, wydyma go, fałdy błony śluzowej znikają, prąd wody wnika 
w najmniejsze zaułki żołądka, wypłókując i porywając z sobą naj- 
drobniejsze cząstki fosforu. Co się zaś tyczy środków czyszczących 
zasługuje na uwagę senes (10—15:200), lub też w przypadkach, 
w których środki czyszczące pobudzają do wymiotów, stosują się 
wlewania. Natomiast przeciwko zobojętnieniu rozmaitych kwasów 
lub kwaśno oddziaływających produktów, wytwarzających się w na- 
rządach pod wpływem zwyrodnienia fosforowego po 2 lub 3 dniach, 
podaje się dwawęglan sodowy, albo wody alkaliczne (Miinzer, Jaksch); 
po upływie bowiem tego czasu potęguje się rozpad ustrojowego 
białka i zwiększa się alkaliczność krwi. Nadmienić wypada, że 
Jaksch podaje do 20 grm. dwuwęglanu sodowego dziennie. Że 
wszystkich następowych objawów zatrucia najważniejszem jest osła- 
bionie czynności sorca, wywiązujące się w kilka już godzin po 
wessaniu fosforu, a przechodzące łatwo w porażenie, kładące kres 
życiu; oczywiście, że tem prędzej to następuje, im mięsień sercowy był 
słabszy przed zatrucien. W takich przypadkach stosuje się zwy- 
czajne znane środki podniecające, olejek kamforowy podskórnie, 
wino, koniak, czarną kawę i t. d.; naturalna rzecz, že takie osła- 
bienie serca, bez względu na jego przyczynę, powstające zaraz 
w początkach zatrucia fosforem, jest niepomyślnym objawem pro- 
gnostycznym. (o się tyczy leczenia dyetetycznego, to podawano da- 
wniej oliwę i mleko; od czasu jednak, jak stało się wiadomem, ża 
fosfor rozpuszcza się w tłnszczach, skutkiem czego wessanie jego 
hywa ułatwione, odstąpiono od tego, przyczem należy pamiętać, że 
dla ostrożności podawać trzeba w pierwszych 4—5 dniach tylko 
takie potrawy, które tłuszczu nie zawierają; odżywienie jednak cho- 
rego nie powinno żadną miarą na tem ucierpieć. 

Zesumowawszy wszystko, zabiegi lecznicze w przypadkach za- 
trucia fosforem przedstawiają się jak następuje: a) należy wypłókać 
żołądek ciepłą wodą z następowem płókaniem rozczynem około 20 
litrów 0:2%,, nadmanganezianu potasowego, a w końcu znowu wodą, 
aż odejdzie płyn zupełnie czysty; b) w drugim rzędzie podać środki 
czyszczące (senes 10—15: 150), poparte wlewaniami, po których po- 
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lecić c) środki podniecające; d) w przypadkach, w których nie płó- 
kano żołądka, zastosować wewnętrznie silniejszy rozczyn (0:20: 200, 
co 2 godz. z łyżki) nadmanganezianu potasowego. Jeśli chory ma 
łaknienie, podawać potrawy, zawierające obficie istoty białkowe. 
Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 
Sihle. Przyczynek do czynnościowego rozpoznania 
zwapnienia tętnie i różniczkowego rozpoznania dusznicy 
bolesnej (Wiener klinische Wochenschrift, Nr 14, 1904). Na 
podstawie starannych i wyczerpujących obliczeń, nie dających się 
zresztą ująć w ramy krótkiego streszczeoia, a przeprowadzonych 
tonomotrem Giirtnera i przyrządem Riva-Rocciego, dochodzi autor 
do następujących wniosków: Rozwój miażdżycowego zwyrodnienia 
naczyń poprzedza t. zw. okres przedmiażdżycowy (Huchard), w któ- 
rym jedynie wzmożone jest napięcie (tonns) ścian naczyniowych. 
Ten wczesny okres zwapnienia tętnic, zaledwie stwierdzić się da- 
jący dotychczasowymi sposobami badania, można łatwiej i dokła- 
dniej rozpoznać przez skombinowane badanie parcia krwi zapomocą 
przyrządów Girtnera i Riva-Rocciego, przy równoczesnem uwzglę- 
dnienin różnicy parcia, zachodzącej między tętnicą ramienną, a tę- 
tnicą na palcu; badanie, w ten sposób wykonane, nietylko wyjaśnia 
jakość napięcia ścian tętnicy i w niej zawarte opory dla krążenia, 
względnie prądu krwi, ale także pozwala na słuszne wnioski, ty- 
czące się pracy serca. Im bowiem twardsze i węższe są ściany tes 
tnicy, względnie im bardziej jest rozwinięta sprawa miażdżycowa, 
tem większa jest różnica parcia krwi, oczywiście przy tej samej 
sile serca; im zaś Ściana tętnicy jost wiotsza, bardziej hipotoniczna 
i im mniejsze są opory, tem mniejsze jest zarówno parcie krwi, jak 
i wzmiankowana powyżej różnica parcia. Srednia różnica parcia 
krwi między tętnicą ramienną, a tętnicą na palcu wynosi u czło- 
wioka w średnim wieku 30—40 mm. słupa rtęci, różnica więc par- 
cia, wynosząca stale n. p. 40 mm. lub więcej, przemawia z wszelką 
pewnością za sprawą miażdżycową; ze zwapnienia w tętnicach koń- 
czyn górnych można wnosić o istniejącej miażdżycy w narządach 
wewnętrznych. Natomiast prawidłowe lub słabo zmienione parcie 
krwi, stwierdzone w naczyniach kończyn górnych, zarówno jak i ta- 
każ sama różnica w parciu, przemawia z wielkiem prawdopodo- 
bieństwem przeciw zwapnieniu w narządach wewnętrznych. Do- 
kładna znajomość parcia krwi, a szczególnie tej różnicy w parciu, 
daje ważne wskazówki do różniczkowego rozpoznania i rokowania, 
tyczących się dusznicy bolesnej. Ze względu na istotę choroby na- 
leży uważać dusznicę bolesną za nerwicą odruchową; rozpromienia- 
jące się bole w przebiegu dusznicy mają swoją przyczynę w skurczu 
naczyń. Dla rozwoju dnsznicy najlepszem bywa podłożem zwapnienie 
tętnic; w drugim dopiero rzędzie choroby zakaźne (a. p. grypa); 
twierdzenie zaś, jakoby dusznica bolesna prawdziwa była wyłącznie 
cierpieniem w pojęciu Iucharda (szezocardie d'effort Huchard), 
nie wytrzymuje krytyki. Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 
Seiffert. Stosowanie nakłucia lędźwiowego w mo- 
cznicy. (Minch. med. Wochenschrift, Nr. 10, 1904). Od 6—7 lat 
autor stosuje nakłucie lędźwiowe w przypadkach mocznicy pocho- 
dzonia płoniczo-nerkowego, przyczem zaznacza, że bez wyjątku 
wszystkie przypadki — choćby najcięższa — zakończyły sią po- 
myślnie. Zazwyczaj wystarcza jednorazowe nakłucie; w ciągu całego 
tego czasu raz tylko jeden był zmuszony Seifert wykonać nakłucie 
powtórne; i ten chory wyzdrowiał. Sposób wykonania jest następu- 
jący: przy zachowaniu wszelkich zasad postępowania przeciwgnil- 
nego wbija się choremu, leżącemu na boku, igłę aspiracyjną między 
12-tym kręgiem piersiowym a 1-szym lędźwiowym. Skoro pierwsze 
krople płynu rdzeniowego w igle się pokażą, nakłada się nań strzy- 
kawkę, zapomocą której wyciąga się 5 —30 grm. płynu. Związku 
jakiegoś między ilością wypuszczonego płynu, a szybkością leczni- 
czego działania nie zanważono. Autor dopatruje w tem nakłuciu 
znakomity środek, niezawodnie a skutecznie działający i gorąco go 
w podobnych przypadkach zaleca. Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 
Riebold. O szczególnem bredzeniu suchotników. 
(Ułmiuch. med. Wochenschrift, Nr. 12, 1904). Nierzadko można 
się spotkać w przebiegu gruźlicy płue z ostrom zaburzeniem sfery 
umysłowej, występującom w posta:i astenicznego obłędu lub też 
jako ostre niadołęztwo umysłowe, mające jednak swoją właściwą 
odrebną cechę charakterystyczną. Za główną przyczynę takiego 
szczególnego bredzenia uważa autor przewlekłe zatrucie ustroju ja- 
dami prątków gruźliczych na tej samej zasadzie, jak zazwy- 
czaj przyjmuje się zaburzenia sfery umysłowej, pojawiające się 
w chorobach zakaźnych w następstwie zadziałania swoistych prątków 
lub ich wydzielin. Nadto w patogenezie należy zaznaczyć dwie oko- 
liczności, które bezwarunkowo można w takich razach zauważyć 
i które wpływają na powstanie rzeczonego bredzenia: wyczerpanie 
ustroju mniejszego lub większego stopnia (Wernicke) i przewlekły 
alkoholizm. Można bowiem przypuścić, że jady gruźlicze nie znajdą 
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w zdrowej tkance mózgowej odpowiedniego dla siebie podłoża, że 
przeciwnie musi istnieć pewna skłonność, zmniejszona odporność, 
która właśnie została wywołaną tom przewlekłem zatruciem alkoho- 
lem, tem bardziej, że objawy tych zaburzeń występują wyłącznie u 
ludzi, nadużywających trunków gorących, a powtóre caly obraz cho- 
robowy przypomina wielce szał opilezy. Ze znamiennych pojedynczych 
objawów należy wymienić podniecenie sfery ruchowej, wielomówność 
i bezmyślność: chorzy, mówiąc do siebie ustawicznie cichy głosem 
io tym samym przedmiocie, są bez przerwy zajęci poprawianiem 
iub układaniem n. p. kołdry, luh też bez ustanku zapinają i odpi- 
nają guziki u koszuli. Wszystkie ruchy mają jakąś cechę maszyno- 
wą, automatyczną. Dalej można zauważyć, że tacy chorzy wie zdają 
sobie sprawy z miejsca, w którem się znajdują, są bezradni, oddają 
bardzo często mocz i kał bezwiednie, plują na pościel zamiast do 
spluwaczki, nie poznają osób ani sprzętów. Zapytani, nie odpowia- 
dają natychmiast, lecz po pewnym czasie; cały tok myśłenia jest 
wolniejszy i leniwy: na pytania, wymagające bodaj najmniejszego 
natężenia umysłowego, jakiegoś namysłu, zupełnie nie odpowiadają. 
Najłatwiejszego rachunku nie są zdolni wykonać. Jeśli już coś od- 
powiedzą, to tę samą odpowiedź dają i na wszystkie następne py- 
tania. Przebieg tych zaburzeń jest mniej więcej następujący: 
w pierwszych początkach chorzy są zazwyczaj nocą niespokojni, 
gadają bezmyślnie i oddają mocz pod siebie; na drugi dzień są zu- 
pełnie rozsądni i nie nie wiedzą o przebytych objawach nocnych. 
Zmiany te powtarzają się przez 3—4 noce, stopniowo się potęgują, 
aż po dalszych kilku dniach zaburzenia takie występują także 
iw dzień, prowadząc w krótkiem czasie do zejścia śmiertelnego. 
Leczenie, jeśli wogółe może być o niem mową, jest czysto objawowe. 
Autor spostrzogał 5 podobnych przypadków — wszystkie zakończyły 
się śmiercią. Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 


Wolff © nadmiernym potoku (Fydramnton), otrzyma- 
nym drogą doświadczalną (Arcż. f. Grn. Tom 71, zeszyt 1). 
Autor wysnuwa ze swoich doświadczeń następujące wnioski: Płyn 
owodni u królików wzrasta tylko do połowy ciąży, poczem go uby- 
wa stopniowo i z końcem ciąży dochodzi do minimalnych tylko 
ilości. U kobiet przeciwnie: ilość wód płodowych wzmaga się stale 
w miarę postępu ciąży, a zjej końcem jest największa. Ubytek wód 
płodowych u królików, a także i niektórych innych zwierząt w dra- 
giej połowie ciąży, należy odnieść głównie do aktu połykania 
ze strony płodu; czy i inne także okoliczności odgrywają tu jaką 
rolę, jak np. wessanie przez błony płodowe, przez naczynia pępkowe lub 
przez skórę płodu, jest co najmniej wątpliwem. Dalsze doświadcze- 
nia przeprowadzał autor w ten sposób, że wycinał królikom ciężar- 
nym obie nerki i badał wody płodowe ze względn na ich ilość 
i jakość. Okazało się, że wycięcie obu nerek około połowy ciąży 
nie ma wielkiego wpływu na iłość wód płodowych, przynajmniej 
w 2 dni po operacyi; im operacyę tę wykonujemy bliżej końca 
ciąży, tem wpływ ten staje się coraz bardziej wyraźny. Wzmaganie 
się ilości wód płodowych po operacyi, dokonanej z końcem ciąży, 
jest tak znaczne, że można mówić o wytworzeniu się nadmiernego 
potoku (Aydramnion). Zdaje się, że wskutek wyjęcia nerek wystę- 
pują także pewne różnice jakościowe, jak za tem przemawiają ozna- 
czenia kryoskopijne. Dalej zastanawia się autor nad przyczynami 
wzmagania się wód płodowych po wycięcia obu nerek. Według teo- 
ryi o powstaniu wód płodowych w ogólności można myśleć o 2 mo- 
żliwościach: albo one są przesączyną z naczyń matczynych, albo 
wytworom wydzielniczym płodu. Gdyby usunięcie obu nerek miało 
już w ciągu 2 dni po operacyi powodować tak znaczne sprawy 
przesączynowo, że aż przychodzi do nadmiernego potoku, trudno 
sobie wyobrazić, dlaczego one miałyby się odbywać tylko do worka 
owodni, a nie do innych jam wolnych w ustroju, n. p. do jamy 
brzusznej, opłncnowej i t. p; nadto gdyby tu szło tylko o przesą- 
czynę, to efekt ten powinionby nastąpić po wycięciu obu nerek 
w każdym okresie ciąży. Tymczasem wykonanie tej operacyi około 
połowy ciąży pozostaje bez wpływu na ilość wód płodowych, a także 
nie wywołuje ani puchliny brzusznej, ani piersiowej. Te fakty i inne 
wywody teoretyczne pozwalają z prawdopodobieństwem wykluczyć 
możliwość uważanie nadmiaru potoku za przesączynę z naczyń mat- 
czynych. Natomiast, wnioskując już teoretycznie, można przyjąć 
prawdopodobieństwo drugiej możliwości, że madmierua ilość wód 
płodowych po usunięciu obu nerek matki jest następstwem czyn- 
ności nerek płodowych. Wskutek usunięcia nerek u matki, groma- 
dzą się w jej krwi substancye moczanowe, które posiadają w wysokim 
stopniu własność wywoływania nadmiernego moczenia. Krew taka, do- 
stawszy się do ustroju płodu, wywołuje czynność jego nerek, które pod 
wpływem wymienionych substancyi wytwarzają mocz: a że nerki pło- 
dowe są w stanie już w życiu śródmacicznem wydzielać mocz, to dzisiaj 
nie ulega wątpliwości. Naturalnie, muszą onejuż do pewnegostopnia być 
rozwinięte. Tem można sobie też wytłómaczyć, dlaczego wzmaganie się 
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wód płodowych można było zauważyć dopiero od pewnego okresu ciąży 
— to tem wyraźniejsze, im ciąża bliżej byla swego końca — a. więc 
im płody bardziej były rozwinięte i dojrzałe. Wszystko to, a także 
doświadczenia Woestphalena, Feisa i Zuntza i in. wykazują dosta- 
tecznie, że nadmierny potok po wyjęciu obu nerek matki jest wy- 
tworom wydzielniczym plodu, wywołanym nagromadzeniem się wo 
krwi substaneyi moczanowych. Doświadczenia te wykazują nadto, 
że wśród pownych warunków mog} narządy płodowe zastępczo 
przyjmować czynność narządów matki, choć tylko do pewnego stopnia. 
W końcu sądzi autor, że chociaż nie można wszystkich postaci 
nadmiernego potoku u kobiet ciężarnych wytłómaczyć na podstawie 
powyższego doświadczenia, gdyż prawdopodobnie różne są jego przy- 
czyny, to w każdym razie można przypuścić, że ilekroć w ustroju 
matki przychodzi do nagromadzonia się substancyi moezanowych, 
n. p. w przebiegu ciężkich zaburzeń w krążenia, substancye te na- 
stępowo dostają się do ustroju płodu — i tu, wywolując wpływ 
drażniący na jego narządy wydziełnicze, mogą być czasem przy- 
czyną nadmiernego potoku. Dr E. Ehrenpreis. 

Credé. Podskórne odżywianie białkiem. (Juch. med. 
Wochenschrift, Nr. 9, 1404). Już od dłuższego czasu kusili się ba- 
daczo wynaleźć taką istotę białkowatą, zapomocą której możnaby 
sztucznie, drogą wstrzykiwań podskórnych, odżywiać chorych. Do- 
świadezenia i badania Bluma, Graupnera, Molla i t. d. przeprowa- 
dzone w tym kierunku nie doprowadziły do pomyślnych wyników: 
żadna, z znanych istot białkowatych, użytych w tym cołu, nie oka- 
zała się odpowiednią. Od takiego przotworu białkowego, któryby 
wstrzyknięty pod skórę, miałby boz szkody dla ustroju zupełnie zo- 
stać wessany, wymaga autor następujących warunków: a) musi być 
dokładnie rozpuszczalny w wodzie; b) winien się dać dobrze wyja- 
łowić przez gotowanie, a przytom nie krzopnąć; e) w miejscu wstrzy- 
knięcia nie powinien wywołać bolów; d) ma być łatwo wossalny 
i nie wydzielać się w postaci istoty białkowatej; e) nie posiadać 
własności trujących i draźniących nerki. Oczywiście, że najważniej- 
szym postulatem jest gotowanie bez krzepnięcia; własność tę po- 
siada somatoza i przetwór odżywczy Ileydena, mają atoli tę złą 
stronę, że w miejscach wstrzyknięcia wywołują znaczną bolesność 
i stan zapalny, utrzymujący się przez dłuższy czas. Przetworem więc 
białkowatym, nadającym się do podskórnych wstrzykiwań jest ka- 
lodal, którego rozczyny wodne (według stopnia rozcieńczenia) są 
barwy winowo-żóltoj do jasno brunatrej, prawie boz zapachu i smaku, 
oddziaływują słabo alkalicznie, dają się wyjułowić, a przy gotowaniu 
nie krzepną, wreszcie długi czas dają się utrzymać w dobrym sta- 
nie. Autor stosował podskórnie ten przetwór w znacznej liczbie 
przypadków, szczególnie u takich chorych, których nie można było 
odżywiać drogą prawidłową (w niedrożności kiszek, w przypadkach 
raka, przełyku i kiszek, po ciężkich operacyach, połączonych z zna- 
tzną utratą krwi it. d.). Jako dawkę zasadniczą podawał Credć 
5 grm. kalodałua w 50 grm. wody słonej (107, rozczyn); ilość tę 
wstrzykiwano wprost pod skórę, lub też dodawano ją do 500 grm. 
fizyologicznego rozczynu soli kuchennej, który zazwyczaj był równo - 
czośnie wskazany, a zyskał tylko na swej wartości skutkiem doda- 
nia przetworu białkowatego. By uniknąć nadmiernego napięcia skóry, 
a ułatwić wessanie, dzieli się całą ilość 500—600 grm. na dwie 
porcye po 250—300 grn, a dodawszy do tego 50 grm. 10'/, roz- 
czynu kalodalu (5 grm. białka), wstrzykuje się równocześnio w dwa 
miejsca. Jeśli się zważy, że na jajo kurze liczy się 5 grm. bialka, 
wówczas stosowana ilość kalodalu odpowiada jednemu jaju, czyli 
20,50 kaloryom. W niektórych przypadkach dochodził autor do 20 
grm. kolodalu (52 kaloryi), jako jednorazowej dawki, nie zuuważy- 
wszy żadnego niekorzystnego wpływu; wogóle można powiedzieć, że 
doświadczenia z tym przetworem poczynione dały znakomite wy- 
niki. W końcu napomknąć trzeba, że wybór miejsca wstrzyknięcia 
nie jest obojętny: należy to miejsce obrać, gdzie skóra jest łatwo 
przesuwalna, a więc luźno leży na powięzi, (okolice uda, powłoki 
brzuszne. lędźwie, okolice podobojczykowe), w każdym razie nie na- 
leży samej techniki postępowania zanadto lekceważyć, chodzi ho- 
wiem przy tych zabiegach o ludzi wychudzonych i wynędzniałych, 
których czyuność skóry i przemiana materyi są samo przez się zna- 
cznie upośledzone. Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 


Zirkełbach. © niebezpieczeństwach nakłucia torbieli 
wieńcogłówki. (Ungar. med. Presse, Nr. 29, 1908). Rozpoznanie 
wieńcogłówki jest dopiero po nakłuciu próbnem torbiela na pewne 
możobnem. ponieważ treść, jakoteż fizykalne i chemiczne jej własno- 
ści są dla wieńcogłówki znamienne. Nie jestto jednak zabieg obo- 
jątny, albowiem spostrzegano po nim nieraz gwałtowne hole, gorą- 
czkę, wymioty, duszność, zapad, zwłaszcza jeżeli przy nakłucia do- 
staje się do torbieła powietrze, a z niom drobnoustroje. Treść tor- 
biela może się wtedy stać ropną, przychodzi do ropnego zapalenia, 
wytwarzają się nowe torbiele skutkiem wypływania treści do jamy 
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otrzewnowej. Niekiedy, na szczęście rzadko, śmierć uastępuje wkrótce 
po nakłuciu, a takie dwa nieszczęśliwe przypadki, opisuje antor, 
które miały miejsce w klinice peszteńskiej prof. Kćtlyego (na 11 
próbnych naakłuć w przeciągu 7 lat). W obu razach wykonano na- 
kłucie przy ścisłem przestrzegania wszelkich wymagań czystości. 
Sekcya nigdzie nie mogła wykazać zmian, któreby mogły tłómaczyć 
przyczynę śmierci tak, iż należy przyjąć, że groźne objawy i śmierć 
nastąpdy skutkiem jadowitości cieczy wieńcogłówki i to tak, że po 
naklucin otwór, zrobiony w torhielu nie zamknął się skutkiem na- 
pierania płynu, który wniknął w pierwszym przypadku do jamy kla- 
tki piersiowej, w drugim do otrzewnowej. Tu przyszło do wessania 
cieczy, a w następstwie trującego jej działania nastąpiła śmierć. 
Przypadki te poaczają, że w praktyce prywatnej należy unikać na- 


klucia torbiela wieneogłówki, a w kliaikach i szpitalach wykony- 
wać je wtedy tylko, jeżeli jest w naszej mocy wykonać zaraz po 
nakłuciu operacyę doszczętną. Baschkop/. 


IV. Ginekologia u Aretaeusa. 
Przyczynek do dziejów ginekologii. 
Przez 
br. Jana Lachsa. 


(Ciąg dalszy). 

Jak widzimy nie okazał się Aretaeus 
anatomii narzadu rodnego zbyt szezodrym. Nie inaczej ma 
się rzecz z anatomią pee therza moczowego. O tym powiada 
on jedynie, że się znajduje na przedniej powier rzehni macicy 
i stanowi szeroką, białą i ściągniętą błonę**), że pojemność 
jego bywa większą, aniżeli u mężezyzn, z powoda przywy- 
kania kobiet do rzadkiego oddawania moczu Èy aokkoimi 08 
Sh kzaTscii E denovatov úm zidodz èv Guhya: i U Źuy0etrvotoL 7 TAN- 
pOuMEVN:, +7), że posiada część zwaną szyjką 
(wrzżynnoc” 45) i łączy się że światem zewnętrznym zapomocą 
cewki ( (i e a której przewód (»rógoę* 50) bywa rozma- 
icie szeroki. adi xi: skąpych uwag, odnoszących się 
do anatomii pęcherza, zdaje się przecież z nich wynikać, 
że ona sprawiała mu pewne trudności, gdyż pod tym “wzglę- 
dem można znaleźć niektóre niedokładności, a nawet i sprze- 
czności; powiada n p. że pecherz jest błoną zimną, gdyż 
um:eszczony jest blizko części zewnętrznych, u bardzo od- 
dalony od Źródła ciepla, za które uważa serce i tym razem 
umieszcza go na przedniej powa magy podezas 
gdy innym znowu razem uważa za odpowiednie przyznać 
mu miejsce bardzo blizko ciepła wrodzonego, bo w najbliż- 
szem sąsiedztwie żołądka. „zdoze 08 xal yukAzęóy ayyon (700 
SToyży, 0) T 2), jadi stosunkiem i przebiegiem cewki i jej 
ujścia do narządu płciowego, nie zastanawia się Aretaeus 
wcale. 

Jeżeli jeszcze dodamy, że od tylu graniczy z macicą 
odbytnica („sbdb żvresoy), to zważywszy, że o sutkach nie- 
wieścich nie znajdujemy żadnej wzmianki, będziemy mieli 
rys anatomii płciowego narządu kobiecego, o ile ona się 
daje odtworzyć na podstawie niezbyt wielu uwag Aretae- 
usa. Jeżeli jednak poszukiwania nasze w tym kierunku 
wypadły skąpo, to zgóry już zuznaczyć możemy, że uwag, 
dotyczących fizyologii narządu rodnego. znajdziemy bez po- 
równania mniej. 

Kobieta jest podług Aretaensa 

wilgotniejszą aniżeli mężczyzna: „ywysizeę 88 żydzów... u2- 
Nov... dwypzie Tho.. WKO... Syot“ 8), W ten sposób wyznacza 
Aretaeus kobietom, zgodnie z Galenem5), w rozwoju 


na punkcie 


agi | DE 


istotą zimniejszą 


16) De causis et sign. ac. X. K. str. 58 1 de 
curatione ac. morb. lib IL. cap, IX. str. 283. 
+1) De causis et sigu. ac morb. lib. Il cap. X. K. str. 58. 
18) De curalione ac. morb. lib. Il. "ap. JX. K. str. 264. 
49) l)e causis et sign. diute morb hb. iL, cap. III K. str. 137. 
50) De euratione acnt. morb. lib HI cap IX. K str. 284. 
5a) De causis et sign. acut. mob. lib. H. cap. X. K. str. 58. 


52, De curaloue ac. n.orb. lib. J. cap IV K 215 


morb. lib. H. cap. 


53, De causis et signis aeut, mo*b, lib. I. cap. VI. K. str. 7 i de 
causis et signis ac morb lib I cap. XI. K. str. 66. 

5) De usu part. corp. bum. lib. KIV. cap. V. i VL K. IV. 
sir. 157 i 158. 


Jeszcze 


stanowisko niższe, gdyż temperament cieply bardziej wypo- 
saża do doskonałości, aniżeli zimny — i staje w przeci- 
wieństwie do Hi pok ratesa, podług którego kobieta nie- 
tylko že nie jest zimniejszą, ale owszem cieplejszą 55), W tem 
pojęciu Aretaeusa o temperamencie kobiety leży także 
klncz do wytłómaczenia jednego z najważniejszych objawów 
izyelogicznych kobiety, t. j. miesiączki. Wilgotna jest ko- 
bieta z tego powodu, że w ustroju jej przychodzi do gro- 
madzenia się nadmiaru soków, które mężczyzni przez ciężką 
pracę tracą. Skoro więc kobiety nie mają sposobności regu- 
lowania swej wilgoci przy pomocy pracy, muszą to uczynić 
w jakiś inny sposób 56), Najodpowiedniejszą do tego jest mie- 
siączka „x&tzong“, która stosownie do tego pojmowania ma 
za zadanie jedynie usuwanie niepotrzebnych soków, a w pier- 
wszym rzędzie czarnej żółei57) i elronienie ustroju przed 
przepełnianiem się nimi. To zapatwywanie podzielał także 
Galen, a obydwaj stanęli w opozycyi do całego szeregu 
innych [BEmzY , a mianowicie Hipokratesa5), Celsu- 
sa”%) i Soran usat), zgadzając się jedynie z Herofi- 
lem*') i ze szkołą aleksandryjską Najoględniej wyraża się 
pod tym względem Rufus, uważając miesiączkę za wła- 
ściwość ustroju kobiecego, która ma na celu wy dalenie krwi, 
gromadzącej się w nim przez przeciąg miesiąca. a nie wda- 
jąc się bynajmniej w dalsze poszukiwanie przyczyny tego 
procesu. yAZTZUYOY òè al Èy TAK U'NEGtv Er upy. ziuzTÓJSŁĘ 
esidan * 52). 


Aretaeus nie podaje roku życia, w którym się po- 
jawia pierwsza miesiączka u dziewcząt. 0 jednak wiedział, 
iż dziewice w pewnym mniej więcej wieku zazwyczaj mie- 
siączkować zaczynają, wynika z ustępu, w którym się za- 
stanawia nad wrzodami migdałków. W ustępie wspomnia- 
nym radzi bowiem, jak należy postępować z dziewicami aż 
do okresu pierws zego miesiączkowania, pyżjt 

zadkdgowę* 68) Od chwili pierwszego jej wystąpienia pojawia 
SĘ regularnie co pewien okres. Tym okresem jest czas je- 
dnego miesiąca **), którego Aretaeus podobnie jak i ilości 
krwi odchodzącej znowu bliżej nie określa, zadowalniając 
się jedynie zaznaczeniem faktu, że okresowość pod tym 
względem istnieje i że ilość krwi odchodzącej nie powinna 
być obfitą. Wśród prawidłowych warunków odpływ krwi 
miesięcznej bywa łatwy, nie sprawia dolegliwości 65) i trwa 
kilka dni*%). 

Narządem, który pośredniczy w wydaleniu krwi jest 
macica. Prócz tej właściwości fizyologicznej posiada on 
inną, t. j- zdolność przenoszenia się w Użyj 
z miejsca jej stałego pobytu w inne. Ta zdolność jest w 
nikiem siły ży wotnej („orktyjwy qwvauchioy yyora Lownie" si, 
właściwej macicy, która ją zbliża bardzo do zwierzęcia, 
a kobieta Każda czyni wrażenie, jakgdyby w ustroju jej 
znajdował się jeszcze i drugi y...óxotóv m Cov èv Cow“ 68), 
Przenosić się zaś z miejsca na miejsce może macica już to 
sama przez się, już też pobudzona przez odpowiednie czyn- 
niki. Czynnikiem takim może być także inna właściwość 
fizyologiczna, a mianowicie wrażliwość na wrażenie węchu. 
Przed nieprzyjemnemi wrażeniami ucieka ona ku górze, 
podezas gdy przyjemnych szuka i do nich się zbliża. Dużo 
wogóle dawala owa rzekoma zdolność macicy starożytnym 


56) De morb. mulierum lb. 1. K. H str, 609. 
56) Galeni de v. sectione adversus Erasistralum «ap. V. K. XI. 


51) Aret. de caus. et sign. diut. morb. IL. cap V. K str. 74. 
58) De mulierum morbis lib |. K. N. 

59) Medicina lib. IL cap VIII 

so) zep) yuvazeiwy zadńiw lib. 1. cap. VI. 27. 


) Soranus l. e. 
) Rufus ed. Daremberg-Ruelle. str. 165. 
œ) De causis et signis ac morb lib I. cap. IX. K. str. 18. 
) De causis et signis diul. morb. lih. I. cap. XI. K. str. 163. 
65) De curat. acut morb. hb. II cap X KR. str 288. 
%) De sign. et caus. diut. morb. hb. IŁ cap. XL K. sir 16: 
61) De sign. et caus. acut. morb. lib. II. cap. XL. K. str. 60 161. 
us) Ibidem. 
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do myślenia. Hipokrates 6?) zastanawia się kilka razy 
nad nią, przypisując jej bardzo ważne znaczenie w powsta- 
waniu niektórych cierpień. Podobnie zapatrywał się na tę 
sprawę Plato 70), a zwłaszcza Dioklesz Karystu, skoro 
uważał za odpowiednie przesuwać macicę w czasie napadu 
histerycznego z miejsc wyższych w niżej położone. „KOL 
TÄ zeo Thy DGTEGMY Elę TOY Umostyu.tvouę GroUAtpEr rómovę..." T), 

Przeciw temu zapatrywaniu wystąpił Soranus T) 
a później także Galen), zwalczając nietylko sam fakt, 
podany przez Hipokrate esa i jego szkołę, lecz tukże 
i sposób, w jaki oni usiłowali go wytłómaczyć. Na zakoń- 
czenie fizyologii narządu płelowego żeńskiego należy jeszcze 
wspomnieć i o nasieniu. A retaeus rozróżniał nasienie Żeń- 
skie i męzkie. Jedno i drugie — zdaje się — potrzebne jest 
do zastąpienia. Nie omawia jednak miejsca powstawania 
nasienia żeńskiego i udziału jajników w jego wytwarzaniu 
tak, że zagadnienia, czy mu znane było zadanie jajników, 
lub też czy je wogóle znał, stanowczo rozwiązać nie mo- 
żemy. Z pewnem jedynie prawdopodobieństwem przypuszezać 
możemy, że Hp ie przyswoił sobie zapatrywanie Hi- 
pokratesa, podług którego nasienie żeńskie jest sokiem, 
spływającym z całego ustroju do macicy ™). Na to przypu- 
szezenie naprowadza nas znaczenie, jakie Aretaeus przy- 
pisuje nasieniotokowi. O wejrzeniu, własnościach i o wartości 
zdrowego nasienia żeńskiego, niema nigdzie wzmianki. Pra- 
wdopodobieństwo jedynie przemawia za tem, że posiada ono 
temperament ciepły, skoro nasienie schorzałe, odpływające 
przy nasieniotoku, staje się z powodu zziębnięcia zimnem 75), 

Macica ma obok wydzielania krwi miesiączkowej 
i utrzymywania w ten woh równowagi w ustroju kobiety, 
jeszcze inne, niemniej ważne zadanie, którego celem jest 
rozmnażanie rodu ludzkiego. To zadanie objawia się w udziele, 
jaki jej Aretaeus przypisuje podezas zastąpienia i w czasie 
samego porodu. Wśród odpowiednich warunków zastępuje 
kobieta, a zdolność macicy w tym względzie zdaje się być 
dosyć znaczną, skoro nawet przy użyciu środków zapobie- 
gających zastąpieniu tak trudno temu zapobiedz. Trudności 
te uważa Aretaeus za tak znaczne, że je porównywa 
z wydatnością zabiegów lekarskich, stosowanych w przebiegu 
kamicy nerkowej %6). Dla nas zaś sa one dowodem, że Are- 
tasus znal takie środki i że je stosował. — Co się tyczy 
udziału macicy w samym porodzie, uważał go za bardzo 
znaczny i ważny, a wynika to już z tego, że określając na- 
rząd ten bardzo krótko i niedostatecznie, uważał sobie za 
obowiązek wspomnieć o tej jego czynności. „rfot yuvatćl 
dorępy tywdy vèv tę zizi «ai Tózov“ 11). 

W ten sposób przeszliśmy do fizyologii i do patologii 
ciąży i porodu, które u Aretaeusa są tak po macoszemu 
traktowane, że gdybyśmy tych kilka dotyczacych uwag po- 
minęli. nie wynikłaby z tego żadna szkoda dla dziejów po- 
łożmieiwa, a samemu Aretaeusowi nie uczynionoby przez 
to żadnej krzywdy. 

O fizyologii i patologii ciąży i czasie jej trwania nie- 
ma wzmianki, podobnie, jak i o porodzie prawidłowym. 
Zmajdujemy jedynie wzmiankę przypadkowo o przedwcze- 
snem miimowolnem „żvręwayóc" 78) i o sztucznem przerwaniu 
ciąży (p... è% Uwodśowę dy. Bhadgrdtov. * 19), przyczem się nie 
zastanawia bliżej nad środkami i okolicznościami powodu- 
Jącemi, lecz uważa je ogólnikowo za szkodliwe ze względu 
na następstwa. Mimo to ustęp dotyczący jest ważny, gdyż 


„gl? 


58) De mulierum morbis lib. I i II K [IL i de natura muliebri. 
K. IL 
) Galeni de locis affectis lib. VL cap V. K. VIH. 
) Soranus ed. Rose lib. IL. cap. IV. 29. 
) Soranus ed. Rose lib I cap. II 8 i lib. Il. cap. IV, 29. 

%3) Galeni de locis affectis lib. VI. cap. VI. cap. V. K. VIII. 

1) Hippocratis de genitura K. I 

15) De caus. et sign. diut. morb. lib. H. cap. V. 

16) De cur. diut. morb. lib. H, cap IH. K. str. 332. 

1) De eausis et signis diuturnorunıi morborum lib. IL cap. XI. 
K. str. 162. 

18) De caus. et sign. diut. morb. lib. H. cap. XL K. str. 167. 

19) De caus et sign. ac. morb. lib. IL cap. XI. K. str. 61. 


dowodzi, że za czasów Aretaeusa znano i stosowano 
środki spędzające płód. Z przypadów zaś, towarzyszących 
porodowi prawidłowemu, wspomina raz tylko o jednym, t. |. 
o parciu, porównywująć je z uczuciem parcia na mocz, wy- 
stępującem przy kamieniach pęcherzu 50). 

Aretaeus pozwala się nam także domyślać, że jednym 
z warunków prawidłowego porodu było dokonanie: jego bez 
jakiejkol wiek pomocy. Zastanawiając się bowiem nad przy- 
czynami wypadania maciey, powiada, że ma ono miejsce 
czasem po porodach gwałtownych , Blatog*, stanowiące złą ich 
stronę 51). Do gwałtownych zaś biegów: stosowanych przy 
porodzie, zalicza sztuczne wydobycie łożyska przyrośniętego. 
Z tych kilku słów Aretaeusa, odnoszących się do tego 
zabiegu, możemy do pewnego stopnia wnioskować z dosta- 
teczną stanowczością, że rozmaite sposoby stosowano już za 
jego czasów w cela wydobycia łożyska przyrośniętego. 
Aretaeus wspomina jedynie o pociąganiu za błony ster- 
czące (phy Ytp róde (yoplov) kwnto Big...“ 8), uważając ten 
sposób za groźny dla rodzącej. NabezpiEczdiistwo bywało 
czasem tak wielkie, że rodzące przy płaci my zabieg ten ży- 
ciem. Przyczyną śmiertelnego zejścia bywało wynicowanie 
macicy. Aretaeus mówi wpr uwdzie jedynie a wypadaniu 
(„iamróaięć) macicy, które może spowodować śmierć rodzącej. 
Zastanawiając się jednakowoż nieco dokładniej nad doty- 
czącym ustępem, dojdziemy z łatwością do przekonania, że 
wypadanie to maciey, sprowadzające nierzadko śmierć, nie 
było niezem innem; jak tylko wynicowaniem. Opisując bo- 
wiem wejrzenie takiej macicy wypadniętej, przez pociąganie 
przyrośniętego łożyska, powiada Aretaeus, że z dwóch 
warstw, tworzących mięsień macicy, wewnętrzna staje się 
dla lekarza widoczną, co przecież jedynie przy wynicowa- 
niu jest możliwem. „Óozće dć xote vis Airos Tiç born: Ó 
Nov drezwxós Ziróv...4 88) W ten sposób pojęta rzecz tłó- 
maczy dostatecznie tak częste śmiertelne zejście z powodu 
wypadnięcia macicy. Skoro zaś Aretaeus przestrzega przed 
niebezpieczeństwem, grożącem z takiego wydobywania łoży- 
ska, musiał znać i inne sposoby lepsze, a mniej gwaltowne, 
o których jednak nie uważa za odpowiednie mówić w tem 
miejscu, Wynicowaną macicę radzi natychmiast odprowa- 
dzić ręką, posmarowaną maścią, łagodzącą bóle. (C. d. n.). 
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 20 kwietnia 1904 r. 

Przewodniczy kol. prof Nowak. Obecnych członków 30. 

l. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

I. Przyjęto na członków Towarzystwa koll. Józela Bogda- 
nika i Bernarda Steinberga. 

HI. Uchwalono sprawie współdziałania 
Komisyi przemysłowo-lekarskich Towarzystw lek twowskiego i krako- 
wskiego w tym wzelędzie. że przetwory, polecone przez jedno Towa- 
rzystwo, bez żadnych dalszych badań zostana polecone przez drugie 
Towarzystwo. 

IV. Kol. Żeleński wygłosił zapowiedziany odczyt: „O pojawia- 
niu się ciałek szpiku kostnego (myelocytów, we niemowlęcej” 
(na podstawie badań, prowadzonych wspólnie z kol. Teodorem Gy- 
bul skim). (Rzecz przeznaczona do druku. 

W dyskusyi zapytuje kol. prof. Ciechanowski, czy zwra- 
cano uwagę na pojawianie się polychromatolilii i ciałek czerwonych 
z ziaruistościami, oraz na stosunek tych zjawisk do myclocytozy? 


wniosek Womilelu w 


krwi 


Kol. Gertler zwraca się do prelegenla z zapytamem, 
czano dokładnie czas brania krwi do badań 
u dzieci odgrywa wielką rolę t, zw. leukocytoza trawienna, 


CZY OZNA- 
drobnowidowych, gdyż 
która może 


80) De caus. et sign. diut, morb lib, LI. cap. II. K. str. 137. 
51) Ibidem cap. XL. K str. 167. 
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mącić obrazy, otrzymane przez prelegenta. Jaksch wykazal, że po na- 
karmieniu dzieci zupelnie zdrowych występuje leukocytoza ogromnie 
wzmożona, połączona z wielką ilością myelocytów, a zależąca od do- 
prowadzenia istot białkowatych do ustroju. Pohl wywoływał leukocy- 
tozę u psów, którym po 18-godzinnem poszczeniu wprowadzał różne 
pokarmy i przekonał się, że przez wprowadzenie zwłaszcza istot bial- 
kowatych wywołać można leukocytozę, rozpoczynającą się po upływie 
1 godziny, a dochodzącą do mazimum po upływie 3 godzin. Trudno- 
ści jeszcze większe mamy przy badaniu krwi chorych noworodków. 
Hayem i Rieder wykazali, że u zupełnie zdrowych noworodków zna- 
leźć można w pierwszym dniu życia podwójną, a czasem i potrójną 
ilość leukocylów z myelocytami, dochodzącą do maximum w Bi 4 
dniu. poczem znowu opada i dopiero w 2 i 3 tygodniu się podnosi 
o 50 procent Wspomniani badacze przypuszczali, że ustrój, odłączony 
od matki, oddziaływa zwiększoną leukoceytozą, aby się uchronić od nie- 
korzystnego wpływu warunków i otoczenia, w jakich nagle po uro- 
dzeniu się znajduje. 

Kol. Borzęcki zaznacza, że badania krwi u dotkniętych kiłą 
wczesna, wykonane przez Justusa, Reissa. Biegańskiego i innych, wy- 
kazały, że ulega ona pewnym zmianom, polegającym głównie na zwię- 
kszeniu się liczby leukocytów i zmniejszeniu hemoglobiny. Leczenie 
rtęciowe usuwa te zmiany. Uderzającem jest odmienne zachowanie się 
pod tym względem krwi u niemowląt z kiłą odziedziczona, u których 
zmiany we krwi, odnoszące się głównie do znacznej ilości myelocytów, 
nie ustępowały, mimo leczenia swoistego, jak to prelegent zaznaczył. 

Kol. Żeleński na zapytanie kol. prof. Ciechanowskiego 
odpowiada, że w przypadkach ciężkiej niedokrewności spotykał poly- 
chromatofilię dość często, zwłaszcza przy barwieniu mięszanina eozyny 
i błękitu metylenowego. Polychromatofilia dotyczyła najczęściej cialek 
czerwonych z jądrami tak, że gdyby nie równoczesne barwienie in- 
nymi sposobami, to postaci te byłyby we krwi trudne do rozpoznania, 
Co do leukocytozy trawiennej, wspomnianej przez kol. Gertlera, to 
niema ona żadnego wplywu na obecność cialek szpiku kostnego we 
krwi. W odpowiedzi na uwagi kol Borzęckiego zaznacza prelegent, że 
badania tyczące się niedokrewności, towarzyszącej kile, czynione były 
jódynie mimochodem, gdyż dla przyczyn zewnętrznych kliniczne spo- 
strzeganie w tym kierunku było niedostateczne. Na podstawte własnej 
obserwacyi, jak również poglądów innych autorów, prelegent sądzi, że 
należałoby rozróżnić dwa rodzaje niedokrewności, rozwijającej się pod 
wplywem kiły u niemowląt. Jedna, to zwykła niedokrewność wtórna, 
towarzysząca wyniszczającej chorobie i ta prawdopodobnie jest analo- 
giczną z niedokrewnością u dorosłych, a wspomnianą przez kol. Bo- 
rzeckiego. Druga, to występujaca niekiedy w następstwie kiły, ty- 
powa niedokrewność niemowlęca z obrzmieniem śledziony i odczynem 
ciałek czerwonych z jądrami i tę właśnie niektórzy autorowie uważają 
za zmianę niejako »parasyfilityczna«. Rozwija się ona zwykle po ustą- 
pieniu objawów kiły, n. p. w jednym z przypadków prelegenta n 13- 
miesięcznego dziecka, które przed rokiem okazywało objawy świeżej 
kily. Na ten typ niedokrewności leczenię swoiste zdaje się nie mieć 
Żadnego wpływu. Co do pojawiania się cialek szpikowych, to obe- 
cność ich zdaje się zależeć od działania bezpośredniego jadu kiłowego 
na szpik kostny i zmniejsza się szybko pod wpływem działania rtęci. 

V. Kol. Habicht wygłosił odczyt: »O t. zw. „typhus diagno- 
sticum* Fickera, (z demonstracyą). 

Prelegent przedstawia sposób postępowania przy próbie Fic- 
kera, okazując na dwóch przypadkach duru brzusznego odczyn 
dodatni, zaznaczając przy tem, że w 10 przypadkach tej choroby za- 
wsze odczyn występował, podczas gdy u ludzi zdrowych lub dotknię- 
tych inną chorobą, nigdy odczynu nie spostrzegał. Wartość „typhus 
diagnosticum* jest zupelnie analogiczną z próbą Widala; będąc przy- 
tem przystępnym każdemu lekarzowi i w każdym czasie, ma ono 
wielką wartość rozpoznawczą. By zbadać przyrodę „typhus diagnosti- 
cum“ Fickera, wykonał prelegent dwojakie próby: po pierwsze z ho- 
dowlą prątków durowych w zawiesinie z rozcz. fizyolog., ogrzewaną 
przez godzinę do 58%; powtóre z hodowlą bulionową, zabitą formaliną 
(1:100). Obydwie powyższe zawiesiny prątków durowych, zabite przez 
to postępowanie, nie Lraciły własności agluiynowania się (owszem wla- 
sność ta się wzmagała), a badane porównawczo z „typhus diagnosti- 
cum“ Fickera dawały analogiczne wyniki. Stąd wniosek, że prawdo- 
podobnie Ficker użył do sporządzania swego przetworu jednego z po- 
wyższych sposobów, lub też że w ten sposób można otrzymać zupeł- 


nie równowartościowe z „typhus diagnostieum* zawiesiny bakteryi, 
w celu wykonywania prób z aglutynacyą makroskopową. 

W dyskusyi nadmienia kol. Gertler, że używał przyloczonego 
przez prelegenta sposobu Assakawy do badań makroskopowej aglutyna- 
cyi paciurkowców. Nie zamrażał sztucznie. lecz ponieważ doświadcze- 
nia robił w styczniu, wystawiał rurki na działanie mrozu, a następnie bo- 
dowle odmrażał. Przekonał się, podobnie jak prelegent, że sposóh ten 
nie ma żadnej wyższości nad pozostawieniem hodowli w ciepłocie po- 
kojowcj, a tem mniej nad zastosowaniem ciepłoty 42° C., w której 
aglutynacya najszybciej występowała. 

Kol. Eisenberg zaznacza, że próba Widala tylko przy uwzglę- 
dnienia krytycznem różnych czynników może mieć znaczenie rozpo- 
znawcze, że tedy byłoby pożądanem przynajmniej dla celów klinicz- 
nych na wzór „typbus diagnosticum* uzyskać analogiczne płyny z ba- 
kteryi rzekomodurowych obu typów i z bakteryi zatruć mięsnych. Za- 
znacza dalej usługi, jakie płyn w rodzaju „typhus diagnosticum*. po- 
zwalając na ujednostajnienie techniki aglutynacyjnej, może oddać za- 
równo przy teoretycznych badaniach nad tem zjawiskiem, jakoteż przy 
praktycznych jego zastosowaniach, (Streszczenia własne). 

Dr. Ryszard Urbanik, sekretarz doroczny. 


FANT SES 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 2 czerwca. 

* Zgromadzenie Towarzystwa nauczycieli szkól wyższych, które 
odbyło się podczas Zielonych świąt w Krakowie, powzięło między in- 
nemi następujące uchwały: 1) Zgroniadzenie przypomina potrzebę re- 
formy i rozszerzenia wychowania fizycznego młodzieży; 2) uważając 
nadzór lekarski nad szkołą za jeden z najdzielniejszych środków po- 
dniesienia poziomu nietylko fizycznego zdrowia. lecz i moralnego pro- 
wadzenia się młodzieży, — ponawia żądanie ustanowienia lekarzy 
szkolnych, przy szkołach średnich. 

* Kgzamina na lekarzy rządowych (fizykackie) przed komisyą 
krakowską złożyli następujący lekarze: J. Pacyna, T. kwiatko- 
wski, B Komorowski, A Michnik i T, Płochocki. 

* Kierownikiem sanitarnego oddziału katolickiego, urządzonego 
przez arcybiskupa warszawskiego, jest Dr. Szczeniowski. 

* Naczelnikiem wydziału sanilarnego intendentury w Charbinie 
mianowany został Tadeusz Kurella. 


* Przed 10 dniam: rosyjskie władze wojskowe ponownie powo- 
łały 25 lekarzy z królestwa Polskiego na plac boju; tym razem los 
padł na seryę, która skończyła uniwersytet przed 14—15 laty. Z pier- 
wszej grupy lekarzy polskich, która przed 2 miesiącami udała się do 
Mandżuryi, 6 dostało się do niewoli japeńskiej. 

* Wpływ wojny japońsko-rosyjskiej na stosunki handlowe ma- 
teryalami aptecznymi uwydatnił się podniesieniem ceny wosku japoń- 
skiego, koperku, galasówek, a w szczególności kamfory. 

* W Warszawie, pod kierunkiem Dr. Moczulskiego, została 
urządzona wziewaluia do leczenia chorób dróg oddechowych. Przy- 
rządy, zastosowane w tym zakładzie, są pomysłu Dr Herynga. Za- 
kład mieści się przy ulicy Kruczej Nr. 49. 

* Do Towarzystwa samopomocy lekarzy w dalszym ciągu przy- 
stąpili następujący nowi członkowie: koll. Damański Emanuel 
(Lwów), Ruff S. (Lwów), Prof. Sieradzki Włodzimierz (Lwów) 
i Biblioteka słuchaczów medycyny we Lwowie. 

Dr. Langie, generalny sekretarz. 

* Rząd niemiecki, pragnąc uchronić społeczeństwo od falszowa: 
nych surowiec leczniczych, postanowił, ażeby te tylko surowice znala- 
zły się w handlu aptecznym, które zosłaną z urzędu zbadane i do 
użycia polecone. Na razie rząd niemiecki przekazał czynność badania 
surowie Instytutowi doświadczalnej terapii w Frankfurcie. 

* W ostatniem półroczu w wiedeńskim Wydziale lekarskim było 
słuchaczów 1745. Według krajów liczba ta rozkłada się, jak nastę- 
puje: na Dolną Austryę przypadało słluchaczów 399, na Morawy 138, 
na Czechy 122, na Węgry 80, na Górną Anstryę 78, na Galicyę 72, na 
Krainę 27, na Ślązk 30, na Pobrzeże 29, na Bośnię i Hercegowinę 24, 
na Kroacyę 19, na Dalmacyę 20, na Siedmiogród 16, na Tyrol 26, na 
Styryę 18, na Karyntyę 13, na Bukowinę 18, na Istryę 15, na Slawo- 
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nię 16, na Solnogród 4. na (Gorycyę z Gradyską 3, na Voralberg 4. 
Z słuchaczów obcokrajowych było z Niemiec 30. z Rosyi 161, z Ru- 
munii 50, z Serbii 55, z Bułgaryi 15, z Amerski 216 (z tych 213 ko- 
biel). Z liczb tych wynika, że Wszechnica wiedeńska nie przestała być 
ogniskiem, gromadzącem w swoich murach młodzież środkowej Europy, 
szukającą wyższego wykształcenia. 

* W Antwerpii zmarł na »śpiaczkę« 24-letni mężczyzna, który 
niedawno powrócił z Kongo. Ma to być pierwszy przypadek tej cbo- 
roby u ludzi rasy białej. 

* Między 17 a 23 maja doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: czort- 
kowskim (2 gm.), drohobyckim (2 gm.) gródeckm (1 gm), haradrń- 
skim (2 gm.) jaworowskim (3 gm), lwowskim (2 gm.) mościskim 
(1 gm.), nadwórniańskim (1 gm.), przeworskim (1 gm.), rawsk m (4 guu), 
skałackim (2 gm.), starosamborskim (1 gm.), stryjskim (3 gm.) tuma- 
ckim (1 gm.), trembowelskim (1 gm ), 
ckim (1 gm.), złoczowskim (2 gm.). 

Stwierdzono ospę w dwóch gminach 
skiego. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. A. Szymanowskij mianowany 
został profesorem okulistyki w Kijowie. Dr. Orłow miar. prolesorem 
chemii w Tomsku. 


tnrczańskim (7 gm.), zaleszczy- 


powiatu kolbus/ow- 


Nekrologia. Dr. Karamitsas, prof. med. wewn. zmarł w Ate- 
nach. Dr. Marya Sawicka, lekarz przy gimnazyum kiszyniowskiem, 
zmarła w wieku lat 50. 

Bibliografia : 

— Medycyna Nr. 21. Żebrowski: O wpływie tyreoidyny na 
liczbę czerwonych ciałek i zawartość substancyi suchej krwi i o stało- 
ści odsetka wody we krwi ludzkiej. Sterling: O porażeniu asteni- 
cznem (c. d.). 

— Gazeta. lekarska Nr. 21. Janczurowicz: Przypadek ple- 
śnicy żołądka, wywołanej przez nieopisywanego dotychczas pasorzyla, 
oraz ogólny pogląd na obecność pleśni w żołądku i ua ich znaczenie 
kliniczne. Stankiewicz: Jaka jest granica doszczętnego leczenia 
przepuklin? (dok.). 

— Postęp okulistyczny Nr.5 Noiszewski: Powstawanie i roz- 
kład wyobrażeń wzrokowych. Liebarmann: Gzy istnieje akomoda- 
cya ócz, pozbawionych soczewki i jak ja wyiłómaczyć? Wicherkie- 
wicz: W sprawie akomodacyi ócz bezsoczewkowych. 

— Kronika lekarska Z. 10. Mikiaszewski: O wpływie fizyo- 
logicznym zabiegów gorących na ustrój (dok.). 

— Časopis lekařů českých Nr. 21. Syllaby: Serum krevni 
u blednićky. Zahradnický Zprava o 60* kylach v nemocnici neme- 
ckobrodskć operovaných (e. d.\. Šantrůček: Lóćeni hydrokóly (dok ). 
Šebor: Q vzájemnėm vztahu mezi tóhorenstvi a některými choro- 
bami vnitinimi (e. d.). 

— La Presse médicale Nr. 40. Reclus: Począlki i kie- 
runki nowoczesnej chirurgii. Zimmern: Zagadnienia bieżące w za- 
kresie widzy. 

Nr. 41. Dentu; Mięsaki pochwy w wieku dziecięcym. Romme: 
Fotochemia i fototerapia. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 21 Siemerling: War- 
tość badania cieczy rdzeniowo-mózgowej dla rozpoznania chorób ner- 
wowych i umysłowych. Bial: O pochodzeniu pentozuryi jako niepra- 
widłowości rodzinnej. Jansen: Zachowanie się faradyczno-skórnego 
czucia po zastósowaniu zabiegów wodoleczniczych. Tóbben: O wrzo- 
dliweni zapaleniu gardła i jamy ustnej. Kisch: Otyłość jako znak 
zwyrodnienia. Gassel: Dziedziczne kiłowe zapalenie nerek u osesków 
i płodów niedoszonych. Volhard: O tętnie walrobowem i o wyró- 
wnaniu przy wadach zasiawek (dok.). 


Woda 
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Wiener klin. Wochenschrift N. 21. Kapralik: Doświad- 
czenia nad działaniem tuberkulmy, wprowadzonej do dróg oddecho- 
wych. Lederer: Przeżuwanie u ludzi i stosunek jego do krwawiączki. 
Kłeinbóck: Rzekoma dusznica bolesia na tle hisieryczuem. Rudiosko- 
pia. Effertz: Fizyologia i socyologia kazirodztwa między ojcem i córka 
u Indyżn. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr 21 Erb: Dysbasia 
na (le miażdżycowo-naczyniowem Lion: Metody do wykonywania od- 
czynu Gruber-Widala. Jordan: O ropnicy z przebiegiem przewlekłym. 
Rosenbach: Uwagi 
nem uwzględmeniem opukiwania serca. Baermann i Linser: Przy- 


nad rozpoznaniem czynnościowem z szczegól- 


czynek do chirurgicznego leczenia i histologii owrzodzeń po X-promie- 
niach. Dreuw: Zastosowanie suprareniny w przyżeganiu wzgórka na- 
siennego. Goldschmidt: O osobliwych przyczynach obustronnej pu- 
chliny nerkowej; zasiaw owe zamknięcie ujść obydwóch moczowo- 
dów przez fałd błony śluzowej pęcherza. Hahn: Statystyka, uzyskana 
podczas szczepień. Groth: Najprawdopodobniejsze granice naturalnego 
a sztucznego odżywiania w Monachium i ich wpływ na śmiertelność 
osesków. Althaus: Przypadek laryngotomii w celu usunięcia ciała 
obcego u 10 miesięcznego dziecka. Krone: Działanie X promieni ba 
narządy wewnętrzne. Dessauer i Wiesner: Dalsze uwagi nad te- 
chniką prześwietlania. Kóbner: Śmugi rozszerzone na skórze. B rü- 
ning: Wrodzony wybujały jednostronny wzrost. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 22. Ribbert: O ukła- 
dzie naczyniowym i uleczalności nowotworów. Lewin: Przyczynek 
do farmakologii garbnika i formy jego stosowania. Jolowicz: O we- 
ronalu. Gramann: Surowicze rozpoznanie duru brzusznego zapo- 
mocą „diagnoslicum* Fickera. Halberstaedter: Przyczynek do 
nauki o uczulaniu. Katzenstein: Nowy sposób badania czynności 
serca. Fraenkel: O cieśni oskrzelowej (dok.). 

Redakcya otrzymała: Nawroczyński: Dna albo łamiec, jego 
istota, objawy, przebieg i leczenie. Gościec przewlekły. Tężec przy- 
ranny. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 


W tygodniu 21 (od 22/V do 28/V) urodziło się dzieci: żywo: chł. 
21, dz. 26; nieżywo: chł. 1, dz. 11 — Zmarło: miejscowych: męż, 17, 
kob. 23; zamiejscowych: męż. 13, kob. 8. 

Przyczyna Śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 1. 
obcych —. 2) gruźlica: miej. 15, ob. 7. 3) zapalenie płuc: miej. 9, 
ob. 2. 4) dławiec i błonica: miej. 1, ob. 1. 5) krztusiec: miejsc. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej. —, ob. —. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 18) cholera dzieci: miej. 2, ob. —. 14) Cho- 
lera swojska: miej, —, ob. —. 15) gorączka pologowa: miej. —, ob. 1. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. 2. 17) inne choroby zakaźna: 
18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 2. ob. —. 20) choroby narządu krąże- 
1. 21) nowotwory: miej. 1. ob. 1. 22) mne przy- 
6, ob. 5. 28) śmierć przypadkowa 
gwadtownua: miej. —, ob —. Razem miej. 40, 


miej. —, ob. —. 


nia: miej 2, ob 


, 
czyny Śmierci natur.: miej, 
1, ob.—. 2%) Śmierć 
obcych 21. 


miej 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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Marka 
Retorty 


NAFALĄAŃ 


wypróbowany i uznany nowy środek w medycynie. higienie i kosmetyce. Przetwór naturalny. Łatwo się 
rozciera, nie zawiera tłuszczów zwierzęcych, ani roślinnych, nie za miękki, niełatwo się lopi; nie zawiera 
bukteryi, nie zmienia się nawet po najdłuższym czasie. A 

Nafalan (Marka Retorty) koi ból, uśmierza zapalenie, 
wessanie, odwania, jest środkiem przeciwgnilnym i czerwiogubnym. 

Nafalan (Marka Reto:ty) działa dobrze w oparzeniach i odmrożeniach, ranach, wrzodach, 
ropniach, odłeżynach, wrzodzie goleni, zmiażdżeniach, wykręceniach i zwichnięciach, zapaleniach, 
zapaleniu przyjądrza, krwawnicach, r powicach, gośćcu stawowym i mięśniowym, chorobach skóry, 
wypryskach, fuszczycy, półpaścu, dermatitis, świądzie i świerzbiączce, świerzbie, łupieżu, róży, 
nadmiernych potach, chorobach kobiecych i u dzieci, w chorobach oczn i t. d. 


Uważać na nazwę nafalan, zielony krzyż na etykiecie i podpis Dra Adolfa Lista. 


Lekarze gorąco polecają nastepujące przetwory nafalanu (Marka Retorty): 

Nafalan domowy [cynkowy] (Marka Retorty), łagodny, zupełnie niedrużniacy, | 
zastąpi czysty nafalan, jeżeli go chory z powodu wrażliwości skóry i t. p. 
me znosi. 

Nafalan-zasypka (Marka Retorty), lekarsko-higieniczny useptyczny puder, 
dozwala użyć nafałann w wyr „róbowanej postaci zasypki we wszystkiech przy- 
padkach, n dających się do jej używania. [Pielęgnowanie dzieci i choryc h]. 

Mydlo lecznicze nafalanowe (Marka Retorty) dozwala stosować nafalan | 


Wydatny i tami! 


działa odwodząco, kojąco, lecząco, ułatwia 


w formie mydła. Znakomicie zapob ega wywołanym chorobom skóry [zapalenia 
u chirurgów, położników, chomików, fotografów, rebotzików i t. dJ. 
Przylepiec nafalanowy (Marka Retertyl. Najlepszy środek opntrunkowy 
przy skałeczeniach i jako lek w tych przypadkach, gdzie wskazane użycie nafa- 
lann i plastrów. [Obacz: Saalfeld, Ailg. medic. Centralzcitg. Berlin. Nr. 4/1904]. 
Czopki nafalanowe (Marka Retorty pozwalają użyć nafalann ad rcetnm 
w eliorubach odbytnicy i t. d. 


Piśmiennictwo i próbki gratis. Stosowny dla Kas chorych! 


Prawdziey i czysty tylko z TIIT RETORTY. 


NAFALAN- 


WS e EN ARS 


VAPORIN 


Dr. Staedler 


znakomity, bezwzględnie | 
| lepszym skutkiem w niedokrewności 


nieszkodliwy środek prze- 
ciwkokluszowy. 


Merck 


Do użycia zewn.: Dosko- 


niu się. 


Do nżycia wewn.: 
od rozwolnień. 


Mydło tannoformowe 


do polecenia przeciw two- / 


rzeniu się łupieżu. 


Maść tannoformewa 


we, odparzenia. 


Cenne zwłaszcza w praktyce 


dziecięcej. 


An MENS 
Chroni ? Pilul. Sanguinalis Krewel cum | 


Lasypka tannolormowa i 


, Pilul Sanguinalis cum Natr. cy- | 


oba ostatnie przetwory sto- í 
suje się ma rany odleżyno- í 


PET Krewel 


w pigułkach. 
Używany od przeszło 10 lat z naj- 


i białaczce. 


| Pilul. Sanguin. cum Kreosot. 0 05. | 
» Pilul. Sanguin. cum Kreosot 0'10. ; 


TANNOFORM; 


Wskaz.: 
Zołzy. 


Phtisis incipiens, 


| Pilul Sanguinalis Krewel cum | 


Guajacol carb 0:05. 


i $ Pilul. Sanguinalis Krewel cum į 
nały środek przeciw poce- $ 


Guajacol carb O 10. 
W5kaz . Phtisis pulm 4nfl- 
trationes, Serophulois, 


Extr. Rhei 0'05. 
Wskaz.: 
pokarmowego. 


| Piłul. Sanguinalis “rewel cum | 


Chinin. mur. 0:05. 
Wskaż : 


kaźnych. 


| Pilul. Sanguinalis cum Acid. ar- 


senicoso 0:0006. 


Wskaz.: Neurastenia, ner- 


wobóle, pląsawica, zimni- | 


ca, łuszczyca, 
cukrzyca, 


wypryski, 


namilie. 0'001. 
Wskaz.: Phtisis 
Scrophulosis. 
Pilul. Sang. cum Jod, pur O 004, 
Wskaz.: Wwvmioły  ciężar- 
nych, zołzy. 


inc ;ipiens, | 


Atonie przewodu ; 


Osłabienia po wy- } 
siłkach i po chorobach za- ; 


GESELLSCHAFT G. m. b. H. MAGDEBURG. 


Pilu. Sanguiualis cum Am. 
Ichtyolico 0 05. 
| Piluł. Sanguinalis cum Vanad, 
| . pentoxydat, 

( Znakomity środek, skuteczny 
we wszyslkich cierpieniach 
polegających na złej prze- 
| mianie materyi, zwłaszcza 
w zołzach, 


| Liquor Sanguinalis 
Krewel 


t trwaly, doskonały w smaku 
/ płynny Sangninal (bez d:- 
datku Glyceryny). 
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Kolaninpastillen 
Dr. Knebel. 


Przetwory 
Dra Bergmanna. 


i Dr. Bergmanna pastylki do 
żucia. 

Wskaz.: Angina, Pharyngitis, 
Tonsillitis, ścadek zapobie- 
gawczy przeciw błonicy. 

| Dr Bergmanna tabletki żo- 
ładkowe do żucia. 

Wskaz.: kwaśna  niestra- 
wność, zgaga, bol: Żołą- | 
dka, wymioty kwaśne. 

Dr. Bergmanna tabletki prze- 
ciw otyłości. 

| Dr. Bergmanna tabletki prze- 

ciw opue5linie 
l Literatnrę i próbki wszystkich tych 


) A przesyła się bezpłatnie 
na żądanie pp. lekarzy 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych 


ES patrz następną stronice. 
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Spis lekarzy ordynujących w miejscach kapielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśludownictwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Śląsk austr.). 


Dr. Jekels, właściciel i kierownik Zakładu. 


Iwonicz. 
Dr. Damanski Emanuel. 


Dr. Gabryszewski, docent chir. Uniw. lwows., łek. zakl. 


Dr Stanber. 


dastrzemb-Koenigsdorf (Śląsk górny). 
Dr. Witczak, kierownik i właściciel Zakładu. 
Jaworze (Ernsdorf, Śląsk austr.). 

Dr. Zanietowski Józef, jun., lekarz zakł. 
Kosów 

lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Października. 

Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. 


Krynica. 
Dr. Cercha Maksymilian. 
Dr. Debicki Klemens, („pod Jeleniem“). 


Dr. Ebers, radca ces., kier. e. k. Zakładu wodoleczniczego. 


Dr. Kmietowicz. 
Dr. Kopt Leon, lekarz e. k. Zakładu zdrojowego. 


Dr. Lewicki Stanisław, asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 


Dr. Lorentski. 
Dr. Wąsowicz Z., („pod Orłem“). 


Maryówka pod Lwowem. 
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 


Ojeów. 
Dr. Niedzielski St., dyrektor zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Daniłowski Br., asystent dyrektora. 


Rabka. 


Dr. Lang, lekarz okr. 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr. Dukiet. 
Dr. Regiee J. 
Dr. Wajgel Eugeniusz, lekarz zakładowy. 
Szczawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakł., kierownik Zakładu 
wodoleczniezego górnego. 
Dr. Hammerschlag Rudolf, (dom „pod Attyla*). 
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 
dolnego i pensyonatu. 


Truskawiec. 
Dr. Krzyżanowski E., radca ces., lekarz zakł. 
Dr. Pelczar Z. 
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł. 


Zakopane. 
Dr. Majewicz Edmund, Przecznica. 


Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr. Kiinmerling, (lekarz-Poluk), Renngasse 8. 


Bad Hall (Austrya górna). 
br. Feuerstein Leon, („Hotel Continental“). 
Cieplice trenczyńskie. 


Dr. Filipkiewicz Stefan, lekarz zaki. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiecolo). 


Franzensbad. 

Dr. Stcinsbcerg, („Goldener Brunnen“). 
Gleichenberg. 

Dr. Bulikowski St., (Villa „Hóffinger* IV). 


Wyspa GGrado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie i piaskowe.) 
Dr. Oransz M., (Polak), (zimą w Wiedniu). 


Karlsbad. 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha*). 
Dr. Kołaczkowski, („Stadt Athen*) 
Dr. Kostecki, (zimą w Abbazyi). 
Dr. Kretowiez, (Kaiserstrasse, „Stadt Warschau“). 
Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, „Minerva, 
Dr. Maleszewski Wł., (Alte Wiese, „Drei Staffeln“). 
Kissingen. 
Dr. Chłapowski Franciszek, radca sanitarny. 
Dr. Maciejewski J., (Villa „Elsa”). 


Kołobrzeg. 
Dr. Weissenberg Józef, (zimą Nervt). 
Marienbad. 


Dr. Harajewicz Wlad., (Villa „ Wahnfried*). 
Dr, Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg“). 
Dr. Sehermant J., (Villa „Apollo*). 
Meran. (Sezon 1/IX—31/V.) 
Dr. Binder, kier. i właściciel sanatoryum „Stefania“. 
Nauheim. 
Dr. Jankowski Fr. 
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L. 663/04. 
Konkurs. 

Celem obsadzenia posady lekarza miejskiego w tutej- 
szej gininie z płacą roczną 800 koron i różnemi dodatkami, 
wynoszacymi blisko 300 koron, rozpisuje się niniejszem 
konkurs. 

Podania należycie udokumentowane, a szczególnie zao- 
patrzone dowodem odbytej przynajmniej dwuletniej praktyki 
lekarskiej, wnieść należy najdalej do dnia 15 czerwca 1904 
na ręce tutejszej Awierzchności gminnej. 

Nadmienia się, że z dniem 1 stycznia 1905 ma być 
tu otwarty Sąd i Urząd podatkowy. 

Bołszowce, dnia 5 maja 1904. 181 
Burmistrz. 


L. 1905. Y 
KONKURS. 


Wydział powiatowy w Buczaczu rozpisuje konkurs na po- 
sądę lekarza okręgowego w Uściu ziełonem z płacą 1000 kor. i 600 
koron na objazdy rocznie. 

Do okręgu należy 11 miejscowości. Apteka w miejscu. Warunki 
określone ustawą z d. 2 łut 1691 Dz. u. kr. Nr. 17. Termin do wno- 
szenia podań do 15 czerwca b. r. 

Lekarz okręgowy będzie mógł za osobnem wynagrodzeniem ze 
strony Urzędu gminnego w Uściu zielonem spełniać obowiązki lekarza 
miejskiego 188 

Z Wydziału powiatowego: Buczacz 23 maja 1904. Zastępca Pre- 
zesa: Dr. Krzyżanowski, 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 

podaje do wiadomości, że nagroda pieniężna z legatu ś. p. Romualda 
Plaskowskiego, przyznaną zostanie przez Towarzystwo w roku 1906 za 
pracę z dziedziny psychiatryi, badź ogłoszoną drukiem w języku pol- 
skim. w terminie od dnia 1 kwietnia 1904 do dnia 31 marca 1906 r., 
bądź też w rękopisie Towarzystwu lekarskiemu przedstawioną. W braku 
prac odznaczających się w specyalnej treści psychiatrycznej, mogą być 
nagrodzone ważniejsze prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro 
te przyczyniać się będą do rozjaśnienia rozwoju powstawania chorób 
nmysłowych. 

Termin ostateczny do złożenia rozpraw oznacza się na dzień 
81 marca 1906 roku. 

Za najlepszą pracę wyznacza się nagroda Rb. 512 kop. 43. Na- 
groda ta ewentualnie może być rozdzieloną stosownie do uznania Ko- 
mitetu konkursowego. Wszystkie prace nadsyłane być mają pod adresem 
„Sekretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie“ (ulica 
Niecała Nr, 7), z zachowaniem, co do prac w rękopisach, zwykłych 
form konkursowych, t. j. nazwiska autorów i miejsce zamieszkania 
mają być podane w oddzielnych kopertach zapieczętowanych i opa- 
trzonych stosownemi dewizami. 

Rozprawa uwieńczona z pomiędzy prac w rękopisach przedsta- 
wionych, należy do Towarzystwa lekarskiego i dopiero po wydruko- 
waniu jej w „Pamiętniku Towarzystwa*, zwraca sie na własność autora. 


180 Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz staly Dr. Hoyer. 


Dr. Michał Sliwiński 
ordynuje jak dawniej w KARLŁSBADZIE, Mühl- 
brunnstrasse, „König v. Preussen*. 
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SZGZLAWIOWA 


napój oszeżwiający stołowy, 
skuteczny bardzo na kaszel w ohorobach szył 
katarach żołądka I pęcherza. 


Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden. 


180 


Lekarze Polacy ordynujący 


w KARLSBADZIE: 


Goldwasser (okulista), Hassewicz, Max. Kauf- 
mann, Oskar Kaufmann, Kołaczkowski, Ko- 
stecki, Kretowicz, Kropf, Maleszewski, Mora- 
czewski, Rifczes, Rosenzweig, Scharf, Scher- 
mant, Śliwiński, Süsskind, Toepfer, Wasserthal, 

koło Bielska 


JAWORZE geek 


Zakład leczniczy, położony na wysokości 380 metrów w bez- 
pośredniem sąsiedztwie pasma Beskidów, ponad 1000 me- 
trów wysokiego Zakład wodoleczniczy i elektryczny, nowo 
urządzone kąpiele borowinowe. Sanatoryum zimowe, piękny 
park, nadający się do kuracyj terenowych i klimatoterapii. 
Restauracya we własnym zarządzie, wygodne mieszkania po 
nizkich cenach. Staeya kolei, poczta, telegraf, apteka na 
miejscu, Kierownictwo lekarskie objął dr. Zanietowski, b. 
asystent uniw. i b. lekarz w „Therapia Palace“ i kierownik 
Zakł. leczniczych Informacyi udziela administracya. 


301 CARL FORNER. 


| Kalle i Spka., cien. taten Biebrich n. Renem. 


i Oddział wyrobów farmaceutycznych. 


Najlepsze stomachicum, bez smaku działa 
pewnie w braku łaknienia, hyperemesis gra- 
vidarum. nudnościach podczas jazdy koleją 
lub okrętem. Orexynowe kołaczyki i orexy- 
nowe kołaczyki czekoladowe po 0,25 pr. 


Pewne w działaniu, nieszkodliwe ad= 

stringens w chorobach jelit; lagodne 

protectivum w ulcus ventrlc., hyper- 

aciditas i t. d, 

Dawka: dla dorosłych 3—5 gr. co godz., dla 
dzieci |—2 gr, w miksturze lub kleiku 
ryżowym co godz. łyżeczkę kawowa. 


Orexin-Tannat 


Bismutose 


Skuteczny środek nasenny w dawkach po 
0.5 do 3,0 gr, Podobny w dzialaniu jak chlo- 
ralhydrat—jednak nie wywołuje żadnych 
ubocznych objawów. 

Dormiolowe kapsułki po 0,5 gr. 


Dormiol 


Przetwór, zastępujący najlepiej jodoform, 
bezzapachuinietrujący, stosowany 
we wszystkich chorobach kiłowych, ró- 
wnież z dobrym skutkiem wewnętrznie 
(w dawce 0,4—2 O pro die), zamiast Kali 
Jodatum. 


dodo! 
Menthol-Jodol 


Nadaje się szczególnie do wdmuchiwań 
w praktyce rino -laryngologicznej. 8 


memu Literatura na żądanie «płatnie. 


EET] EE] pata OE TEALA A 


"408 KROWIANKEĘE % 


Z C. K. ZAKŁADU KROWIANKOWEGO 
WE WIEDNIU 
POLECA W. PANOM LEKARZOM 


APTEKA 
F. GRALEWSKIEGO 


W KRAKOWIE, UL. SZCZEPAŃSKA 1. 
1 FIOLKA 90 hal. 
Przy wysyłce poczłowej w zwykłym liście 1 kor. 
"DB Zamówienia zamiejscowe 
- wysyła się odwrotnie. - 
RESET ` 
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KARLSBAD |p; 


Alte Wiese „Drei Staffeln" 182 
Dr. W. MALESZEWSKI 


b. asystent kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell. 


ordynuje jak lat ubiegłych. Wino GRAEME z żelazem. 


Przez powagi lekarskie połecane ozdro- 


wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swego 
dobrego smaku używane chetnie 


SYRUP HAŁÓRKOSPAMEG || ooo riena rog a ecu 


lekarskich. — Na żadame przesyłamy PP. lekarzom ltera- 


comp. Dr. EGGER 2 DODE 2 


J. Serravallo * Triest. Barcola. 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0:10, 
potasu 006, sodu 0-06, chininy 0:005, i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 


+ + )D+T|D:|v+D+2-$] 


farmakopei Unit. St. 
8. Hypophosphił comp. Dr. Egger ym środ: Sa pom enth ol 
i 


nagrodzony dyplomem honorowym i zlotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 


(Maść Sapomentholowa) 


nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 


kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radey dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 


F r ” Maść ta z najlepszym skutki 
teka, prof. Jendrasika, prot. Rosthorna i t. d. koni maty. 


używana w cierpieniach reumały- 
cznych, goścowych. nerwobółach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający ! 81 


Cena za jedaą 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 200 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 
dla Gralicyi wschodniej 
Główny skła d: w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


-æ 


Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- l 
czem je owija walą lub flanela. 

kxpedyowaną bywa, tylko w slo- 
Ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i większych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na żadanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomysl koło Tarnowa. 


Główny skład I wyrób 


Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 
z 


Składy we wszystkich aptekach. 
| | 
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PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA 


VICHY 


iasność rządowa francuska 


flależy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY CELESTINS ** "eu = 
Rial cukrzyca. 
|VICHY GRANDE-GRILLE = 111.3" * 
wydzielajacych. 
VICHY= HIOPI y AL Siabości Żoiądka i kiszek. 
PASTILLE > ViCi Eş ETA Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
! d i DIY trzy po jedzeniu. 
z Š Wydające wjednej chwili wodę 
COMPRIMES VICHY-ETAT "55555 | 
j trawienia. 


Rok XLIII. 


Kraków 11 Czerwca 1904. 


Nr. 24. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnieki. 


l. Omówienie przypadku niewątpliwego dziedziczenia 
kurczowej naczynioruchowej nerwicy wraz z uwa- 


gami o t. zw. hartowaniu dzieci. 
Podał 
Dr. med. i fil. Piotr Pręgowski. 


Fakt, na który wskazałem na innem miejscu 1), że 
istorą sehorzeń neurastenicznych są zaburzenia w układzie 
naczynio-ruchowym, że pizeto neurastenia jest właściwie 
nerwicą nerwu spółezulnego, a t. zw. neurastenia okresowa 
kurczową nerwicą nerwu spółezulnego, albo innemi siowy, 
kurczowa nerwicą naczynioruchową. powoli zostaje przy- 
W N. 7 z roku bieżącego (1904) pojawiła się 
klinische t. „Zur Aetio- 
logie und Behandlung der Neurasthenie*, której autor Hö fl- 
mayer?) na str. 110 tak mówi: „Gdy zwrócimy uwagę 
na różnorodne zaburzenia naczynioruchowe większości neu- 


rasteników, 


znawanynm. 


w „Wiener Rundschau* praca p. 


które to zaburzenia bez wyjątku muszą być 
sprowadzone do zaburzonej czynności układu spólczulnego, 
jak np. na ehłodne ręce i stopy, chłodną skórę (czy to na 
calej powierzchni ciała, ezy też, i to szczególniej, częściowo), 
dalej — zmieniające się zabarwienie policzków i t. d., bę- 
dziemy musieli przyznać, że rzeczywiście wielką liczbą przy- 
padków neurastenii da się wcielić do obrazu zaburzeń fun- 
keyi — lub schorzenia układu spółezulnego* 

„Uważam za pomieszanie przyczyny ze skutkiem, gdy 
się mówi, że owe zaburzenia funkeyi układu spółezulnego 
występują pod postacią nerwie naczyniowych w towarzy- 
stwie neurastenii, gdyż to, eo po wykluczeniu nerwieowych 
pozostaje, są to prawie wyłacznie tylko objawy wtórne owych 
„angioneuroz*, jak n. p. uczucie ucisku 
w głowie, bezsenność pomimo znużenia i t. d.*. 


szum w uszach, 


Odpowiednio do tego pogladu na istote choroby poleca 
y 8 54 ę W 

też Hóflmayer i leczenie, skierowane wyłącznie do do- 
prowadzenia układu naczyniowego do stanu prawidłowego, 


analogiczne do tego, które i ja zaleciłem. 


Zbadanie istoty omawianych tu schorzeń ułatwia zna- 
y 

cznie poznanie innych spraw, ściśle z niemi związanych. 
Do tych ostatnich należy między innemi także sprawa dzie- 
dziczenia. 

Pragnę tu opisać pouczający przypadek dziecka 7-mie- 
sięcznego z wyraźną kurczową nerwicą naczynioruchową, 
u którego obojga rodziców stwierdziłem to samo cierpienie. 


1) „Przegląd lekarski“ 1908, Nr. 12—17, tudzież „Sprawozdanie 
z Sekcyi psychialryczno-neurolog. międzyn. Kongr. Madryckiego. «< 

5 Dr. L. Ilófilmayer: „Zur Aeliologie und Behandlung 
Neuraslhenie*. (Wiener klinische Rundschau, Nr. 7. 1904). 


der 


Dodam, że dokładna znajomość paruletnia z tą rodziną i po- 
znanie wszystkich jej stosunków pozwala mi z zupełna pe- 
wnością wykluezyć wątpliwości co do ojcowstwa, okoliczność, 
jak wiadomo, pierwszorzędnej wagi, choć może nie zawsze 
należycie uwzględniana. 


Ojciec. X, nauczyciel gimnazyalny, lat 29. Matka 
i pięcioro rodzeństwa pacyenta mają być nerwowi. Na czem 
atoli ta nerwowość polega, dowiedzieć się nie mogłem. Cho- 
rób somatycznych nie miał pacyent przebywać. W czasie 
studyów nadmiernie pracował, mało sypiał, a natomiast 
wiele pił herbaty i kawy, nigdy nie palił tytoniu i nie uży- 
wał wyskoku. Od kilku lat nie używa pożywek, zawierają- 
cych kofeinę, gdyż miał zauważyć, że czynią go wrażli- 
wym, rozdrażnionym i ruchowo podnieconym „tak, jakby 
był na sprężynach*. Przed dwoma laty wywoływał sobie 
eo noc poty, gdyż to miało działać mu dodatnio na nerwy. 
Atoli uwaga lekarza, że zbyt częste pocenie się wpływa uje- 
mnie na serce, spowodowała, że zaniechał tego procederu. 
Samogwałtowi nie miał się oddawać. Silnych długotrwałych 
wstrząśnień duchowych nie doznawał. Uczył się zawsze śre- 
dnio, ale bez zbytnich trudności. Nerwowym czuł się pa- 
cyent zawsze, o ile to pamięta. Nie mógł nigdy długo 
zajmować się jednem i tem samem, szybko nudziło go 
wszystko ił nużyło. Zamiłowania do pracy nie miał ni- 
gdy, pracował więcej dla tego, że mu kazano i nim kie- 
rowano, a znany był z tego, że nie miał zupełnie wytrwa- 
losci w pracy. Uezuciowo był i jest bardzo wrażliwy. Byle 
drobnostka wytrąca go z równowagi i lada co rozdrażnia 
i złości pacyenta. Czyjaś uwaga lub docinek czynią go na 
szereg godzin albo i dni nieszczęśliwym, chociaż pacyent 
jest świadom, że ogół nicby sobie z tego nie robił; to szeze- 
gólnie każe mu przypuszczać, że nie jest całkowicie zdro- 
wym. Pacyent łatwo ma się entuzyazmować, a nie mniej 
łatwo daje się zastraszyć i jest, jak to on sam, tudzież jego 
otoczenie zauważyło, szczególnie podmiotowy w swoich po- 
glądach. ocenach i postępowaniu. Często ma pacyent ulegać 
parodniowym stanom przygnębienia, w których czuje się nie- 
szczęśliwym i opuszezonym. Jest on wtedy szczególnie czuły 
dla wszystkich i i wszystkim przebacza. Stany te sam pacyent 
uważa wprost za chorobliwe. Spocenie się, a nie mniej grun- 
towne wyspanie mają usuwać te stany nieprawidłowe. Zapy- 
tywany, czy nie posiada okresów, w któwych szczególną ma 
skłonność do marzeń, przyznaje, że nawet bardzo często znaj- 
duje się w takich stanach. Wtedy nie ma najmniejszej chęci 
do pracy, nawet nie chce mu się wstać do jedzenia, tylko 
bezustannie, choćby w ciągu 2—3 godzin oddaje się swoim 
marzeniom, 'które sprawiają mu szezególniejsze sc DA 
Tych stanów pacyent nie uważa za chorobliwe, mówi tylko, 
że to już taka jest jego natura. Wreszcie zdarza się, że pa- 
cyent doznaje szezególniejszej żądzy czynu, co ma miejsce, 
jak pacyent podaje, głównie po niewyspaniu się, tudzież szcze- 
gólniej w zimie; jest on wtedy niezwykle ruchliwy, ożywiony, 
głośny. Uważa się wtedy za bardzo zdrowego; atoli po ustą- 
pieniu tego stanu pacyent doznaje poczucia, że wówczas nie 
musiał być zupełnie normalnym, wiele z tego, co w tym sta- 
nie powiedział lub dokonał, wydaje mu się obecnie za zbyt 
dobitne, lub jednostronne, często nawet za obraźliwe —i tego 
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radby się wyprzeć. Pacyent lubuje się bardzo w cieple, tu- 
dzież w świetle słonecznem, a bardzo jest wrażliwy na zimno. 
Najgorzej czuje się w zimie, a wogóle źle się czuje we wszyst- 
kie dnie chłodne całego roku; wtedy to najezęściej wystę- 
pują A AO stany pacyenta, skłonność do marzeń, pła- 
czliwość lub podniecenie. Również wrażliwym on jest bardzo 
na niedospanie. Bezsennie spędzona noc wybija go z równo- 
wagi, mąci jego myśli, czyni niezdolnym do pracy i w wy- 
sokim stopniu podnieconym. Zapytany o stan powłok skór- 
nych. pacyent odpowiada, że szczególnie od czasu częstego 
stosowania środków napotnych przed 2-ma laty, zauważył on 
i uważają inni na nim dziwne zjawisko, że raz wygląda ru- 
miano, tłusto. to znowu wkrótce potem dostaje wejrzenia, jak. 
mówi, suchotniczego, o bladych, widocznie zapadłych policz- 
kach. Szczególnie ma żle wyglądać wtedy, gdy jest zimno, a on 
nie jest dostatecznie odziany. Zdarza się, twierdzi pacyent, że 
wystarczy się rozebrać, aby cera ze zdrowej, rumianej, stała 
się bladą, suchotniczą. Na pytanie o stosunku tych zmian 
w wy glądaniu do samopoczucia i stanu duchowego pacyenta, 
odpowiada, że dopiero to pytanie zniewala go "do zastano- 
wienia się, i że, o ile to sobie uprzytomnić może, obie 
owe zmiany w wyglądaniu zewnętrznem i w samopoczu- 
ciu występowały równocześnie. Co zaś do tego, która jest przy- 
czyną, a która skutkiem, odpowiada, że, wobec tego, że zimno 
wywolywało obie te zmiany. sądzi, że nieprawidłowy stan po- 
włok skórnych pociągał za sobą nieprawidłowy stan psy- 
chiczny. 

Badanie pacyenta, przedsiębrane parokrotnie przy umyś|- 
nie zmienionych warunkach, stwierdziło, że mamy do czynie- 
nia z typową postacią kurczowej nerwicy naczynioruchowej. 
Zadziałanie zimnem na pacyenta powoduje zbłednięcie powłok 
skórnych, ich oehłodzenie, stwierdzane dotykiem, łatwo do- 
strzegalne zmniejszenie objętości i napięcia, po pewnym cza- 
sie spierzchnięcie warg, nalot na języku, stwardnienie w oko- 
licy kiszki grubej. podniecenie w zachowaniu się, głośniejsze 
mówienie, gestykulacyę, ruchy urywane, błyskawiczne itd. 
itd, Wprawienie pacyenta w stan prawidłowego rozszerzenia 
naczyń skórnych pociąga za sobą ustąpienie wszystkich wspom- 
nianych objawów. 

Co się tyczy stanu ogólnego pacyenta, to ten nie okazuje 
zbyt wielkich osobliwości. Pacyent jest osobnikiem o budowie 
średniej, odżywieniu miernem, ulega rozedmie płuc miernego 
stopnia. Układ krwionośny i serce bez widocznych zboczeń. 
Ueiskanie brzucha w przebiegu nerwu spółezulnego, jak ró- 
wnież okolicy splotu trzewnego i podbrzusznego, nie bolesne. 
Pole widzenia nie jest ograniczone. Zrenice oddziaływują na 
swiatlo prawidłowo. Nerwy VII i XII pary — bez zmian. Ru- 
chomość, ezucie i odruchy w kończynach górnych, dolnych 
i w tułowiu, prawidłowe. Skurczu stopowego, jak również od- 
ruchu Babińskiego, niema. 

Matka. Pacyentka F., liczy lat 28. Matka jej miała 
być zawsze nerwowa. Obecnie cierpi na „melancholię“, rzu- 
ciła się raz bez dostatecznego powodu do rzeki w celu samo- 
bójeczym, bez powodu opuszcza dom mężowski na kilka dni, 
w czasie których upija się. Jeden brat źle się prowadzi, nie 
chce pracować, ma skłonność do picia. 

W dzieciństwie pacyentka miała być nieśmiałą i bardzo 
wrażliwą na uwagi i wyrzuty. Te właściwości pozostały jej 
do dnia dzisiejszego. Najwięcej nieszczęśliwą czuje się pa- 
cyentka. gdy ją spotyka zasłużona uwaga, że uchybiła swoim 
obowiązkom. Była ona zawsze uparta, musiała zawsze posta- 
wić na swojem. Uczyła się dość dobrze. W 20-tym roku ży- 
cia miała zajście, które wstrząsnęło nią na długo: rodziee nie 
zezwolili jej poślubić człowieka, którego pokochała. Z tego 
powodu opuściła dom rodzicielski i dotąd nie może tego prze- 
baczyć rodzicom Innych wstrząśnień nie doznawała. Nigdy 
nie miała mieć pogodnego umysłu przez czas dłuższy, zawsze 
czemś się trapiła, a powody były zza błahe, jak to 
zwykle potem sama przyznawała. Często miewała trwające 
kilka dni z rzędu większe przygnębienie, również bez dosta- 
tecznych powodów, jak to sama przyznawała po ustąpieniu 
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przygnębienia. Skłonna była zawsze do masek: które była 
w stanie snuć nieraz całemł godzinami Zbytnich podnieceń 
w sobie nie zauważyła: czy ich nie było, ezy też ona na to 
nie zwróciła uwagi? podać nie umie. Od lat panieńskich była 
bardzo pobożną, nazywano ją bigotką. Pracowała zawsze wiele, 
choć na bliższe pytania odpowiada, że zwykle dzięki wysił- 
kom woli, a nie zamiłowania do pracy, którego nigdy nie 
posiad: alia Zapytana, jak osądza swój stan, oświadcza, ŻE ner- 
wową nie jest; rożnić bowiem przez nerwowość zbytnią ży- 
wość w ruchach, mowie i zachowaniu się, natomiast mówi, że 


już jej usposobienie jest takie, że lada powód, który dla iu- 


nych jest obojętny, już ja wytrąca z równowagi psychicznej. 
Na zapytanie, czy to usposobienie swoje uważa za prawidlo- 
we? odpowiada, że ezuje to, iż prawidłową osobą nie jest. 

Pacyentka skarży się na częste nieżyty dróg oddecho- 
wych, wiele wykrztusza. Stolec oddaje, o ile zauważyła, co- 
dziennie, lub co drugi dzień. Wyskoku nie używała nigdy, 
zresztą wyskok dzi ała na nią bardzo ujemnie. Natomiust kawa 
była eodziennym jej i jej rodzimy napojem Na dalsze pyta- 
nia nadmienia pacyentka, że tak ona, jak i jej otoczenie zau- 

ważyło oddawna, że w barwie i wejrzeniu jej rąk i twarzy 
zachodzą częste różnice. Raz twarz jej wygląda pełna, ru- 
miana, jędrna, to znowu, bez żadnego, jak sądzi, powodu 
staje się widocznie zapadłą i bezkrwistą. Skóra staje się wtedy 
niemal brunatną, suchą, występują na niej różne plamy, któ- 
rych av pierwszym stanie prawie zupełnie dostrzedz nie mo- 
źna. Zjawisko to zauważyła pacyetka na rękach, gdzie naj- 
lepszą dla niej wskazówką zaszłej zmiany jest lużne osa- 
dzenie na paleu i łatwe zsuwanie się pierścionka, yN 
w stanie prawidłowym niemal nie daje się przesunąć. Czy 
na pozostałem ciele powłoki Eon: ulegają tym samym 
zmianom, na to pacyentka nie zwróciła uwagi. Nie mniej 
nie są jej dokładnie znane warunki, w których następują 
oba powyższe stany; to jednak podać może, że stany te ľa- 
two po sobie następować moga. Nadto zaś pacyentka zau- 
ważyła, że jeżeli wstaje z łóżka ciepłego i odrazu się od- 
kryje, a w pokoju chłodno, wtedy występuje opisany stan 
złego wyglądania na twarzy i zmian na rękach, co niema 
miejsca, gdy pacyentka wstaje lak, aby nie uledz nagłemu 
ochłodzeniu. Co do tego, czy stany te nie pozostają w zwia- 
zku ze zmianami w usposobieniu. pacyentka odpowiada, że 
przedtem nie zwracała na to uwagi, ale teraz, gdy sobie 
przedstawia te stany, widzi niewątpliwie. że nadmiernie wra- 
żliwą, skłonną do zwartwień. niezbyt chętną do pracy itd. 
czuje się właśnie wtedy, kiedy np., wstawszy z łóżka, nie 
zachowała wspomnianej ostrożności. 

Mąż pacyentki podaje, że uważa ją za osobę nienor- 
malną tak, Że niekiedy doznawał obaw, aby się w niej nie 
rozwinęło zupełne obłąkanie. 

Badanie przedstawia osobę dobrze zbudowaną, wido- 
cznie niedokrewną; w lewym szczycie płucnym przytłumie- 
nie bez rzężeń. Uszy znacznie odstające, płatki uszne przy- 
rosłe; jakby pewna niesymetrya pomiędzy prawą a lewą 
połowa twarzy, zęby próchniejące. ale nie powyrywane Przy 
przesuwaniu języka po zębach szczęki górnej zostaje na zę- 
bach wyraźny nalot. Z jamy ust czuć woń nieprzyjemną. 
Odrnchy ścięgniste, szczególnie kolanowe. żywe; odruchy 
skórne, czucie, ruchomość itd., nie okazują zmian, wpadają- 
cych w oczy. 

Wielokrotne spostrzeganie stwierdza u pacyentki chód 
sztywny, nie mniej sztywne ruchy rąk i głowy. W całej 
postaci pewna nienaturalność, która przejawia się także w spo- 
sobie mówienia. Pacyentka widocznie usiłuje mówić frazami 
wyszukanemi, przyczem często tworzy nowe wyrazy. Mó- 
wiąe nawet o najprostszych rzeczach, stara się używać prze- 
nośni i zwrotów książkowych i technicznych, z których wielu 
nawet, jak nie trudno stwierdzić, nie rozumie. Czuje rodzaj 
niechęci do prostego nazywania rzeczy po imieniu. Przy 
opowiadaniu widocznie gubi się w słowach, których używa 
znacznie więcej, niż potrzeba do przedstawienia tego, co 
chce opowiedzieć. Pudczus rozmowy twarz jej jest niemal 
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nieruchomą, pozbawioną nawet naturalnych ruchów mimi- 
eznych. 

Celowo przeprowadzone zabiegi, jak niemniej spostrze- 

ganie, potwierdziły w zupełności wyznanie pacyentki, doty- 

czące zmian, zachodzących na jej powłokach skórnych, tu- 
dzież ich związek z jej ogólnym stanem. Przedstawia ona 
obraz typowy kurczowej nerwiey naczynioruchowej. 

Dziecko. Dziewezynka 7-miesięczna, budowy prawi- 
dłowej, bez objawów zwyrodnienia. Przyszła na świat w wy- 
runkach i w sposób prawidłowy. W narządach wewnętrz- 
nych żadnych zmian stwierdzić nie można Posiada tę samą 
kurczową nerwicę naczynioruehową, jaką mają rodzice Oby- 
dwa stany, prawidłowego i niepr awidłowego rozkurczu na- 
czyń skórnych mogą być dowolnie u niej wywołane, bądź 
większem ogrzaniem, bądź choćby najlżejszem ostudzeniem 
powłok skórnych. 

W stanie prawidłowym, wywołanym ciepłem utrzyma- 
niem skóry, skóra jest na calem ciele jędrna, elastyczna, 
wilgotna, wyraźnie różowa, na dotyk ciepła. Na twarzy wy- 
bitne rumieńce i zaokrąglenie policzków, rączki wyraźnie 
pulchne i jędrne, skóra na nieh daje się z trudem ująć 
w fald. Usposobienie dziecka spokojne, łagodne. Jeżeli dzie- 
cina jest wyspana, może się bawić w ciągu kilku godzin. 
Nie placze nawet wtedy, gdy leży w mokrych pieluszkach, 
lub gdy nie dostaje diuższy czas pokarmu. Jeżeli nikogo 
przy niej niema, może sama bez płaczu leżeć spokojnie 
choćby parę godzin z rzędu. Niepokoju lub podniecenia ru- 
chowego nie zdradza. Jeżeli przedtem była w stanie nie- 
prawidłowym, lub gdy prawidłowo przychodzi już jej czas 
snu, zasypia odrazu, spokojnie. Przy dłuższem ed tego 
stanu oddaje kał prawidłowo. 

Gdy w tym stanie dziecko zostanie odkryte lub ostu- 
dzone, niemal w oczach zmienia się cały obraz Powłoki 
skórne na całem cicle widocznie bledną, policzki tracą ru- 
mieńce i nie są już tak okrągłe, jak przedtem; rączki I pa- 
luszki traca pulchność, skóra na rączkach daje się łatwo 
ująć w fald. Czyni to wrażenie, jak gdyby niemal w oka- 
mgnieniu następowało wyschnięcie skóry. Dotykiem wyra- 
źnie stwierdzić można lekkie oziębienie powłok skórnych, 
szczególnie wyraźne po zewnętrznej stronie ud; skóra utraca 
swą wilgotność i elastyczność. Po dłuższym czasie wystę- 
pują spieczone wargi, szczególnie na, górnej można było ła- 
two stwierdzić tworzącą się błonkę. Žrenice stawały się szer- 
Sze. „Tętno w tętnicy sprychowej stawało się znacznie mniej- 
sze i szybsze o 10—15 uderzeń na minutę. Zwykle krótko 
po wystąpieniu stanu nieprawidłowego dziecko oddawało 
mocz, a wogóle podczas trwania tego stanu moczenie zda- 
wało się być częstsze, Jeżeli dziecko utrzymywane było 
w stanie nieprawidłowym przez dłnższy czas, np. parę dni, 
to przez caly ten czas nie oddawało kału, chociaż w prawi 
dłowym stanie oddawanie kalu WE prawidłowe. Gdy od- 
danie kału zostało umyślnie wywołane, to stwierdzano jego 
zbitość, w postaci bobków kozich, z widocznemi cząstkami 
śluzu. Zachowanie się dziecka w tym stanie jest niemal bie- 
gunowo odmienne od zachowania się w stanie poprzednim. 
Lada powód wywołuje płacz dziecka; ezy to oddali się na 
chwilę matka, czy kto się nań skrzywi, czy będzie niewy- 
godne lub zmoczone posłanie, dziecko utyskująco „płacze. To 
znowu niezrobienie mu czegoś podług jego pragnienia spro- 
wadza wybuch płaczu ze złością. Nie go nie zajmuje długo 
i Jest niespokojne w ruchach i zachowaniu się. Zbyt krę- 
puje je zwykłe nakrycie, bo rączki i nóżki jego są w cią- 
głym ruchn; często dziecko jest w stanie KA jeden 
i ten sam ruch przez 10—15 minut bez przerwy, np. wy- 
rzncanie obu nóżek do góry. Domaga się pożywienia, a gdy 
mu je podać, nie je prawie weale. 5) zaśnięciu nie ma mowy. 
Choć zwykła pora sna nadchodzi, ceałemi godzinami nie za- 
sypia i płakać lub kwilić może szereg godzin bez przerwy. 
Rodzice mówią, że wtedy jest to wprost nie to samo dzie- 
eko. Jak ze stauu pierwszego przez ochłodzenie sprowadza- 
łem stan drugi, tak samo też ze stanu drugiego przez odpo- 


0 


wiednie ogrzanie wprowadzałem dziecię w stan pierwszy pra- 
widłowy. Mamy tu tę samą typowa nerwicę naczynioru- 
chową, jaką stwierdziliśmy u obojga rodziców tego dziecka. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


M. Z kliniki lekarskiej Prof. A. Gluzińskiego we Lwowie. 


Wpływ truskawieckiej wody zwanej „Naftusia” *) na 
przemianę materyi u ludzi zdrowych i dotkniętych 
skazą moczanową (diathesis uratica). 

Podal 
Dr. Tadeusz Praschil 
lekarz zdrojowy w Truskawcu. 


(Dokończenie.) 

B) Działanie „Naftusi* w skazie moczanowej. 

Badania moje przeprowadziłem na 2 przypadkach ty- 
powej skazy moezanowej, spostrzeganych w tym czasie 
w klinice. Pierwszy (reguläre Gicht Minkowskiego) prze- 
biegał z licznymi napadami dny, którym towarzyszyła go- 
rączka, a zatem była to postać ostra (spostrzeganie 62-dnio- 
drugi zaś (drregułóre Gicht Minkowskiego, ar- 


we), 
napadów, 


thritis urophosphatica Gemmla) bez właściwych 
postać zatem więcej przewlekła ze zgrubieniami i bolesnością 
w zajętych stawach (spostrzeganie 18-dniowe). 

Pomimo rozlicznych starań ze strony kliniki, nie mo- 
głem większej liczby chorych ze skazą moczanowa poddać 
badaniu w tym czasie, z tej przyczyny, że cierpienie to 
wśród chorych, szukających pomocy w klinikach i szpita- 
lach, spotyka się nader rzadko. 

Przypadek I: J. R. ,ensyonowany urzednik, |. 65. Pochodzi 
z rodziny zdrowej, dlugo żyjącej. Chorób zakaźnych nie przechodził, 
alkoholu nie nadużywał. W ostatnich latach bardzo zeszczuplał, waga 
jego przed 10 laty miała wynosić 92 klgr. Wogóle nie chorował ni- 
gdy, jedynie w 25 roku Życia pojawić się miały u niego w kończy- 
nach dolnych i górnych gośćcowe bole, które po kilkumiesięcznem 
trwaniu ustąpiły zupełnie w następstwie kąpielowego leczenia. W pó- 
źniejszych czasach występowały tylko czasami lekkie bole w kończy- 
nach, które mu jednak w zajęciach codziennych nie przeszkadzały. 

Do kliniki został przyjęty w dniu 25/X 19038. Choroba obeena 
rozpocząć się miała nagle nad ranem przed mniej więcej 5 tygodniami 
bolami i obrzękiem stopy prawej. Zastosowane wówczas zimne okłady 
uśmierzyły bole, W kilka dni jednak potem wystąpił (również nad ra- 
nem) obrzęk, zaczerwienienie i tak silny ból w paluchu nogi prawej, 
że chory musial pozostać w lóżku, W dwa dni później pojawił się 
obrzęk i ból w stawach palcowych stopy lewej, a następnie w obu 
kolanach. W ostatnim czasie bole wystapiły również i w obu stawach 
barkowych. Bole te wogóle tak są silne, że chory nie może poruszać za- 
jętymi członkami, a noce spędza bezsennie. Ciepłoty chory w domu 
nie mierzył, ale przypuszcza, że miał ją podwyższoną z powodu sil- 
nego pragnienia, upośledzonego łaknienia i małej ilości ciemnego, wy 
syconego moczu. 

Wzrost słuszny, budowa mierna, odży- 
Gieplota 381° C, Liczba tętna 90, 
w tlętnicacE 


Badanie wykazało: 
wienie podupadłe, waga 545 klgr. 
tętno lekko niemiarowe narządy wewnętrzne bez zmian, 
obwodowych i telnicy głównej mierna miażdżyca. Odnośnie do stawów 
stwierdzić można: obrzęk i silny ból przy ucisku: na I i II kręg pier- 
siowy, lewe kolano, staw śródnożno-paluchowy i wewnętrzną stronę 
śródstopia lewego; obok tego ból, względnie tkliwość przy ucisku (bez 
obrzęku): na I kręgu ledźwiowym, na obu stawach barkowych, kola- 
nie prawem, na obu sławach skokowych i stawach stopy prawej. 
dokonane w pierwszych dniaeb pobytu cho- 
wykazało: ilość moczu 1390, 


Badanie moczu, 
rego (przy dyecie mieszanej) w klinice, 


558 


c. g 1-020; N ogólny 21:38 grm; N. mocznika 156; N kwasu moczo- 
wego 0371 grm. — co w stosunku odsetkowym do azotu ogólnego 
daje liczby: dla mocznika tylko 73:20/,, dla kwasu moczowego 1:74%,, 
a odliczając na NH,, którego wtedy nie oznaczono, chociażby nawet 
8%/, N, pozostawałaby na resztę cial azotowych ogromnie wysoka li- 
czba 28%, N. Drugi rozbiór, wykonany w miesiąc po przybyciu cho- 
rego do kliniki w dniu 22/X1, dawał liczby już korzystniejsze, bo 829, 
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się“ codziennie świeża, następnie przez dni 5 wodę zwykłą (z lwo- 
wskich wodociągów), dalej przez 6 dni bilińską, poczem przez 3 dni 
wodę „Salvator“ i sodową po Y, lilra (razem 1 
pnie »Naftusięc po raz drugi przez 6 dni, potem 
dni, wreszcie po raz trzeci »Naftusięc 
(2—3 tygodniowa) przez 6 dni. 

Na innem miejscu ogłoszę dokładne protokoly z moich 


II. 


litr dziennie), nastę- 
»Salvatore przez 6 
świeżą przez 7 i dawniejszą 


w butelkach 


na N mocznika, 239, na N amoniaku. bardzo wysoką liczbę 459, 
na azot kwasu moczowego, zaś już tylko 11:2%/, na N reszty ciał azo- 
towych. Chory pozostawał wtedy na dyecie płynnej mlecznej +). 

Przez czas pobytu Æ. w klinice, zmiany w stawach raz wystę- 
powały, to znów znikały po kilku dniach, a kliniczna historya cho- 
roby notuje do końca grudnia 190B r. 16 napadów dny z gorączką, 
przyczem kolejno prawie ani jeden staw oszczędzonym nie został. Go- 
rączka wogóle, mimo podawania ciągłego 3—4 grm. aspiryny, wzglę- 
dnie 40 salicylanu sodowego dziennie, w czasie od przybycia chorego 
do chwili rozpoczęcia moich badań (t. j. do dnia 2 stycznia 1904) 
trwała prawie bez przerwy, bo w ciągu 69-dniowego pobytu naliczy- 
liśmy wówczas bezgorączkowych dni tylko 12, zaś z podwyższoną cie- 
plotą 57 dni. Gorączka wogóle byla niewysoka, zwyczajnie nie prze- 
kraczająca 88° C., najwyższa 387° C., w dniu 10 grudnia 1903 roku, 
a zwykle rano 37:2', wieczór 37:9” C, Po koniec grudnia spadła waga 
chorego do 50 klgr. 

W czasie badań moich od 2 I do B/III, a zatem w ciągu 62 dni, 
było już tylko 10 dni z ciepłolą nieco podwyższoną: 7/1 — 3719, 8/ 
— 3749, 9/1 — 371%, 10/1 — 87:00, 14/1 — 37:50, D4JI -- 37:00, BLI 
— 870%, 2/1 — 8719, 7/1 — 37:6, wreszcie 13/11 — 370°; nato- 
miast w ciągu 52 dni bezgorączkowych spostrzegano napadów dny już 
tylko 2, (jeden 6/1, drugi 7/11). Przez cały czas badania chory zażywał 
1:0 aspiryny dziennie i pozostawał wciąż na tej samej pod względem 
jakości i ilości jarzynowo-mlecznej dyecie (mięso cielęce tylko na 
obiad). 

Obok dyety przepisanej wypijał K. codziennie 1 litr wody, naj- 
pierw przez 6 dni pił wodę sodową, poczem od 7/l do 24/1 „Naftu- 


© Obydwa rozbiory dokonane zostały w Instytucie chemii le- 
karskiej U. Iw. 


ga 2 Przeciętna ilośósazotu na dobę wydzielonego jako z Z 2% 
arz w Sje > 7 = = p z E Ardin 
Rodzaj wody 6, eenias a al E a Aa E Se a a 
: az  ||E Ge ||SZZ d||BE EE > A da Ę m Gd g skag oo Seea x FSE 
podanej choremu w ilości |5 s g]58=|5'8ś Z a H Fel 5 Bieiz BE IE 1 a= 5|ze3e|3558cl55A 
1 litra dzienie na Jaji az] ES 5 2 5 50 © BEŻ | BE SZoeg 37 EJ DEE] A 
ge |a ALE EJ NZ SER Z Sg laa lene ol ga laaa m |$ 2 

Sa |as e a A gaha arg 8 |ZBS.|38 |s ze Egala 
= 558 z2 rE DAE AEAEE 
Woda sodowa 6 | 1366 | r021} 1150] 8:60| 847%, | 0285| 248%, | 0149] 129%, | 27466 | 11:53%, | 0:448| 1:24 
e OE 17 | 1874 | 1020] 1496] 1285] 8599, | oses] 24s% | 0260| 1679, | 1597] 10%, | 0750] 1:28 
Woda zwykła 5 | 1287 | 1019] 116 | 9:56 | 83:09, | 0307] 267%, | 0168] 1-487), | 1478| 129% | 0494] 1:28 
Woda bilińska 6 | 1449 | 1:017] 11:3 | 10:04] 868%, | 02661 235°% | 0148] 13177, | 0846| 964 | 0:443] 1:21 
Woda „Salvator* i u e "| i 
i B3 | 1210 | 1015| 816] 6:54 | 790%, | 022 2:79, |0180| 159%, | 1270] 167195, | OEO 1:26 

Woda sodowa po t/ litra mać. E a 
Woda »Naftusia« h Ą S ; .30 : 750 90): 1-790 g "160; à 

REKE, 6 I 1375 | 1048] 11:3 | 9:87 | 87:37, 10811] 275%, | 02031 179%, | 0916] 8:16%, I 0608| 1: 29 
Woda »Salvator« 6 | 1168 | 1020| 1067] 9:83 | 8749, | 0255] 2497, |O171| 16% | 0914 86%, | 0:512| 1:25 

Woda »Naftusia« RV) p 41. x -40 5 5.990 4.040 1-07: 00 eF «6 
świa 7 | 1334 | 1:018| 11:88] 1026| 8649, 4 0:356] 299%, | 0191} 161%, | 1073 9:0%%, | 0574] 1:27 

Woda »Naftusla« Pg kasz „|-zse le 

stojąca 2—3 tygodni 6 | 1388 | 1:017| 1246] 1687] 872%, | 0429] 345%, | 0202] 172%, | 0:945]  7:63%, | 0646| 1:25 


badań, tutaj w tabliczee II. zestawiam przeciętne 
z 62-dniowych spostrzeżeń. 

Z tabliczki tej widzimy, że przeciwnie. jak u ludzi 
zdrowych, zwiększyła się u K. pod wpływem podawania 


liczby 


„Naftusi* odsetkowa zawartość N w kwasie moczowym w po- 
równaniu do liczb, otrzymanych przy piciu innych wód. 
Zdaje mi się, że ta właśnie okoliczność jest bardzo korzystną, 
świadczy bowiem o lepszem wypłókiwaniu kwasu moczowe- 
go z ognisk dnawych, w których, jak wiemy, przychodzi 
do nagromadzania się kwasu moczowego, a raczej moczanu 
sodowego (Ebstein, Gemmel, Haig, Minkowski). 
Korzystne to działanie (w porównaniu do innych wód) wi- 
dzimy także ze stosunku kwasu moczowego do mocznika, 
który według Haiga powinien wynosić w moczu prawidio- 
wym najmniej 1:38 (w przypadku 4. dochodził 1:37, zaś 
w B. nawet 1:40); przy skazie moczanowej natomiast jest 
o wiele niższym. W naszym przypadku doszedł ten stosu- 
nek nawet do 1:17, a przy piciu „Naftusi* podniósł się do 
1.25, 1:27, 1:28 i 1:29 na dobę; przy 
wynosił 1:25.i 1:26, przy wodzie sodowej 1:24; przy zwy- 


„Đalvatorze“ zaś 
czajnej 1:28; wreszcie przy wodzie bilińskiej tylko 1:21. 
W końcu muszę zauważyć, ze w czasie badań moich 
bardzo ciekawie zachowywała się u K. waga ciała. Badanie 
rozpocząłem przy wadze 50:3 kg.; 
I. podawania „Naftusi*, mimo tej samej wciąż dyety i zna- 


waga ta po ukończeniu 


11 Czerwca 1904. 
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cznie zwiększonego wydalania ciał azotowych z moczem, 
podniosła się do 54 klg. W czasie picia wody zwyczajnej, 
bilińskiej i 


„Salvatora“ z wodą sodową stale utrzymywała 


się na tejsamej wysokości 54 kg., po drugiem podawaniu 
„Naftusi* wykazują kliniezne zapiski 5577 kg.; wreszcie po 
ostatniem podawaniu truskawieckiej wody 57:5 kg. W ciągu 
więc 2 miesięcy podnosiła się waga ciała (przeszło 7 kg.) 
stale w okresach podawania „Naftusi*, mimo wciąż jedna- 
kowej dyety, a zwiększonego wywozu ciał azotowych, coby 
świadczyło o lepszej wymianie i przyswajaniu  materyl. 
Chory w tym czasie odzyskał siły, a bole z zajętych sta- 
wów ustąpiły zupełnie, jak również i obrzęki tak, iż K. 
jako ozdrowieniee mógł w dniu 31/III 1904 opuścić klinikę. 

Przypadek II: M. Cz., majster murarski, zamieszkały na wsi, 
liczy lat 58 Ojciec odumam go w dzieciństwie, powodów Śmierci po- 
dać nie umie; matka zaś w 70 r. życia. jak podaje »ze staroście. Je- 
dyna siostra żyje i jest zdrowa, więcej rodzeństwa nie posiadal. Do 
18 roku życia zawsze zdrów, później miał przebyć kilkanaście dni 
trwającą >febręc; a w 47 roku życia, w następslwie, jak podaje, wy- 
picia 8 litrów piwa, uległ jakiejś 8-dniowej chorobie, połączonej z go- 
rączką, bolami głowy i żołądka. 

Przed 3 laty zauważył. że nie może dobrze władać lewą koń- 
czyną w stawie barkowym; w kilka dni potem wystąpił silny ból kla- 
tki piersiowej w okolicy moslka i duszność. Objawy te jednak bez le- 
czenia ustąpiły, natomiast w jakiś czas pojawiło się utrudnienie ru- 
chów w stawach palcowych i nadgarstkowym ręki prawej, a później 
i w stawie lokciowym tejże ręki. Proces chorobowy w dalszym prze- 
biegu zajmował kolejno kolano lewe, potem prawe, skąd przeniósł się 
najpierw na stopę prawą, a później i lewa. Również wystąpiły takie 
same objawy w stawie barkowym i łokciowym strony lewej. 

Stan taki kolejnego napadowego zajmowania rozmaitych sta- 
wów, które w tym przypadku okazywały obrzęk i znaczną bolesność, 
trwał przeszło rok tak, iż chory wogóle prawie poruszać się nie mógł 
i zmuszonym był przed 2 laty udać się do szpitala, skad po jedno- 
miesięcznym pobycie powrócił do domu, bez widocznego jednak pole- 
pszonia. Czy w czasie pojawiania się bolów i obrzęków w stawach 
występowała gorączka, podać nie umie. Cierpienie jego trwa prawie 
bez przerw przez całe ostatnie 3 lata, a zjawianie się bolów zupełnie 
nie jest zawisłe od stanu pogody. Przed 2 miesiącami wystąpiło nadto 
utrudnienie ruchów w lewym stawie szczękowym i przytępienie słu- 
chu po tej samej stronie. Chorób wenerycznych nie przechodził, alko- 
holu nie nadużywał, miał jednak stale przez dłuższe okresy czasu pi- 
jać codziennie mierne ilości piwa Między 30 a 40 rokiem życia miał 
być znacznie ięższy, niż obecnie. Do kliniki przyjęty został w dniu 9 
kwietnia b. r. 

Badanie narządów wewnętrznych, z wyjątkiem roze- 
dmy płue miernego stopnia i zmian miażdżycowych przeważnie w na- 
czyniach obwodowych, innych zmian nie wykazało. Stawy palców ręki 
lewej, staw nadgarstkowy lewy, slaw łokciowy prawy, oba stawy hbar- 
kowe, tudziez obydwa paleowe, stawy palców wielkich u stóp — 
obrzękłe (zgrubiałe) i bolesne, a pod względem ruchu znacznie upo- 
śledzone. Skóra na wszystkich zajętych stawach napięta, niezaczer- 
wieniona. Giepłolta ciala niepodwyższona, tętno 90. Waga ciala wynosi 
61 klgr. 

Czas doświadczeń moich w tym przypadku wynosił 
dni 18 (od I4/IV do 1/V). Z początku przez dni 12 zacho- 
wywał Cz. stałą dyetę mieszana, prze 6 zaś ostatnich stałą 
jarzynowo-mleczną z 200 grm. cielęciny na obiad. W pierw- 
szych 3 dniach (okres I.) pił chory wodę zwyczajną w do- 
wolnej 3) ilości; w 3 następnych (okres IL.) wypijał litr wody 
sodowej dziennie; przez 6 dni dalszych (okres III.) poda- 
wałem na dobę 1 litr „Naftusi* z transportów dawnych 
(stojących na klinice 6—8 tygodni) przy dyecie mieszanej 
(pod względem ilości i jakości codziennie jednakowej), wre- 
sacie przez 6 dni ostatnich (okres IV.) również „Naftusię* 


*) Ilość wody nie przekraczała 3 szklanek na dobę. 


dawną przy dyecie jarzynowu-mlecznej. Chory regularnie co 
drugi dzień brał obojętna (54—35B0 C.) kąpiel, lekarstw zaś 
w czasie spostrzegania nie używał żadnych. 

Dokładne daty szczegółowe z moich badań ogłoszę na 
innem miejscu; tutaj podaję tylko ostateczne wyniki w liez- 
bach przeciętnych z poszczególnych okresów. 


I 1270 ctm.* 
H 1720 
4 III 1903 
5 IV 1718 

Ilość moczu była zatem znów największa przy „Na- 
ftusi* i to szczególnie w okresie III. (marimum 2310 ctm. 
było w drugim dniu picia „Naftusi*, minimum 1500 w pier- 


Ilość moczu wynosiła przeciętnie w okresie 


przy wodzie sodowej . . . . 


n n 


przy „Naftusi* . 


n 


przy „Naftusi” . 4 


wszym dniu okresu IV.). 

Ciężar gatunkowy, wynoszący w okresie l. — 1:023, 
spadł przy wodzie sodowej do 1:016, przy „Naftasi* wyno- 
sił w okresie III. — 1'017, w ostatnim zaś 1:020 prze- 
ciętnie. 

Ilość azotu ogólnego, wykazująca w okresie I — 
147 grm., a w II. — 161 grm, podniosła się przy „Na- 
ftusi* w okresie III. do 18:9 grm., a w IV. do 2138 grm. 
przeciętnie na dobę. 

Ilość kwasu moczowego w moczu wogóle wysoka, bo 
1:06 w okresie I., a 1:08 grm podczas picia wody sodowej, 
wzrosła pod wpływem „Naftusi* jeszcze bardziej (o 0'2 na 
dobę) i wynosiła w okresie IM. — 1:28 grm., a w ostatnim 
(IV.) 1:23 grm. przeciętnie dziennie. 

Równocześnie zmienił się nader korzystnie pod wpły- 
wem „Naftusi* nieprawidłowy u Cz. odsetkowy stosunek 
azotu zawartego w moczniku i kwasie moczowym do N 
ogólnego. 


N mocznika N kwasu moczow. 


Okres I. woda zwyczajna W, 2:50/5 
n saga eEOdowa, 830/, 2520), 
„III. „Naftusia* 890% 2:20, 
PREI r M. ooo 1:90% 


W ostatnim dniu podawania „Naftusi* stosunek ten 
wynosił nawet 90%, dla N mocznika, a tylko 1-79, dla N 
kwasu moczowego. Powtarza się zatem i w przypadku Cz. 
przy piciu wody truskawieckiej zwiększenie w moczu za- 
wartości istot azotowych wyżej utlenionych (mocznik), a po- 
mniejszenie niższych produktów utlenienia (kwas moczowy). 

Taksamo stosunek kwasu moczowego do mocznika, 
wynoszący, jak już wspomniałem, w moczu prawidłowym 
najmniej 1:33, a wykazujący w przypadku Cz. w pierwszym 
dniu badań 1:24, zmienił się pod wpływem „Naftusi* bar- 
dzo korzystnie: 


okres I. (zwyczajna) . 1:26:3 
„ II. (sodowa). aal 2n 
a DUE Non 470 © IąYCZ 
NV. 5 ; 1:325 


Już zatem w okresie IIÍ. przy dyecie mieszanej sto- 
sunek ten poprawił się widocznie na korzyść mocznika; 
w okresie zaś IV. przy dyecie jarzynowo-mlecznej doszedł 
prawie do prawidłowej wysokości. 

W przypadku (z. zwróciłem również uwagę na zacho- 
wanie się fosforu. Ilość P,O; wynosiła: 
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2:62 grm. 


w okresie I. (zwyczajna) 
ś II. (sodowa) RSS) PR 
„ DIE CNE 820 


s e A DT 

Ilość zatem fosforu wogóle pod wpływem „Naftusi“ 
wzrosła w tym przypadku skazy moczanowej w moczu 
znacznie i przez cały czas podawania tej wody stale się 
utrzymywała na temsamem wzniesieniu, co tem bardziej 
uderza wobec zachowania się fosforu w moczu u człowieka 
„Na- 
ftusi*, ilość wydalanego fosforu w pierwszych tylko dniach 
się zwiększyła, a już od 5-go dnia picia wody spadła do 
granie prawidłowych. Na podstawie tego przyznaćby trzeba 
słuszność zapatrywaniu Pfeiffera i innych autorów eo do 


zdrowego (przypadek 4), w którym, mimo podawania 


tworzenia się w skazie moczanowej w ustroju ludzkim tru- 
dno rozpuszczalnych podwójnych połączeń dwumoczanu so- 
dowego z fosforanem sodowym. W istocie w naszym przy- 
padku równolegle ze wzrostem ilości kwasu moczowego 
w moczu (a więc ewentualnie rozłożenia owego podwójnego 
połączenia lub zamiany tegoż na łatwo rozpuszczalne po- 
dwójne połączenie jedno-noczanu sodowego z fosłoranem 
sodowym), zwiększa się również i ilość fosforu (a może fos- 
foranu sodowego, a więc drugiego składnika tegoż połacze- 
nia) stale pod wpływem podawania „Naftusi*. 

Zachowanie się chloru w moczu było w tym przy- 
padku takie samo, jak zachowanie się w ustroju zdrowym. 

W przypadku Ce. oznaczałem również i kryoskopię 
moczu; ponieważ robiłem to tylko w tym jednym przy- 
padku, wniosków żadnych nie wyprowadzam, jak ró- 
wnież i z oznaczania stopnia kwasoty moczu; wspomnę 
tylko krótko, że punkt marznięcia moczu w okresie I., wy- 


noszący średnio — 1:58, spadł przy wodzie sodowej do 
— 1:30, przy „Naftusi* w okresie III. dochodził do — 1-38, 
a w IV. podniósł się do — 1:60; mocz zaś stale, podobnie 


jak we wszystkich innych spostrzeganych przypadkach, po- 
siadał odezyn kwaśny przez cały czas badania. 

Waga ciała z 61 klg. spadła w okresie II. do 595, 
przy „Naftusi* zaś w okresie III. podniosła się do 60, 
a w IV. do 60:5 klg., a więc zachowywała się podobnie, 
jak w przypadku I. 

Zbierając razem wyniki moich badań we wszystkich 
4 przypadkach, widzimy, że przy podawaniu truskawieckiej 
„Nafrusi“: 

1) zwiększa się wogóle ilość moczu i to znaczniej, ani- 
żeliby to odpowiadało ilości wprowadzonej wody, a więc że 
„Naftusia* działa do pewnego stopnia móoczopędnie. 

2) „Naftusia* w porównaniu do wody zwyczajnej, 80- 
dowej, bilińskiej i „Salyatora* zwiększa w moczu ilość sub- 
staneyi azotowych i to wyraźnie na korzyść mocznika. 

3) Ilość kwasu moczowego u ludzi zdrowych nie ule- 
ga wyraźnej zmianie; w przypadkach ze skazą moczanową 
ilość ta stale jest zwiększoną tak odsetkowo (w odniesieniu 
do całego N), jak i bezwzględnie. 

4) Stosunek kwasu moczowego do mocznika, tak nie- 
prawidłowy w przypadkach skazy moczanowej (przypadek 
I. — 1:17, przyp. M. — 1:24), przy piciu „Naftusi* zna- 
komicie się poprawia, osiągając prawie granice prawidłowe 
(w przyp. I. — 1:29, w II. — 1:325) a znacznie korzy- 
stniejsze, niż przy piciu innych podawanych wód. 

5) W przypadkach ze skazą moczanową (przyp. H. 
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ilość fosforu w moczu znacznie i stale się zwiększa, co 
wobee zwiększonej równocześnie ilości kwasu moczowego 
świadczyłoby o rozbijaniu trudno rozpuszczalnych połączeń 
kwasu moczowego z fosforem (dwumoczanu sodowego z fo- 
sforanem sodowym) pod wpływem picia „Naftusi.* 

6) Dodatnie wyniki, otrzymane nietylko przy podawa- 
niu „Naftusi* świeżo ze źródła czerpanej, ale i kilka ty- 
godni (3—8) przechowywanej we Haszkach, pozwalają wno- 
sié, że wodę tę przez pewien przeciąg czasu (w naszych do- 
świadezeniach do 8 tygodni) przechowywać można. 

Wedle Minkowskiego przy leczeniu skazy mocza- 
nowej winno się wpływać na kwas moczowy w czworakim 
kierunku: 

a) przez ograniczenie wytwarzania się go w ustroju; 

b) przez zwiększenie wydalania kwasu drogą moczu; 

e) przez przyspieszenie lepszego (wyższego) utlenienia 
się ciał białkowatych; 

d) przez zwiększenie się rozpuszczalności kwasu mo- 
czowego we krwi, sokach i tkankach ustroju. 

W istocie w badaniach moich „Naftusia* powodowała 
zwiększony wywóz kwasu moczowego (punkt b), odsetkowy 
wzrost N mocznika na niekorzyść niższych wytworów utle- 
nienia (punkty e i a), tudzież zwiększenie bezwzględnej ilości 
mocznika (według Riidelsa wzmagającego rozpuszczalność 
kwasu moczowego) i przemianę trudno rozpuszezalnego po- 
dwójnego połączenia dwumoczanu sodowego z fosforanem 
sodowym w łatwo rozpuszezalne podwójne połączenie jedno- 
moczanu sodowego z fosforanem sodowym Pfeiffera 
(punkt d). 

Wobee tego dodatniego wpływu „Naftusi* na proces 
przemiany materyi w skazie moczanowej, uważać należy 
wodę truskawiecką — przy zastosowaniu odpowiedniej dyety 
(punkt a Minkowskiego) — za środek korzystnie dzia- 
łający w leczeniu tego cierpienia. 

Zastanawiając się, w którym kierunku należy szukać 
podstawy do wytłómaczenia tego, do pewnego stopnia swo- 
istego działania „Naftusi*, trudno było mi je odnieść do 
któregokolwiek z wykazanych w rozbiorze Prof. Radzi- 
szewskiego składników, tem bardziej, że składniki te 
w tak małej znajdują się ilości (0:084°/,) w „Naftusi*, iż 
woda ta zbliża się bardzo ku wodzie destylowanej (e. gat. 
1-003). Działanie moczopędne i wypłókujące ustrój może 
w części należałoby odnieść do hipoisotonii (w odniesieniu 
do surowicy krwi) tej wody. Przy oznaczaniu bowiem pun- 
ktu marznięcia znalazłem, że punkt marznięcia „Nafiusi* wy- 
nosi — 0702, gdy wody zwyczajnej — 004, „Salvatora* 
— 011, a bikńskiej — 021. 
ttusi* możeby wypadało odnieść do wpływu tych ciał orga- 


Swoiste zaś działanie „Na- 


nicznych żywicowatych, które nadają pewną woń i smak 
„Naftusi*, a których w innych wodach mineralnych niema 
i które widocznie z biegiem ezasu w wodzie, dłużej prze- 
chowy wanej, ulegają rozkładowi. Wynalezienie sposobu prze- 
chowywania tych połączeń byłoby wdzięcznem zadaniem 
balnectechniki. 

Poczuwam się do obowiązku tu na tem miejscu wyra- 
zić moja serdeczną i szczera wdzięczność Profesorowi A n- 
toniemu Gluzińskiemu nie tylko za zachętę do pracy 
niniejszej, ale również i za liczne wskazówki i często mi 
udzielane rady podczas jej trwania, oraz za łaskawe odstą- 
pienie do moich badań materyału klinicznego i chemicznej 
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pracowni w klinice lekarskiej we Lwowie. Demonstratorowi 
kliniki Dr. Wincentemu Czerneckiemu za chętną 
i dodatnią pomoc tak w przyrządzaniu płynów miareczko- 
wych, jak i przy badaniach chemicznych mi okazywaną, 
również serdecznie dziękuję. 


Piśmiennictwo. A. Haig: Harnssiure als ein Faktor bei der 
Entstehung von Krankheiten (tlómaczenie z 5 wydania angielskiego). 
Berlim, 1902. — O. Minkowski. Die Gicht. Wiedeń, 1903. — Fal- 
kensłtein: Ueber das Wesen der Gicht u. ihre Bebandlung („Berliner 
klin. Wochenschrift* Nr. 3 z 1904), — A. Landau: Ueber die Stick- 
stoffverihelung im Harne des gesunden Menschen (Zeszyt 5 i 6 „Deul. 
Archiv fir klinische Medizin“, 190%. — W. Ebstein: 1) Gicht 
w „leutsche Klinik“, Tom I. 2) Gicht, Arthritis urica (uratica) 
w „Handbuch der praktischen Medizin* von W Ebstein und J Schwal- 
be. Stuttgart, 1901. — A. Albu: Die vegetarische Diat. Lipsk, 1912. — 
H. Gemmel: Die Gicht. Berlin. 1901. — E. Leyden i G. Klempe- 
rer: „Handbuch der Ernabrungstherapie und Diätetik.“ Lipsk, 1904. 


— e 


ur Wyciągi. 


Belbcze. Leczenie ostrego zapalenia woreczka łz0- 
wego przekłuciem aspiracyjnem i wstrzykiwaniami wody 
utlenionej. (Archives góner. de medecine Nr. 20, 1904) Prze- 
cięcie woreczka lzowego w leczeniu ostrego jego zapalenia nie za- 
wsze można zastosować; napotyka się bowiem na opór ze strony 
chorych. Autor od dwóch lat posługuje się z dobrym wynikiem 
metodą następującą: Po oczyszczeniu pola operacyjnego wkłuwa 
w miejscu najwyraźniejszego chałbotania grubą igiełkę Pravatza. 
Gdy się przedtem już wytworzyła przetoka, może ona służyć za 
otwór do wprowadzenia igły. Skoro ropa się pokaże, wypompowuje 
się tą samą strzykawką całą treść ropną woreczka łzowego. Wstrzy- 
kuje się następnie przez otwór igiełki do wnętrza woreczka wodę 
utlenioną. (Dla zupełnego jej zobojętnienia rozpuszcza się w niej 
przed użyciem odrobinę boraksu). Po wyjęciu igły uciska się lekko 
obrzmiały woreczek tak, że cala treść jego wydostaje się na ze- 
wnątrz. Wstrzykiwania wody utlenionej powtarza się jeszcze kilka 
razy, dopóki płyn, wydostający się z woreczka, nie straci cechy 
wydzieliny śluzowo-ropnej. Po tym zabiegu zakłada autor lekki 
opatrunek ochronny. W następnych dniach można powtórzyć za- 
bieg aspiracyjny i przepłókiwania woreczka wodą utlenioną. Objawy 
zapalne nstępnją natychmiast, a przy równoczesnem sondowaniu 
dróg łzowych wyleczenie zupełne następuje w bardzo krótkim czasie. 

W. Rets. 

Dr. Hans Sachs. O konstytucyi tetanolizyny. (Berl. 
klin. Wochenschr. Nr. 16. Wedlug zapatrywania Arrheninsa i Mad- 
sena działanie antytoksyn na toksyny jest podobnem do działania 
słabych kwasów na słabe zasady i można do niego zastosować w ca- 
łej pełni prawo działania mas, podane przez Guldberga i Waagego. 
W prawie działania mas uwzględniamy chyżość odczynu, tudzież 
równowagę ustalającą się po skończeniu odczynu, n. p. po zmie- 
szaniu alkoholu etylowego z kwasem octowym tworzy się po pe- 
wnym czasie *, teoretycznie obliczonej ilości octanu etylowego 
i wody, reszta zaś kwasu i alkoholu pozostaje niezmienioną. Jeżeli 
kwasu octowego dodamy nie naraz, lecz częściami, to w wyniku 
końcowym będziemy mieli ten sam wynik ilościowy. Jnż prace Dun- 
gerna nad toksyną błoniczą udowodniły, że chemizm działania an- 
tytoksyn na toksyny jest inny, Że jeżeli do antytoksyny będziemy 
dodawali toksyny częściami, wtedy działanie antytoksyny okaże się 
słabszem, aniżeli gdy tę samą ilość jadu dodamy odrazu. Autor 
przeprowadzał swoje doświadczenia z tetanolizyny i antytetanoli- 
zyną w ten sposób, że do stałej ilości antytoksyny dodawał jedna- 
kiej ilości toksyny, lecz w jednej seryi doświadczeń odrazu, w dru- 
giej, wykonanej równocześnie, częściami. Wynik doświadczeń wska- 
zywał niewątpliwie, że po dodaniu toksyny częściami pozostawała 
znaczna część jadu wolną. Z powyższego wynika, że odczyn między 
tetanolizyną a antylizyną nie przebiega na sposób odczynu między 
słabym kwasem a słabą zasadą, n. p. kwasem borowym i amonia- 
kiem, że więc zapatrywanie Arrheniusa i Madsena jest mylnem. 
Daleko prościej rozwiązuje dane pytunie teorya Ehrlicha. Jeżeli 


przyjmiemy za Ehrlichem, że w skład jadu wchodzą prócz toksyny 
jeszcze slabiej działający tokson i epitoksoid, sprawa staje się wtedy 
jasną. Po dodaniu części jadu do całej ilości antytoksyny zoboję- 
tniamy w nim prócz toksyny także część toksonu i epitoksoidu tak, 
że po dodaniu reszty jadu brak już antytoksyny do zobojętnienia 
toksyny; jeżeli natomiast do antytoksyny dodamy odrazu całą ilość 
jadu, wtedy zostanie zobojętnioną cała ilość toksyny, a pozostaną 


tokson i epitoksoid jako substancye słabo lub wcale toksycznie nie 
działające, a mające do antytoksyny znacznie słabsze powinowa- 
ctwo. W powyższem tłómaczeniu trzeba jednak przyjąć za autorem, 
że lubo tokson ma mniejsze powinowactwo do antytoksyny, niż to- 
ksyna, to przecież raz z antvtoksyną połączony daje związek tak 
trwały, że później dodana toksyna nie jest go w stanie rozerwać. 
Jeżeli naodwrót do toksyny będziemy dodawali częściami antyto- 
ksynę, wtedy dostajemy wynik, wcale się nie różniący od tego, jaki 
powstaje po dodaniu tej samej ilości antytoksyny naraz. 
SeńRowski. 


Doc. Dr. Blumreich. Doświadczenia, zmierzające do 
poznania przyczyn występowania porodn. (Archiv f. Gym. 
Tom 71, Zesz. 1). Omówiwszy dotychczasowe teorye o przyczynach, 
wywołujących poród, oraz doświadczenia, przedsiębrane w colu prze- 
konania się o pobudliwości macicy ciężarnej i nieciężarnej na roz- 
maite bodźce drażniące, przedstawia autor swoje doświadczenia, wy- 
konane na królikach. Używał on głównie tych bodźców drażniących, 
które ze względu na wywołanie porodu mają mieć ważne znacze- 
nie przyczynowe: starał się więc przekonać o wpływie krwi, prze- 
ładowanej kwasem węglowym, — dalej krwi, ubogiej w tlen, wre- 
szcie o wpływie czynników mechanicznych na skurcze macicy. Otrzy- 
mane wyniki są następujące: Podczas, gdy krew przeładowana kwa- 
sem węglowym bardzo wybitnie drażniła mačice nieciężarną (w 16 
przypadkach), pozostala bez najmniejszego wpływu na macicę cię- 
žarną. Pobudliwość macicy w przebiegu ciąży względem tego czyn- 
nika drażniącego tak dalece maleje, że w żadnym z 22 przypad- 
ków, użytych do doświadczenia, nie udało się wywołać porodu pod 
wpływem długotrwałego nawet oddychania kwasem węglowym. Krew, 
uboga w tlen, jest w każdym razie energiczniejszym czynnikiem 
drażniącym, aniżeli przeładowana kwasem węglowym, jednak nie do 
tego stopnia, aby mogła wywołać skurcze porodowe. I tu również 
okazało się, że i na ten czynnik drażniący próżna macica jest zna- 
cznie więcej pobudliwa, aniżeli ciężarna. Ponieważ w ustroju wśród 
warunków fizyologicznych nigdy nie może być mowy o tak zna- 
cznem przeładowaniu krwi kwasem węglowym, lub o zupełnym 
braku w niej tlenu, jak to właśnie przeprowadzono w doświadcze- 
niach, przeto trudno przypuścić, aby 2 te czynniki mogły być isto- 
tną przyczyną, wywołującą poród. Natomiast pobudliwość macicy 
względem czynników mechanicznych jest bardzo wyraźna, i to zna- 
cznie wyraźniejsza w przebiegu ciąży; pobudliwość ta wzrasta 
w miarę postępu ciąży. Pod wpływem drażnień mechanicznych, na- 
wet słabych, macica ciężarna oddziaływa tak silnymi skurczami, że 
może przyjść do porodu. O ile te wyniki, otrzymane drogą do- 
świadczenia, mogą się przyczynić do wyjaśnienia sprawy, dotyczącej 
przyczyn, wywołujących poród i to zawsze w oznaczonym czasie, 
wykażą może dalsze spostrzeżenia i badania. Dr. Æ. Fhreupreis. 


Lesser. W sprawie zapobiegania zatruciu jodowemu. 
(Deut. med. Woch. Nr. 46, 1903). Działanie trujące jodu tłóma- 
czą niektórzy wytwarzaniem się wolnego jodu, który znowu na- 
tychmiast łączy się z białkiem ustroju. Lesser podaje wynik do- 
świadczeń, jakie w tym kierunku przeprowadził w wrocławskiej 
klinice prof. Neissera. Przekonał się on, Że po zażyciu soli jodo- 
wych nie można wykazać we krwi połączeń jodu z białkiem, lecz 
że krąży tylko wprowadzony jodek potasu we krwi, jako sól jo- 
dowa i to nietylko w osoczu krwi, lecz także w samych ciałkach 
krwi Więc objawy jodyzmu nie są następstwem uwolnienia się 
jodn, lecz działania soli jodowych; powinno się więc mówić nie 
o „jodyzmie*, lecz o „jodalkalizmie*. Z różnych przetworów jodo- 
wych, wprowadzonych w nowszych czasach, jedynie jodypina jest 
prawdziwym postępem w leczeniu jodem, ponieważ — w przeci- 
wieństwie do wszystkich innych przetworów jodowych — umożebnia 
stosowanie podskórne bez objawów podrażnienia, względnie wywo- 
ływania ropni w miejscu wstrzyknięcia. Przy stosowaniu przez usta 
natomiast sprowadza jodypina zatrucie jodowe, jak po używaniu 
jodku potasowego. Wielkie ilości zasad jodowych, dostających się 
nagle do krążenia przy stosowaniu jodku potasowego i jodypiny, 
użytej przez usta, nagłe zalanie niemi tkanek, szczególnie błon slu- 
zowych, najwięcej gromadzących jodek potasowy, oto przyczyny „jod- 
alkalizmu*, poniewaz następujący nagle w każdej dawce przypływ 
soli jodowych do błon śluzowych, sprowadza w nich stan nieży- 
towy. Dla praktyki, względnie zapobieżenia zatruciu jodowemu, wy- 
nika z tego nauka, iż celem uniemożebnienia nagłego masowego 
wchłaniania zasad jodowych dążyć należy do powolnego wessania 
przetworów jodowych, a to: 1) przez podawanie soli jodowych z cia- 
łami klejkiemi, ponieważ te przeszkadzają szybkiemu wnikaniu do 
tkanek soli jodowych, łatwo wessalnych ; 2) przez rozłożenie dawki 
dziennej na jak najliczniejsze dawki pojedyncze; 3) przez stosowa- 
nie przetworów jodowych w lawatywach (2:0 jodku sodowego na 
30:0 wody i 5 kropel nastoju makowca); 4) przez podawanie prze- 
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tworów, zastępujących sole jodowe (białkany jodowe, tłuszcze jo- 
dowe). Te przetwory muszą się dopiero powoli w ustroju zamieniać 
na sole jodowe, by uledz wydzieleniu moczem; 5) przez wstrzyki- 
wania jodopiny. Tym sposobem uda się prawie zawsze uniknąć nie- 
przyjemnego wpływu ubocznego przetworów jodowych — „jodalka- 
lizmu*, bez osłabienia ich działania leczniczego. Baschkob/. 


Theleman. O dekapsulacyi nerki. (Deutsch. medic. 
Wochenschr. 1904, Nr. 15). Autor robił dwa łata doświadczenia 
na królikach z dekapsulacyą nerki. Dostawał się do nerki zaotrze- 
wnowo, wydobywał ją, przecinał torebkę cięciem podłużnem, ścią- 
gał ją aż do wnęki, jednakże torebki nie odcinał. Następnie kładł 
nerkę na swoje miejsce i zaszywał ranę. Na mocy swych dalszych 
badań drobnowidowych doszedł on do przekonania, że z resztek 
torebki, pozostawionych przy operacyi lub z przegród, wnikających 
w miąższ nerkowy z jednej strony, a w torebkę tłuszczową z dru- 
giej, wytwarza się już względnie w krótkim czasie torebka. Co się 
zaś tyczy unaczynienia nowowytworzonej torebki, to autor nie może 
wypowiedzieć stanowczego zdania, gdyż próby nastrzykiwań, przed- 
sięwzięte w tym kierunku, nie doprowadziły do żadnych wyników. 
W każdym razie nie wywiera dekapsnłacya na miąższ nerkowy 
szkodliwego wpływu. Idzie o to, czy oporacya ta wpływa dobrze na 
przebieg choroby nerkowej. Według autora jest tu tylko polepsze- 
nie przemijające, które można wytłómaczyć chwilowem zwolnieniem 
ucisku nerki, a ponieważ badania zupełnie nie wykazują, żeby 
w nowej torebce zwiększyło się unaczynienie, a już po 14 dniach 
po operacyi są te same stosunki anatomiczne, co i dawniej, więc 
o trwałem wyleczeniu musi się wątpić, tembardziej, że obecne wy- 
niki kliniczne nie są bez zarzutu. Ciężkie przypadki, operowane 
przez Kdebohlsa, zakończyły się śmiertelnie; lżejsze wyszły z po- 
lepszeniem, lub wyleczone; lecz przypadki te może można było wy- 
leczyć i bez operacyi. Ujemną stroną operacyi jest zastosowanie 
uśpienia chloroformem, który na nerki działa bardzo szkodliwie. 

B. Zmięród. 

Bier i Dönitz. Znieczulenie rdzenia pacierzowego. 
(dliinch. medic. Wochenschr. 1004, Nr. 14), W przypadkach, 
w których uśpienie chloroformowe lub inne z różnych względów 
jest przeciwwskazane, stosował twórca metody znieczulenia rdze- 
niowego swój sposób, zarzucony, a obecnie o tyle zmieniony, że do 
kokainy dodawał któryś z preparatów nadnercza. Takich przypad- 
ków ma 121; z tych w 56 dodano do kokainy adrenalinę, a w 65 
suprareninę. Postępowanie było tego rodzaju, że po udanem nakłn- 
ciu i wypłynięciu płynu mózgowo-rdzeniowego wstrzykiwałi autoro- 
wie 1 etm.” '4%/, rozczynu adrenaliny, a po 5 minutach przez po- 
zostawioną igłę 0:005—0:02 w 1%, rozczynie kokainy. Po 10 mi- 
nutach przystępowano do operacyj. Stan chorych po tem rdzenio- 
wem znieczuleniu bywał teraz inny, niż przedtem, kiedy wstrzyki- 
wano tylko kokainę; z 56 przypadków tylko w 29 mie było ża- 
dnych następowych przypadów; u reszty były wymioty, poty, drże- 
nia mięśni podczas znieczulenia, a po niem stale ból głowy, trwa- 
jący nawet 8 dni, czasami wymioty. W niektórych pojedynczych 
przypadkach były zwykłe przypady, opisywane przy znieczuleniach 
czystą kokainą, W ten sam sposób stosowali autorowie kokainę 
z suprareniną w 65 przypadkach i doszli do przekonania, że między 
oboma przetworami nadnercza niema wielkiej różniey. W każdym 
razie działają oba te przetwory antagonistycznie względem niebez- 
piecznego działania kokainy i jako takie, a w szczególności w za- 
stosowaniu przy znieczuleniu rdzeniowem, mają swą przyszłość. 
Bier odniósł wrażenie, że przypady uboczne są tutaj znacznie słab- 
sze, jakkolwiek są jeszcze dość przykre. Autorowie próbowali do 
wstrzykiwań różnych płynów, jednakże nie widzieli różnicy, czy 
płynem tym była woda, lub ciecz inna, izotoniczna z surowicą krwi, 
lub płynem mózgowo-rdzeniowym. Najlepiej znosili to znieczulenie 
ludzie starzy, szezególniej wynędzniali starcy: u tych występowały 
przypady następowe bardzo rzadko. Przetwory nadnercza umiejsca- 
wiają działanie kokainy, to też przy operacyach w okolicy otworu 
stolcowego autorowie wstrzykiwali w przestwór między 2—3 krę- 
giem lędźwiowym; w dawkowaniu także stosowali się do okolicy 
ciała: przy operacyach na kończynach dolnych, 0:005, nieco wyżej 
0:01, a przy operacyach na międzykroczu 0:02. Bier starał się znie- 
czulenie jeszcze wyżej otrzymać i wstrzykiwał znaczniejszą ilość 
płynu, ale podobnie, jak Trzebicky, który dla utrzymania znieczu- 
lenia wysoko, stosował podniesione ułożenie miednicy, miał bardzo 
ciężkie przypady. Dopiero dalsze próby mogłyby pokazać, czy uło- 
żenie wysokie miednicy nie dałoby lepszego znieczulenia w górnej 
części ciała przy stosowaniu kokainy z adrenaliną. Autorowie zau- 
ważyli także, że przy uwolnieniu worka przepuklinowego występo- 
wała bladość twarzy, małe tętno i poty, jakkolwiek chory nie uczu- 
wał bolu. Bier wstrzykuje nie w pozycyi siedzącej, lecz leżącej, 
przy równoczesnem wyzszem ułożeniu górnej części ciała. W 11 
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przypadkach wstrzyknięcie zawiodło zupełnie. Należy uważać na to, 
by rozczyn kokainy był dobry i świeży, nadto, by przed wstrzy- 
knięciem wypłynęła pewna ilość płynu mózgowo-rdzeniowego. 

B. Zmitgrod., 

Schmidt. Przyczynek do statystyki raków sutka. 
(Deutsche medic. Wochenschr, 1904, Nr. 15). Operowanych było 
211 przypadków; z tych w 46 wystąpił] nawrót. Ze 113, które 
przez dłuższy czas były w obserwacyi, 32 było wyleczonych w tem 
znaczeniu, że co najmniej trzy lata nie było nawrotu. Ze wszyst- 
kich operowanych przypadków było 28:82 pre. uleczonych. Wie- 
ksza część raków zajmowała górną część sutka, a w każdym razie 
znajdowała się poza brodawką; wydarzało się częstokroć, że oba 
sutki były równocześnie zajęte. Robiono zazwyczaj amputacyę sutka 
z odpowiedniem opróżuieniem jamy pachowej, przyczem usuwano 
zawsze powięź mięśnia piersiowego wielkiego, częstokroć także 
i części tego mięśnia. B. Zmigród. 

Schiele. Leczenie inkrustacyi ołowiowych w tkance 
rogówkowej. (Wochenschrift f. Ther. und Jlyg. des Auges. 
Nr. 34, 1904). Okłady z octanu ołowiowego, zastosowywane przy 
istniejących równocześnie wrzodach rogówki, powodują wytwarzanie 
się plam rogówkowych, które później nie dają się już usuoąć. Plamy 
te składają się z osadów soli ołowiowych, jak białkanów, siarka- 
nów i fosforanów olowiu. 

Opierając się na doświadczeniu, że jodek potasu posiada wła- 
sność wydalania przez nerkę znajdującego się w nstrojn ołowiu, 
postanowił autor zastosować ten środek w przypadkach świeżych 
inkrustacyi ołowiowych. W obecności połączeń jodowych przecho- 
dzą połączenia ołowiu w jodek ołowiu, który w ciepłej wodzie mb 
w nadmiarze jodn bardzo łatwo się rozpuszcza. Aby matwić dzia- 
łanie jodku potasu, autor stosuje oprócz tego kwas jodowy. Postę- 
powanie jest następujące: zapomocą wacika przykłada autor na po- 
wierzchnię owrzodzialą rogówki 5:8 pre. rozczyn jodkn potasu, ni- 
stępnie w to samo miejsce 3:5 pre. rozczyn kwasu jodowego. Obok 
wyżej wspomnianego działania chemieznego wywołuje wywiązujący 
się jod odezyn zapalny, który oddziela tkankę chorą od zdrowej. 
Leczone w ten sposób świeże zaćmienia ołowiowe goiły się w prze- 
ciągu tygodnia bez pozostawiania plam; w sprawach przestarzałych 
autor metody tej jeszcze nie używał. IV. Reis. 


IV. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


[higenolu używa się w klinice prof. Spinelliego w Nea- 
polu (Archiv. italiano di ginecologia, 1904, Nr. 1) w tych cho- 
robach ginekologicznych, w których dotąd stosowano ichtyol; tam- 
pony napaja się 10 pre. glicerynowym rozczynem tigenolu; można 
też używać czopków poehwowych z tigenolem. Do wcieruż w pod- 
brzusze używają 6 pre. maści tigonolowej. Przepłókiwania pochwy 
38 pre. wodnym rozczynom tigonolu działały szybciej i lepiej i mniej 
sprawiały chorym dolegliwości, niż /, pre. rozczyn nadmanganianu 
potasowego. 4. 

Lactagol, lek mlekopędny, przedstawia się w postaci dro- 
bnego proszku barwy blado-żółtej i ma smak mdły; wyrabia się 
z nasienia bawełny. Podaje się go po 100—120 dziennie. Dotych- 
czasowe spostrzeżenia istotnie stwierdzają mlekopędne działanie 
tego przetworu, które już występuje po 12—72 godzinach. (Deut. 
med. Wochenschr. Nr. 10). I 

Krem rtęciowy. Leezenie kiły wcieraniami szaruchy napo- 
tyka niekiedy na wielkie trudności jużto dlatego, że wcieranie, je- 
śli ma być dobrze wykonane, jest pracą nieprzyjemną, twwać musi 
'J4—/, godziny, nawet dłużej, potrzeba doń pewnej zręczności, od- 
powiedniego mieszkania, często zatajenia, następnie maść szara, 
rozkładając się, drażni skórę, wywołuje wyprysk, skóra staje się 
czarną, a bielizna brudną. Wobec tego prof. Ilavas uważa za pro- 
cadurę ulepszoną stosowanie kremu rięciowego. Jestto obojętny, 
rozpuszczony w glicerynie stearynian potasowy z domieszką 554 
rtęci. II. leczył tym przetwory 57 przypadków kiły nawrotnej i 46 
świeżej (72 proslytutek i 31 sług, u których wystąpiło 12 razy rtę- 
ciowe zapalenie dziąseł z powodu nieprzestrzegania czystości ust). 
Objawy kiłowe ustępowały tak, jak po szarusze. Uwzględniając, iż 
krem ten podczas trwania leczenia wcieraniami nie sprowadza nic- 
przyjemnych przypadów, ledwie lub wcałe nie brucze bielizny, nie 
drażni skóry, niema nieprzyjemnej woni, ulega wtarciu w 3—5 mi- 
nutach, nie wymaga specyalncj zręczności, skutkiem czego można 
go łatwo wcierać w domu lub w kąpieli, uważa antor stosowanie 
tego przetworu za postęp w leczeniu kiły, zwłaszcza iż cena nie 
jest prawie wyższą od szaruchy. (Pest med.-chir. Presse, Nr. 3, 
1908). Baschkopf. 
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V. Rzut oka na działalność i wyniki lecznicze 
w „Sanatoryum dla chorych piersiowych 
w Zakopanem.“ 
(0d dn. 10 listopada 1902 r. do dn. 30 kwietnia 1904 r. (włącznie). 
Utożyli 
Kazimierz Dłuski i Zdzisław Czaplieki (asyst. Zakładu). 


Myśl założenia I. na wielką skalę polskiego sanatoryum 
dla: chorych piersiowych przyjęta została odrazu nader ży- 
ezliwie przez najlepsze siły polskiego społeczeństwa, a w szcze- 
gólności przez ogól lekarzy. Dzięki temu pierwotny zamiar 
mimo wielu napotkanych trudności, przeważnie natury ma- 
teryalnej, został pomyślnie doprowadzonym do skutku. Dziś, 
dzięki sympatyi, jakiej użycza nasz świat lekarski sanato- 
ryum w Zakopanem, może ono nietylko istnieć, lecz ma 
uzasadnione podstawy do pomyślnego rozwoju na przyszłość. 
sądzimy, że sprawozdanie z działalności Zakładu w ciągu 
18 miesięcy nie powinno być obojętnem dla lekarzy pol- 
skich. 

Przechodzimy odrazu do liczb i faktów : z załączonej 
poniżej tablicy I widać, że w ciągu 1'/, roku istnienia Sa- 
natoryum liczba chorych wynosi osób 275; liczba dni le- 
czenia = 25.520, co na jednego chorego wynosi przeciętnie 
92,8 dnia; z liczby tej jednak musimy wykreślić 48 cho- 
rych, mianowicie: 28 osób, których pobyt w Sanatoryum 
wyniósł mniej niż 1 miesiąc !), 6 osób, obecnie w leczeniu 
mniej niż od miesiąca, 11 osób profilaktyków, lub niegru- 
źliczych, wreszcie 3 osoby, które zmarły w 8, 14 i 20 dm 
po przyjeździe do Sanatoryum — pozostaje więc 227 eho- 
rych, którzy stanowią przedmiot niniejszego sprawozdania. 

Leczenie higieniczno-dyetetyczne gruźlicy płuc jest 
szeroko znanem w świecie lekarskim dzięki obszernemu pi- 
śmiennictwu zagranicznemu i znanym pracom naukowym u 
nas. Nie będziemy się więc szeroko nad niem rozwodzili. 
Pragniemy tylko zaznaczyć na wstępie, że w leczeniu na- 
szych pacyentów nie uciekaliśny się do Żadnych środków 
swoistych, jak n. p. tuberkulina Kocha surowice Marag- 
liano lub Marmorka, lub wreszcie hetol Landerera. Sądzimy 
bowiem, że środki te nie zyskały dość szerokiego prawa 
obywatelstwa w terapii gruźlicy, abyśmy mieli prawo pod- 
dawać chorych, powierzonych naszej opiece, niepewnym, 
a może nawet i ryzykownym próbom*) Ograniezy liśmy się 
wylacznie do stosowania metody Drehmera-Dettweilera. Le- 
czenie więc pacyentów naszych sprowadzało się do dwóch 
zasadniczych punktów: jaknajobfitszego używania świeżego 
powietrza, jaknajobfitszego i jaknajodpowiedniejszego odży- 
wiania. Do tego winniśmy dodać zabiegi wodoleeznicze ee- 
lem zabartowania ustroju, mianowicie: naeierania, które sto- 
sowaliśmy u 147 chorych, a następnie u 44 chorych na- 
tryski ze stopniowo obniżającą się cieplotą od 30°C do 10°C 
w ciagu 20 30 sekund. 

Pod postulatem: „używanie świeżego powietrza” rozu- 
miemy t. zw. werandowanie, które wynosi przeciętnie 6 go- 
dzin dziennie, blizko 3 godziny przed i przeszło 3 godziny 
po obiedzie Po za werandowaniem silniejsi chorzy spędzają 
stosownie do stanu sil 1—3 godzin dziennie na spacerach 
z kilkakrotnemi przerwami Mniej silni przesiaduja na 
ławkach, bheznie rozrzuconych w parku. Dodajmy do tego, 
że prawie wszyscy chorzy z wyjatkiem bardzo wrażliwych 
lub świeżo do Zakładu przybyłych, sypiują stosownie do 

1) Jeden miesiąc pobylu uważamy ża okres minimalny dla przy- 
bliżonej oceny skutków leczenia. 

3) Prócz zwykłych środków objawowego leczenia stosowaliślny 
przy podupadłym stanie ogólnym i niedokrwistości: wstrzykiwania 
arsykodylu (w połowie przypadków z dodatnim wynikiem), szezawian 
żelazowy, rozczyn Fowlera; w gruźlicy krtani zalewania 40'/, oliwą 
mentolowa, zasypywania ortoformem i sozojodolem cynkowym. Chirur- 
gicznie leczone były następujące cierpienia: przetoka rzyci (2), guz 
gruźliczy skóry (1), ropnie opadowe (5), wypocinę opłucnową (3). 


pory roku i stanu pogody przy otwartem okienku (Ożerlicht), 
lub nawet całych oknach. Używanie więc świeżego powietrza 
można u nas nazwać względnie stałem; natomiast trudno 
nam jest przeprowadzić obowiązujące werandowanie w go- 
dzinach wieczornych po kolacyi, co bywa praktykowanem 
w niemieckich i szwajcarskich Sanatoryach. U nas jest ono 
dotychczas dowolnem. Pacyenci mają, jak powiadają, „dość 
obowiązkowego werandowania do kolaeyi*, są niem osta- 
tecznie znudzeni, zresztą dopominaja się o czas wolny na 
pisanie listów *zytanie pism, lub na dozwolone towarzyskie 
rozrywki we wspólnych salonach. Ze względów psychicznych 
zatem nie zmuszamy ich do tego. Mimo to jednak podczas 
pięknych wieczorów letnich i zimowych połowa prawie cho- 
rych udaje się na leżalnię dobrowolnie i przebywa na niej 
blizko do 10 godziny wieczorem. 

Co się tvezy odżywiania, odgrywa ono w Zakładzie 
zakopańskim pierwszorzędną rolę. Kuchnia jest obfita i zdrowa; 
5 posiłków dziennie, nadto mleko o godzinie 9 wieczorem. 
Wogóle mleka i jaj dostarcza się w ilości dowolnej sto- 
sownie do życzenia pacyentów. Wyniki odżywiania są bar- 
dzo dobre, eo wykazuje przyrost wagi w poniżej umieszczo- 
nej tablicy IL. Zwracamy przytem baczną uwagę nietylko 
na stany chorobowe. wymagające odpowiedniej dyety, ale 
uwzględniamy w bardzo szerokich granieach osobiste wstręty 
lub upodobania pacyentów do pewnych potraw. 

Podnosimy z kolei trzeci bardzo ważny punkt leczenia 
w naszem Sanatoryum, mianowicie nieustającą opiekę i kon- 
trolę lekarską nad pacyentami. Jestesmy z nimi w ciągłej 
styczności. Staramy się o to, aby żaden szczegół chorobowy 
nie uszedł naszej uwagi; żyjemy z nimi ciągle wspólnem 
życiem; tem samem zdobywamy dokładną znajomość nie- 
tylko stanu fizycznego pacyenta, lecz i stanu psychicznego, 
który odgrywa tak ważną rolę w leczeniu. — Stwarza to 
warunki życia, bardzo uciążliwe dla lekarzy, lecz bezwątpie- 
nia wpływa niezmiernie korzystnie pod każdym względem 
na pacyentów. 

Gdy mowa o stanie psychicznym, pragnęlibyśmy zau- 
uważyć, że nudne i monotonne z natury swej leczenie kli- 
matyczne w Sanatoryum, odległem o kilka kilometrów od 
Zakopanego, wymaga koniecznie rozrywek. Staramy się więc 
urozmaieać monotonię życia w granieach możliwości. Mamy 
bogatą czytelnię i już zasobną bibliotekę. W sezonie letnim 
miewaliśmy eo tydzień przedstawienia przejezdnej trupy 
teatralnej na scenie sali teatralnej Sanatoryum. Miewamy 
od czasu do czasu koncerty wokalne i instrumentalne arty- 
stów, bawiących w Zakopanem, odczyty i t. d Wreszcie 
największem powodzeniem cieszą się teatry amatorskie, 
urządzane przez zdrowszych pacyentów, a sprawiające wielką 
przyjemność zarówno aktorom, jak i widzom. "Towarzyska 
atmosfera jest dzięki tym okolicznościom bardzo dobra i pa- 
cyenci sami przyznają, że czują się jakby u siebie. 

Z kolei przechodzimy do najważniejszego punktu i do 
wyników leczenia. 

Tutaj kilka uwag: przedewszystkiem wiek paeyentów. 
Obejmuje on chorych poniżej 10 i powyżej 60 łat. Naj- 
większa liczba przypada na okres 20—30 lat, gdyż wynosi 
niemal 47°/ ogólnej lezby. Dwa połączone okresy 20—30 
i 30—40 lat wynoszą 700/,. Liczby te nie potrzebują komen- 
tarzy; znajduja one dostateczne uzasadnienie w etyologii 
gruźlicy przy danych warunkach spolecznego ustroju. 

Uwzględniając obciążenie dziedziczne. jako czynnik 
powstawania gruźlicy, widzimy z tabliey LI, że przeszło 
68'/, chorych jest wolnych od wszelkiego obciążenia dzie- 
dzieznego. W tej kwestyi spornej nie możemy z naszego 
niedostatecznego materyału wyciągać twierdzących wniosków; 
sądzimy jednak, że obciążenie nie ma wielkiego znaczenia, 
jako czynnik usposabiający do powstawania gruźlicy, ani 
też nie wywiera wielkiego wplywu na przebieg leczenia. 
Naszem zdaniem bezpośrednie zakażenie gra tu rolę pier- 
wszorzędną 

Dla uwidocznienia wyników leczenia podzieliliśmy na- 
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szych pacyentów na 3 kategorye (okresy) według klasyfi- 
kacyi Turbana. Klasyfikacya ta grzeszy wprawdzie je- 
dnostronnością, bo opiera się wyłacznie na podstawie rozle- 
głości zmian w płucach, dostępnych tizykalnemu badaniu, 
nie uwzględnia zaś innych bardzo ważnych czynników 
w rozwoju choroby. Lepsza ta, niż żadna. Zreszta jest ona 
ogólnie przyjętą w niemieckich i szwajcarskich sanatoryach. 
Termin „wyleczenie“ opuściliśmy zupelnie, gdyż krótki okres 
istnienia zakładu w Zakopanem nie daje prawa do mówie- 
nia o „trwałych“ wynikach, stanowiących kryteryum wyle- 
czenia. Jako dodatni wynik leczenia rozumiemy ge 
stanu ogólnego i stanu miejscowego w plucach, czyli po- 
prawę wyraźną. Poprawę stanu ogólnego bez amet na 
lepsze w płucach nazywamy poprawą względną. Tym 
sposobem otrzymaliśmy 550, wyraźnej poprawy i około 
240/, względnej. Razem około 800/,. Liczba ta jest analo- 
giczna do liczb , otrzymanych w Banatoryach zachodnio-euro- 
pejskich. Zaznaczamy jeszcze, że na 59 chorych w IH okre- 
sie — 10 doznało wyraźnej poprawy, 19 względnej, razem 
zatem było 500/, polepszeń. Liczba ta wydaje się bardzo 
dużą, ale zostanie omówioną, gdy pokażemy odwrotną stronę 
medalu. Dla bliższego określenia tych liczb pozwolimy sobie 
zwrócić uwagę na objawy, będące w ścisłym związku z po- 
prawą stanu EG. i miejscowego. Dla stanu ogólnego — 
waga. Wiemy dobrze, że przyrost na wadze nie świadezy 
jeszcze o polepszeniu jakości tkanek i sprawności ważniej- 
szych funkeyj ustroju; jednak pod względem klinicznym 
przyrost na wadze, zwłaszcza u większej liczby chorych, 
jest jednym z miarodajnych objawów polepszenia stanu 
ogólnego. / załaczonej tablicy II widzimy, że waga pod- 
niosła się u 173 chorych (czyli przeszło u 3 ogólnej liezby). 
Sprowadzony do 100 dni przeciętny przyrost na wadze u 
jednego chorego wynosi 56 klgr. Najmniejszy przyrost wy- 
nosił 0,2 kler., największy 21,6 klgr.; u 13 ehorych przy- 
rost na wadze wynosił przeszło 12 klgr. Z drugiej strony 
19 chorych straciło na wadze e, przeciętnie 2,4 klgr. na 100 
dni leczenia; — u 18 chorych waga pozostała bez zmiany, 
u 22 nieznana z tej raeyi, że przez cały czas nie opuszczali 
łóżka. 

Następnie bardzo ważnymi czynnikami poprawy są: 
ustąpienie goraczki i zniknięcie prątków Kocha. Na 91 
chorych, którzy przybyli z mniejszą lub większą gorączką, 
straciło ją w czasie pobytu w Sanatoryum 38 chorych, czyli 
41°- Wynik, tyczący się prątków Kocha, był znacznie 
mniej pomyślny, gdyż na 139 chorych, wykazujących b. tbe. 
po wstąpieniu do Zakładu, znikły one ostatecznie tylko u 15 
osób, co stanowi prawie 11 °% Co prawda trudno wyma- 
gać lepszych pod tym względem wyników wobec krótkiego 
przeciętnego przebywania pacyentów w Zakładzie (107 dni). 

Pozwolimy sobie teraz zwrócić uwagę na ważniejsze 
powikłania w przebiegu choroby, a mianowicie na gruźli- 
cze zapalenie krtani, na krwioplneia i krwo- 
tok). Na gruźlicę krtani cierpiało osób 29, z tych u 13 
pozostała bez zmiany, u 9 nastąpiła poprawa, u 7 wylecze: 
nie; łącząc te 2 razem otrzymujemy dodatni wynik w 559/, 
przypadków. 

Krwioplucia I krwotoki zanotowane są w wy- 
wiadach o 88 pacyentów (3407, ogółu). Podczas pobytu ieb 
w Sanatoryum powtórzyły się krwotoki tylko u 14 pacyen- 
tów (l ee ustąpiły zaś u 64, co wynosi poważną liczbę 

82°/ Natomiast po raz pierw a pokazalv się one w Sana- 
A u 4 chorych, czyli u 2,70), z liczby pacyentów, 
którzy ich nigdy przedtem nie miewali. 

Z pośród innych powikłań notujemy ważniejsze: za- 
palenie jelit (15 przypadków, w tem 6 stwierdzonych ba- 
WAGON zapalenie ucha środkowego (6), owrzodze- 


nie przegrody nosowej (1), przewlekłe zapalenie otrzewnej 


(1). ropnie opadowe (6), chłoniaki (3), przetoki rzyci (8), 
wypociny opłuenowe (38), odma piersiowa (1), diazo (10), 
białkomocz (6), cukrzyca (2), zapalenie wyrostka robaezko- 


wego (3), wady serca (1), tasiemiec przewiercony (2), nie- 
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Tablica I. 


u do 30,1V 1904 roku. 


rok 
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Ruch chorych w Sanatoryum w Zakopanem cd 10/X1 19 
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dokiewność ciężka z uchloryą (1), skrobiawica ogólna (1), 
gnilne zapalenie oskrzeli (1). 

A zebranych liczb 1 faktów należy wyciągnąć pewne 
wnioski ogólne. Materyał nasz należy uważać wobec ogól- 
nej liczby polepszeń (800/,) za bardzo dobry. Ogromna 
liczba wyraźnej poprawy w Li I okresie wynik ten 
uwydatnia. Jeszeze jaskrawiej występuje liczba 507, po- 
lepszeń w II okresie. Ale to jedna strona medalu. Pozo- 
Staje odwrotna, tyczącu się właśnie owego III okresu. 
W ogólnej liczbie GB ehorych mamy 20 pacyentów obojga 
płci, których stan ogólny i miejscowy w chwili przybycia 
do Sunatóryum był poprostu rozpaczliwy i wykluczał 
wszelką nadzieję choćby tylko chwilowej poprawy. Wszyscy 
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Wyniki leczenia u 227 chorych (za czas od 10/XI 1902 r. do B0/IV 1904 r.). 


że polepszenie w płucach nic zawsze pociągało za sobą po- 
lepszenie w krtani, co zresztą spostrzegać się daje we wszel- 
kich klimatach. 

Podnosimy jeszcze jeden ważny punkt, dotyczący na- 
szego klimatu. Nieraz daje się słyszeć, że lekarze przestrze- 
gają swych pacyentów przed spędzaniem wiosny w górach 
z racyi jakoby dokuezliwych wiatrów i zmiennej pogody. 
Nasze spostrzeżenia obaw tych bynajmniej nie potwierdziły. 
Nabraliśmy przekonania, że wiosenne miesiące nadają się do 
kiimatycznego leczenia równie dobrze, jak wszystkie inne. 
Np. w ostatnich dwóch latach marzec i kwiecień odznaczały 
się równa temperaturą, brakiem wiatrów i większą ilością 
dni słonecznych, niż jakikolwiek inny miesiąc w roku. 


ca IL. 


227 chorych (w tem mężczyzn 126, kobiet 101) leczylo się ogółem 


24,376 dni, co daje przeciętna dni leczenia 107 na jednego chorego. U chorych tych prócz leczenia klimatyczno-dyetelycznego stosowano zabiegi 
wodolecznicze, a to: 


nacieramia u 147, nacierania i natryski u 44 chorych 


Diei Wyniki leczeni: 
Wiek chorych RA GRYOJA Gorączka Pratki Waga sprowadzona do RE 
ziedziczne 3 | poprawa p. Y 
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osób osob osób © |raźna| dna ny c h E 
+. 1 , z 4 | 
A | so | ;( przyjazd: 68 j ( przyjazd: 19 | $ | ; = | o 
pd 3 è Z 
10—20 | s4 | o 4| odjazd: 88] (odjazd: 124 o | 43) Š [okresj 59 | 21 | 3 | 1 0 
pe a ed a E j RZA 
20—30 | 106 | 0 17 | przyjazd: 28 | przyjazd. 88 £ F DESS z | RE | 
AE Oo CZ GT CA a podawaj Ak 277 e A a „ETA. 
Te | 53 2 = okres 56 16 5 6 1 
40—50 | 20] ? 1|, _ | przyjazd: 136 ea. | sp E Š zaj b 
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=- l p poza = == oraw - n ' -= 
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| 
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wkrótce zmarli, niektórzy w Zakładzie, inni u siebie w domu. 
Fakty te podkreślamy 1 poddajemy pod światłą rozwagę 
Szanownych pp. Kolegów, którzy, wysyłając chorych, muszą 
mieć przedewszystkiem na widoku, czy wogóle istnieje 
jeszeze możność poprawy ich zdrowia. Jeśli możność ta jest 
calkowicie wykluczona, lepiej jest, zdaniem naszem, pozwo- 
lié im spędzić ostatnie chwile życia u siebie. w gronie ro- 
dziny lub osób blizkich, niż narażać na bezcelową, a nieraz 
wprost szkodliwa podróż do Sunatoryum, 

Cheielibyśmy jeszcze zwrócić uwagę na niektóre obja- 
wy dodatnie w przebiegu leczenia w naszem Sanatoryum, 
a to ze względu, że klimat wysokogórski, będacy przedmio- 
tem tylu dotąd jeszcze niewyczerpanych polemik, niesłusznie 
bywa uważanym za szkodliwy dla pewnych powikłań gru- 
źlicy. Mamy tu na myśli: gruźlicę krtani i krwotoki. Ze 
zdaniem tem niejednokrotnie spotykaliśmy się u lekarzy; 
za nimi powtarzają je już zupełnie bezkrytycznie sami pa- 
cyenci. Wręcz przeciwne zdanie wygłaszają kierowniey Sa- 

natoryów wysokogórskich. na podstawie dłuższego doświad- 
czenia. Takiem szczycić się wprawdzie jeszeze nić możemy: 
Jednak przytoczone powyżej liczby świadczą, że klimat nasz 
nie miał stanowczo wyraźnego wpływu na krwotoki, z dru- 
giej zaś strony w szeregu przypadków wcale nie przeszka- 
dzal poprawie, a nawet wyleczeniu krtani pod warunkiem, 
aby jednocześnie i stan ogólny i stan płuc podążał do po- 
prawy, lub do wyleczenia. Zbytecznem jest chyba dowodzić, 


Niech nam wolno będzie podzielić się małem spostrze- 
żeniem, które zrobiliśmy przy systematycznie i wielokrotnie 
powtarzające się badaniu chorych: klinika uczy nas, że 
sprawa gruźlicza zaczyna się prawie zawsze w szczytach, po 
zajęciu takowych zaś dopiero rozwija się w srednich i dol- 
nych częściach płuc. Nie zawsze tak bywa. U wielu cho- 
rych dostrzegliśmy, że główne ogniska mieszczą się w pra- 
wem plucu z tyłu na przestrzeni. od grzebienia do połowy 
łopatki, a w lewem płueu z przodu w 2-im i 8-im prze- 
stworze międzyżebrowym w blizkości mostka. Chory z ogni- 
skami tak umiejscowionemi stanowili 25%, ogółu naszych 

pacyentów, a nawet 340/,, jeśli usuniemy chorych III okresu, 
w którym zazwyczaj rysunek ognisk przestaje być wyra- 
źnym z powodu ich zlewania się Ilosć ta zatem jest bar- 
dzo znaczna Ogniska te występują bądź oddzielnie, bądź 
jednocześnie u tego samego chorego. Kładziemy jeszcze na- 
cisk na to, że w przypadkach. o których mowa, szezyty 
były albo prawidłowe, ałbo bardzo mało zajęte, podczas gdy 
we wspomnianych ogniskach były już objawy daleko posu- 
niętej sprawy. Zauważyliśmy, że ogniska te były bardzo 
uporczywe, że w przebiegu pomyślnym sprawy płuenej po- 
prawiały się znacznie pajac niż inne miejsca. W szczytach 
miewaliśmy nieraz już tylko nieznaczne zmiany oddechowe, 
gdy tu niejednokrotnie utrzymywały się jeszcze liczne wil 
gotne lub dźwięczne rzężenia, oddech mocno oskrzelowy 
i t. d., które to objawy ustępowały bardzo powoli. Naod- 
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wrót w zwykłym przebiegu sprawy płuenej ogniska te wy- 
stępowały na pierwszy plan, wyprzedzały objawy 'szozytowe, po- 
stępowały i rozwijały się szybciej. Trudno powiedzieć, czemu 
należy przypisać ten objaw patologiczny. Być może, że 
znajduje się on w związku z poezątkowem umiejscowieniem 
sprawy w gruczołach oskrzelowych płuc. Będziemy się sta- 
rali do zrobionego przez nas spostrzeżenia gromadzić da- 
lej fakty. 

W przebiegu sprawy płucnej spotykaliśmy  ezęsto 
(15,4/,) suche zapalenie opłucnej z przebiegiem bez- lab 
podgorączkowym, raz ograniczone na nieznacznej przestrzeni 
kilka centymetrów [), to znów szeroko rozsiane, nieraz od- 
ległe od głównych ognisk chorobowych; czasem a charakte- 
rze dziwnie znikomym, gdyż po kiłku godzinach już nie 
można się było dosłuchać śladów wyraźnego przedtem tarcia. 

Na zakończenie naszego sprawozdania uważamy za 
obowiązek zastrzedz się, że otrzymanych w Sanatoryum wy- 
ników nie uważamy za ostatnie słowo klimatycznego lecze- 
nia. Rozporządzaliśmy niewielkim kija przez czas 
zbyt krótki. Pracujemy jednak z tem przeświadczeniem, że 
medycyna dzisiejsza nie rozporządza lepszymi środkami i że 
otrzymane wyniki, biorąc pod uwagę krótki A przeciąg le- 
czenia u nas, powinny zadowolnić i umocnić w zaufaniu 
tych kolegów, którzy nam poruczają swych pacyentów. — 
Kładziemy duży nacisk na to, że otrzymaliśmy znakomite 
wyniki u tych chorych, którzy mieli dość siły woli i cier- 

pliwości, aby poddać się dłuższemu leczeniu przez 6, 7. 8, 
A nawet i kilkanaście miesięcy. Ci wyszli w zupełnie pra- 
widłowym stanie zdrowia i mamy nadzieję, że zatrzymają 
w całej pełni zdobyte w Sanatoryum wyniki. zwłaszcza, że 
przeszli u nas przez szkołę higieny, która dała im pods tawę 
do dalszego umiejętnego pielęgnowania zdrowia. Oni też po- 
winni być przykładem dla lekkomyślnych towarzyszy nie- 
doli, którym brak dostatecznej wytrwałości do prowadzenia 
klimatycznego leczenia. 
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VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 9 czerwca 


* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 1 b. m. posie 
dzenie, na którem kol. prof. Kader wraz z asystentami klinicznymi 
przedstawił szereg rzadszych przypadków, operowanych w klinice kra- 
kowskiej. 

* Z łaskawie nadesłanego nam „Sprawozdania z czynności pra- 
cowni chemicznej miejskiej w r. 1903“ wynika, że w jakości głównych 
materyałów spożywczych (nabiału i pieczywa) Kraków nie czyni naj- 
mniejszego postępu; do lego smutnego przeświadczenia doprowadza 
„Sprawozdanie*, w którem p. Docent Dr. Lemberger zestawił licz- 
bowe wyniki swej działalności w r. 1908 z wynikami badań środków 
spożywczych w dwóch latach poprzedzających. 

Na 507 próbek mleka było złych 101, na 791 masła — 91. 
Mleko, sprzedawane za niezbierane, bywa przeważnie pozbawione czę- 
ściowo śmietanki, rozlane zwykłą wodą, albo zaprawione dwuwęgla- 
nem sodowym w celu zapobieżenia kiśnieniu. Wiadomo, że Uuszcz 
w mleku, a lem więcej w śmietance, stanowi glówny ich składnik; 
p. docent Lemberger słuszna podnosi skargę, 
i przy poprzednich sprawozdaniach, że jak długo władza nie wyda 
ustawy normującej odsetek tluszczu w mleku i śmiełance, tak długo 
nie będzie rzeczą możebną pociągać niesumiennych dostawców nabiału 
do karnej odpowiedzialności. Pomimo że projekt do takiej ustawy 
wypracował p. Docent Lemherger jeszcze w r. 1901, nie został on 
niestely do tej pory wprowadzony w życie. Na 79L próbek masła 
było, jak powiedzieliśmy, zlych 91: wliczone tu sa domieszki marga- 
ryny, zawartość obfita wody, oszukańcze układanie masła w garnhach 


a wypowiadał on ją 


”) Przeciętny pobyt jednego kuracyusza u nas wynosi 107 dni, 
gdy w niektórych sanatoryach zagranicznych przeszło 2 razy więcej. 
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z górną tylko warstwą dobrego masła świeżego, a zjelczalego lub mar- 
garyny w pokładach dolnych. Dodać do lego należy, że masło targowe 
jest najcześciej zanieczyszczone rozmailemi subslancyami, które wywo- 
łuja szybki jego rozkład. Jakość zatem nabiału na krakowskim targu 
pozostawia ciągle jeszcze wiele do życzenia: p. chemik miejski robi 
w swem sprawozdaniu gorące wezwanie do Magistratu, ażeby zlernu 
zaradził przez wydanie odpowiednich przepisów i zarządzeń w myśl 
jego projektów regulaminu z r. 1901. 

Na 237 prób pieczywa okazało się ono złem 223 razy: za 

zwyczaj maka była nieodpowiednia, spleśniałą i stoczoną; często za- 
wierala ciała obce, jak slonogi, maczniki, myszy, odłamki szkła, za- 
pałki, sznurki, papier i t. d. Wyniki badań pieczywa świadczą wy- 
mownie za tem, że wyrabianie jego i przechowywanie maki ma miejsce 
w wilgotnych, zaśmieconych, jak je sprawozdawca nazywa „norach“, 
gdzie już nie o higienę chodzi, lecz o codzienne pojęcia pospolilej 
czystości. W sieniach, w których wystawia się wyrobione ciasto przed 
pieczeniem odbywa się jednocześnie zamiatanie, nosi się węgle, wynosi 
się w koszach śmiecie, wpada kurz z ulicy i t. d. 
' O wynikach badania innych produktów spożywczych dla braku 
że „Sprawozdanie 
mika miejskiego jest właściwie a tem oskarzenia dla zarządu miasta, 
który w ciągu oslalnich trzech lat nie zdołał ulepszyć opłakanego 
stanu na targu krakowskim. nie zdobył się nawet na uchwalenie usta- 
wy targowej, do czego miał wypracowany projekt przez chemika miej- 
skiego. Fozgoryczenie musi sie udzielić i ogółowi, który opatruje 
w braku sumiennego wykonawstwa władzy lekceważenia najwyższego 
skarbu obywateli — ich zdrowia. 


miejsca przemilczamy, zaznaczając tylko, p. cbe- 


* Na ostatnim Kongresie przeciwgruźliczym powzięto między 
innemi następujace uchwały: najskuleczniejszym waruukiem walki 
gruźlicą jest obowiązkowe donoszenie władzy o wszystkich jej przy- 
padkach; niezbędnem jest: 4) pouczanie publiczności o zasadach hi- 
gieny w życiu codzienuem; 2) zaprowadzenie ścisłej statystyki we 
wszystkich krajach: 3) uregulowanie międzynarodowych kongresów 
przeciwgruźliczych, z których najbliższy zbierze się w Paryżu w mies. 
październiku 1905 r.; 4) uzupełnienie statutu w tym kierunku. ażeby 
towarzystwa przeciwgruźlicze weszły z sobą we wzajemny stosunek 
na wzór istniejącego między akademiami umiejętności; 5) każdy kraj 
powinien mieć jednego delegata, który ma czuwać nad nauką elemen- 
tarnej higieny w szkołach, nad egzaminem z higieny po ukończeniu 
szkół, oraz nad egzaminami z higieny w uniwersytetach. 

* Czasopisma niemieckie podnoszą, że wybranie Dr. Panny Jó- 
sefy Joleykówny zastępca prezesa Towarzystwa neurologów w Bru- 
kseli jest pierwszym tego rodzaju odznaczeniem kobiety na lądzie 
europejskim. 

* Tegoroczny międzynarudowy Zjazd fizyologów odbędzie się 
w Brukseli od 30 sierpnia do 8 września. 

* Międzynarodowy Zjazd oftalmologów zbierze się w Lucernie 
między 13 a 17 września b. r 


* Prof. Reverdin opowiada o jednym przypadku łożyskożer- 


stwa (plłaceniophagia) z wlasnej praktyki: polożnica blagała, ażeby 
przyniósł do jej pościeli łożysko; zaledwie temu żŻyczeniu stało się 


zadość, ch'iwie odgryzła ona kawałek łożyska i zjadła. Łożyskożerstwo 
ma być rzadszym objawem histeryi. 

* Nakladem firmy »Urban i Schwarzenberg« poczęło wychodzić 
nowe czasopismo w Berlinie p. b »Cenlralblatt fir normale und pa- 
thologische Anatomie mit Ernschluss der Mikrotechnik.« 

* Ortopedyczny Instytut w Bolonii rozpisał konkurs im. Hum- 
berla I-go w kwocie 3500 fr. za najlepszą pracę lub najlepszy wyna- 
lazek z zakresu ortopedyi. Do konkursu dopuszczeni są cudzoziemcy. 
Prace należy przesłać przed ostatnim grudnia 1904 roku pod adresem 
Dr. Rud. Silvant w Bolonii. 

* Między 2% a 30 maja doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 
kim (1 gm.), buczackim (1 gm), ezorikowskim (2 gm.), drohobyckim 
(1 gm.), jaworowskim (1 gm.), kamioneckim (1 gm.), mościskim (3 gm.), 
przemyślańskim (1 gm.), rawskim (6 gm.), skałackim (2 gm.), śniatyńskim 
(3 gm.j, stanisławowskim (1 gin.), stryjskim (4 gm.), tarnopolskim (1 gm.) 
tarnowskim (1 gm.) Uumackim (1 gm.), trembowelskim (1 gm.), tur- 
czańskim (3 gm.), zloczowskim (3 gm.), żółkiewskim (1 gm.). 

Ospę stwierdzono w trzech gminach powiatu kolbuszowskiego. 


bredz 
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Nekroiogia. Zmarli: Dr. Bartholow, b. profesor farmakologii — 
w Filadelfii. Dr. Vincentiis profesor okulistyki — w Neapolu. Ka- 
letan Sikorski, lekarz powiatowy w gubernii samarskiej, zmarł 
w 65 r. życia. Ignacy Bobkiewicz, lekarz miasta Morszańska, 
zmarł w 42 r. życia. 


Bibliografia: 


Pruszyński: O wpływie adrena- 
Miażdżyca aorty wywołana 


— Gazeta lekarska Nr. 232. 
liny na układ krwionośny. Kzętkowski: 
u królików przy pomocy dożylnych wstrzykiwań adrenaliny. 

— Medycyna Nr. 22. Jankowski: Przyczynek do leczenia 
operacyjnego przedziurawień jelila w przebiegu duru 
Sterling: O porażeniu astenicznem (e. d.). 


brzusznego. 


— Głos lekarzy Nr. 11 zawiera : Ubezpieczenie lekarzy, — Po- 
lożenie materyalne lekarzy praktyków na prowincyi. — W sprawie al- 
koholizmu. — Taryfa lekarska. — W sprawie lekarzy więziennych. — 
Oręanizacya prasy lekarskiej polskiej, — Opmie Izb lekarskich w spra- 
wie tytulu specyalisty. -- Kass chorych lekarzy. — Popieranie krajo- 
wych wytworów. — W sprawie krajowych zakładów dla obłąkanych. 

— Przewodnik kąpielowy Nr. 5. 1. 
nizacyi zdrojowisk i uzdrowisk krajowych. — Zakład leczniczy Dr. A. 
Chramca w Zakopanem. 


Korczyński: Zarys orga- 


— Preeglad kąpielowy Nr. 5. Skórczewski; Stosunki sani- 
tarne w zdrojowiskach i uzdrowiskach (ralicyi. -— Szczawnica. — 
Skórczewski: Oddzielenie zdrojowiska Krynicy od gminy wiejskiej. 

— asopis lekařů českých Nr. 22. Syllaby: krevni 
u bledniëky (dok.). Zahradnický: Zpráva o 604 kyłąch v nemoenici 
nemeckobrodskó operovaných (c. d.|. Krlin: Piispóvek k odstranėni 
technických obtiżi pri subkutannich paraffinových prothésách, 

— Lekańskć rozhledy Nr. 5. Helbich: Idiopathieky třes du- 
hovky. Bizek: Vnitini léčeni processt zanótiivych (dok.). 


Serum 


-- La Presse medicale Nr. 42. Trómolieres: Zaburzenia 
czucia. Świąd. Martinet: Ból głowy jako objaw; jego leczenie. 

— Nr. 48. Rosenthal: Niewydolność oddechowa. Leczenie jej 
gimnastyczne i drogą ćwiczenia. Hamaides: Promieniotwórczość 
(radio-uctiviić) wody zdrojowiska Plombieres. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 22. Landau: Nowy ta- 
mujacy krew środek (staynin), wynaleziony droga autolizy śledziony. 
Brandt: Przyczynek do chirurgii jamy ustnej, Hirschfeld: Przypa- 
dek śmiertelnego krwotoku żołądka w następstwie tętniaka włosowalej 
tętniczki błony śluzowej żołądka. Rosenfeld: Proces Uuszczenia. 


Litthauer: Przypadek zatoki Żylnej w oczasznej Heim: Kliniczne 
badania „biosonu*, połączenia białka, żelaza i lecylyny. 
— Wiener klin. Wochenschrift N. 22. Kreid i Mandl: 


O przechodzeniu uodnorniającej hemolizyny z płodu na matkę. Bar- 
tel: Różniczkowe rczpoznanie między guzowatemi wybujałościam 
wątroby a Lcznymi tworami gruczołowatymi. Salzer: O otwartym 
uchyłku Meckeła. Kapralik: Doświadczenia nad działaniem tuberku- 
liny, wprowadzonej do dróg narządu oddechowego (dok.). 
Wochenschrift Ne. 22. Frank: Bezpo- 
średnie badanie tonów serca. Vogel: Zapalenie katnicy z owrzodze- 
niem. Knecht: Działanie salicylanu sodowego na narząd moczowy. 
Fraenkel: O następstwach operacyi przepukliny meloda Bassiniego. 
Jesionek: Leczenie naświetlaniem metoda prof. Tappeinera. Buri: 
Przesadna obawa przed chloranem potasowym, Lindenthal- Pod- 
ręczne trzymadło nóg. Hegar: Czy każde świeże rozdarcie między- 
krocza musi być zeszywane? 


Woda, 
Kroscienska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym skiadzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca i; jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich 


— Münchener medie. 


Zdrojowy 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach i skladach 
wód mineralnych. 
Zamówienia przyjmuje 
w Krościenku nad Du- 
najcem, 


także Zarzad 


-— Denvsche medic. Wochenschrifł Nr. 28. Meinicke: War- 
tość wytwarzania sie hemolizyny mątwika (vibrio) dla praktycznego 
celu rozpoznawania cholery. Rappaport. 


Steinitz i Weigert: 


Mechanizm uodporniania 


tuberkulina. Demineralizacya a gruźlica. 


Poly: Oznaczanie molikularnego zagęszczenia krwi i moczu w obu- 
stronnem  schorzeniu nerek. Vocekler: Przyczynek do kazuistyki 
plamicy charlaczejj Böcker: Przypadek wolnych ciał stawowych 


w obu stawach kolanowych z obustronnem nawykowem zwichnięciem 
tzepki na zewnątrz Katzenstein: Nowy sposób badania czynności 
serca (dok). 

Redakcya otrzymała: 
Eisen- und Bromkormbinationen, 


Bilgorajski: Protylm Roche und dessen 
Gerhartz: Beitrag zur Phosphor-Be- 


handlung gewisser Krampllormen der Kinder. Lud. Korczyński: 
Zarys organizacyi zdrojowisk i uzdrowisk krajowych. — Sprawozda- 


nie z czynności lwowskiego Towarzystwa ratunkowego za rok 1903. 
Serkowski: Nowe prądy w zakresie higieny mleka Michalski: 
Bacillus conjunctivitidis subtiliformis. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 


W tygodniu 22 (od 29;/V do 4/VI) urodziło się dzieci 
Bo, dz. 27; nieżywo: chł. 1, dz 3, — Zmarło: miejscowych. męż. 15, 
kob, 14; zamiejscowych: męż. 9. kob. 12. 


żywo: chł 


Przyczyna śmierci: l) niedostateczny rozwój: miejscowych 1, 


obcych 1 2) gruźlica: miej. 6. ob. 7. 3) zapalenie płuc: miej. 8, 
ob. Z 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. —. 5) krztusiec: miejsce. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob, —. 7) płonica: miej —, ob. 2. 8) odra: 
miej. —, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya- 
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 3, ob. —. 14) Cho- 


lera swojska: miej, —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyraune: miej. 1, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej —, ob. —. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej, 5, ob 1. 21) nowotwory: miej. 3, ob. 3. 22) inne przy- 
czyny śmierci natur.: miej. 3, ob. 4. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
1. ob.—. 24) śmierć gwaltowna: miej. 3, ob —. Razem miej, 29, 
obcych 21 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


MATTONIEGO GIESSHUBLER uzyskał na wystawie 
Kongresu higienicznego w Buenos- Aures pierwszy medal. 
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Spis lekarzy ordynujacych w miejscach kapielowych. 
(Našladownictwo zastrzeżone), 


Ogloszenie płatne. 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem ($ląsk austr.). Ojeów. 
Dr. Niedzielski St., dyrektor zakladu wodoleczniczego. 


Dr. Jekels, właściciel i kierownik Zakładu. l | 
Dr. Daniłowski Br., asystent dyrektora. 


Iwonicz. == 
Dr. Damański Emanuel. Rabka. 
Da Gabryszewski, docent chir. Uniw. lwows., lek. zakt. | Dr. Laug, lekarz okr. 
Dr. Stauber. Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 
dastrzemb-Koenigsdorf (Sląsk górny). Rymanów. 
Dr. Witczak, kierownik i własciciel Zakladu. Dr. Dukiet. 


— | Dr. Regiec J. 
Jaworze (Erusdorf, Śląsk austr.). Dr. Wajgel Eugeniusz, lekarz zakładowy. 


Dr. Zanietowski Józef, jun.. lekarz zakł. 


Szczawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakl, kierownik Zakładu 


OSO W odoleeznicze g&o górnego 
leczniea fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca W W RE WA : A 
) y Ee a J F Dr. Hammerschlag Rudolf, (dom „pod Attyla“). 


Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 


Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. ) 
dolnego i pensyonatu. 


Kryniea. ; 
Dr. Cercha Maksymilian. Truskawiec. 
Dr. Dębicki Klemens, („pod Jeleniem“). Dr. Krzyżanowski E., radca ces., lekarz zakł. 
Dr. Ebers, radca ces., kier. e. k. Zakładu wodoleczniczego. | Dr. Pelezar Z. 
Dr. Kmietowiez. Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł. 
Dr. Kopif Leon, lckarz e. k. Zakładu zdrojowego. <a n M RY | 1, 
Dr. Lewicki Stanisław, asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. Zakopane. 


Dr. Lorentski. 


Dr. Wąsowicz Z., („pod Orłem“). Dr. Majewicz Edmund, Przecznica. 


Maryówka pod Lwowem. Zegiestów. 
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. Karlsbad. 
i "at Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza”). 
rh i lekarz-Polak), Renngasse 8. A ap ' 
pp LU UE agoa B naaa Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „ Pascha). 
— | Dr. Kołaczkowski, („Stadt Athen“). 
Austrya sórna). Dr. Kostecki, (zimą w Abbazyi). 
A Bag e i o 7 ) Dr. Kretowicz, (Katserstrasse. „Stadt Warschau“). 
Dr. Feuerstein Lęon, („Hotel Continental"), Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, „Minerva*. 


Dr. Małeszewski WI., (Alte Wiese, „Drei Staffeln‘). 


Cieplice trenczyńskie. 


Dr Filipkiewicz Stefan, lekarz zakł. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiecolo). 


Kissingen. 
Dr. Chłapowski Franciszek, radca sanitarny. 
Dr. Maciejewski J., (Villa „Elsa”). 


W Kołobrzeg. 


Franzensbad. Dr. Weissenberg Józef, (zimą Nervi). 


Dr. Steinsberg, („Groldener Brunnen“). 
Dr. Zeitner Józef, (dom „Stadt Paris*). 


Marienbad. 
Dr. Dobija Er., (Kaiserstrasse, „Weisser Schwan*). 
Dr. Harajewicz Wlad., (Villa „Wahufried*). 
Dr Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg“). 
Dr. Śchermant J., (Villa „Apolloś). 


Gleichenberg. 
Dr. Balikowski St., (Villa „Hófłinger* IV). 
Meran. (Sezon I/IX—31/V.) 
Dr. Binder, kier. i wlasciciel sanatoryum „Stefania“. 


Wyspa Grado obok Tryestu. 


(Kąpiele morskie i piaskowe.) 


Nauheim. 
Dr. Jankowski Fr. 


Dr. Oransz M., (Polak), (zimą w Wiedniu). 


11 Czerwca 1904. 


49.009/904. 


LW, 

Konkurs 

Wydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomeryi wraz 

z Wielkiem IŚsięstwem 

konkurs na posadę sekundaryusza w szpitalu powszechnym 
w Bochni. 

Kandydaci powinni najpóźniej do końea czer- 

wca 1904 wnieść podanie do Wydziału krajowego z dołą- 


Krakowskiem rozpisuje niniejszem 


czeniem : 
| a) metryki urodzenia na dowód, że kandydujący nie 
przekroczył 40 roku życia; 
` b) dowodu obywatelstwa austryackiego; 
e) dyplomu doktora wszech nauk lekarskich na jednym 
z Uniwersytetów Monarchii Austryaekiej, upoważniającego 
do wykonywania praktyki lekarskiej 
Do posady tej jest przywiązana płaca 1.000 koron 
rocznie. 
We Lwowie dnia | Czerwca 1904. 
Piotrowski. 


Lekarze Polacy ordynujący 180 


w KARLSBADZIE: 


Goldwasser (okulista), Hassewicz, Max. Kauf- 


mann, Oskar Kaufmann, Kołaczkowski, Ko- 
stecki, Kretowicz, Kropf, Muleszewski, Mora- 
czewski, Rifczes, Rosenzweig, Scharf, Scher- 


mant, Siwek, Süsskind, Toepfer, Wa ah 
LLU 


JLLLLLELLLLILLLEJ. LI LLL, 
ZAKŁAD LECZNICZY dla NEM nerwowych 

i LEWALIA: i umysłowych w Obornikach (Obernigk) koło 
== Wrocławia, — Prospekta. === 

Adres teleprafiezny: Dr. LEWALD OBERNIGK. 113 


ATM 


PTT 


>sapomenthol 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wysławach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 


(Maść Sapomentholowa) 


nacieranie ból usmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 


Maść ta z najlepszym skutkiem | 
używana w cierpieniach reumaly- 
cznych, goścowych, nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko dzialajacy! 81 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flanela. 

Lxpedyowauą bywa, tylko w slo- 
ikach oryginalnych po cenie I kor. 
40 i wiekszych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomysł koło Tarnowa. 

l 


Składy we wseystkich aptekach 


PRZEGLĄD AŻ BRR 


Nr. 24. 


168 
Dr. Michał Śliwiński 
ordynuje jak dawniej w KARLSBADZIE, Mühl- 
brunnstrasse, „König v. Freussen'. 


maan meneh ama s 


|. APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZOR | 
PIOTRA MIKOLAŚCHA we LWOWIE 


; W działalności zupełnie identyczny 
wyrabia: aeg firny Hoffmann La Roche 
edlug orzeczenia Komisyi Prze- 


Syrup AAA alone lekarskiej Towarzystwa 


Lekarskiego we Lwowie. 
0 50%, tańszy od Siroliny. 


Sy Miny Sulfoguajakolowy 
kosztuje 2:00 K. 


Syrup a (Wy 
Syrup Sulfoguajakolowy 
ji 1 Kola. z Kola kosztuje 2:50 K. 1 


Wydaje się ulo na przepis lekarski. | 


Poleca: 
ustalonej sławy 


WINA LECZNICZE 


Wino Chinowe, Chinowo-że- 
laziste, Kaskarowe, Condu- 
rango, Borówkowe, Rumbar- 


i barowe, Pepsynowe, Cola 
przez Dra Karola Mikola- p 4 w i | Tol ? 
scha pierwsze w Austryi eptonowe, alaga, lokaj 


w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych 


zz a a 


comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0:10, 
potasu 006, sodu 0:06, ehininy 0*005, i strychiny 
0'00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


H jest dziel- 
0. Hypophosphit come. Br. Egger 35, środ. 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radey dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za Jedną 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal, 
za jedną 250 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


a dla Galicyi wschodniej 
Główny skła * w aptece Piotra Mikola- 
scha we Liwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


| SYRUP HYPOPHOSPAIT 
i 
; 


Główny skład I wyrób 


Apteka „„Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard I7. 


+44 2% 
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Doc. Dr. BIERNACKI 


ordynować będzie od dnia 20 czerwca 491 
w Karlsbadzie, Haus Nizza obok Alte Wiese. 


66 KROWIANKĘ (©. 


Z C. K. ZAKŁADU KROWIANKOWEGO | 


WE WIEDNIU 
POLECA W. PANOM LEKARZOM 


APTEKA 
F. GRALEWSKIEGO 


"W KRAKOWIE, UL. SZCZEPAŃSKA 1. 
1 FIOLKA 90 hal. 


Przy wysyłce pocztowej w zwykłym liście 1 kor. 


Zamówienia zamiejscowe 
- wysyła się odwrotnie. - 


eniste Cltfakn 
"ZIMMER AC? 
FRANKFU RESM. p 


LYGUSIN=CHININ 


niedrażniący przeciwgniiny środek na rany. 
Piśmiennictwo: 
3 Dr. Hevesi: Centralblatt fir Chirurgie 1902, Nr. 1 
j tr Szeadrö: Wiener Medicinische Wochenschrift 1992, Nr. 40. 
, J. v. Török: Deulsche Medicin. Wochense brift 1903, Nr. 4d, 


LYGOSIN-NATRIUM 


lek przeciw sprawom rzeżączkowym macicy. 


Piśmiennictwo: 
Dr. Hevesi: Centralblatt für Chirurgie 1902, Nr. 1. 
Dr. Parady: Orvosi zea 1902. Ñr. 27—31. 1 


Próbki i piśmiennictwo wysyła się PP. Lekarzom 
na żądanie darmo i REŻ 


Ea ZEE TT 


Bazylejska chemiczna ninh T (Szwajcarya). 


Kryofin 


(Parafenetdin kw mrtylzlikolowego) 


Vioform 


(Jodehloroxychinolina) 


Ferratoge 


(Żelezista nukleina) 


Obniża gorączkę szybko i pewnie. 
awoisty lek w rwie kulszowej i innego 
rodzaju nerwobólach. 


uznany za najlepszy przetwór za- 
stępujacy jodoform. bezwonny, 
daje się wyjałowić i działa wy- 
bitnie osuszająco 

pod wpływem kwasu żołąd- 
kowego nie rozkłada się, 
nie wywoluje dolegliwości 

żołądkowych. 


Literatura, próbki i wyjaśnienia na żądanie. 


Mntipirina, Fenacetyna, Kwas acetylosalicylowy if. d. it. d. 


Główny skład dla ji SP 


Karol Barolin, Wiedeń, Vil4, u 
Telefon 7992. 


i. Apollo 8. 


BA ECH AD LEKARSKI. 


11 Czerwca 1904. 


KARLSBAD 


Alte Wiese „Drei Staffeln" 132 


Dr. W. MALESZEWSKI 


b. asystent kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell. 


ordynuje jak łat ubiegłych. 
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+, 2-0 9B> 0004 4P4 120 42440442442400142442410240204240244240204: (>: 


r IWONICZ 


Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny w Galicyi 
(starya kolei państwowej) 

Szezawy słonn-jodo-bromowe i zelazislo-jodo-bromowe. Ka- 
piae slbno-jodowe, ighwiowe, borowinowe, gazowe jik w Nai- 
heimie, zabiegi hydropatyczne, miesienie i gimnastyka lecznicza 
(Zakład ortopedyczny Doc. chirurgii Dr. A. Gabryszewskiego 
we Lwowie. brzeniesiony na lato do Iwonicza). 

Wskazania: zołzy, choroby kobiece. gościec. dna, kiła, 
choroby kości. skórne i nerwowe — wogóle wszystkie choroby, 
wymag:jące przyspieszenia odnowy maleryj, 

Zaklad położony w lesie szpilkowym przeszło 400 m. n. p. 
m. w uroczej górskiej okolicy. 

Urzadzenia wzorowe, mieszkania wygodne, elektryczne 
oświellenie, wodociągi, woda do picia źródlana, ze skały bująca 
(Na sezon tegoroczny wybudowano 2 nowe domy o 60 pokojach). 

Kaplica zakładowa, Msza św codziennie. 

Muzyka zakładowa. Poczla i telegraf w Zakładzie. Lekarze 
zakładowi: Doc. Dr. Antoni Gabryszewski ze Lwowa i Dr. Julian 
Staniszewski z Krakowa, tudzież 4 wolno praktykujących lekarzy. 

Sezon od 20-go maja do końca września. 

W I sezonie do 20-go czerwca i w III od 20-go sierpnia, 
mieszkania znacznie tańsze. 

Uwolnienie od taksy na mocy świadectwa ubóstwa udziela 
się tylko w Ii HI sezonie. 

Zamówienia na mieszkanie, wodę. sól, ług i muł przyjmuje 
i wszelkich wyjaśnień udziela 175 

Dyrekcya Zakładu zdrojowo-kąpielowego w Iwoniczu. 
UNS 
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własność SARE Państwa. li 
Admiuistracya: [U 
Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. [U 


Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: I 


w chorobach nerek. cierpieniach dróg moczo- [h 


Celestins : wych, w dnie i cukrzycy. 


U 
w kolkach walrobnych i kamykach żół- 5 


br ande- br ille: wt. w zastojach w zakresie organów Ei 
amy brzusznej. julii 
l 


Hópital : , we m niestrawnościach. TE) 


LAI 
. sole do kąpieli | picia, [u 
Przetwory: pastylki. D 


Składy we wszystkich składach wód mineralnych i aptekach. (mù 
Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i ety- E 
kiety noszą firmę źródła. I 

Należy zawsze podawać dokładnie nazwe Iim 

żądanego zdroju. 101 IF 


Rok XLI li. 


Kraków 18 Czerwca 1904. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: 


Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


—= zz 


Redaktor główny: 


Dr. August Kwaśnicki. 


l. Z kliniki profesora Guyona w Paryżu, 


Kilka słów o przyczynach krwotoków w przypad- 
kach ostrego zupełnego zatrzymania moczu. 
Podał 
Dr. Adam Greliński. 


Zmaczenie krwotoków następczych po zupełnem i szyb- 
kiem opróżnieniu rozszerzonego pęcherza w przypadkach zu- 
peluego zatrzymania moczu jest bezwątpienia bardzo wiel- 
kie, 


na co szczególną uwagę zwracał tyle razy profesor 


Guyon, Klinicznie sprawa ta została przez niego w zupeł- 
ności wyjaśniona i ustalona w jego „Leçons cliniques sur 
les maladies Zalecane tam 
postępowanie daje możliwie jak najlepsze wyniki. Wytłóma- 


czenie jednak tych krwawień, 


de la vessie et de la prostate“ 


znalezienie przyczyn anato- 
miczno-patologieznyeh do dziś dnia jest kwestyą nie rozja- 
śnioną, mimo pięknych doświadczeń protesorów Guyona 
i Albarrana; brak jest zbadanych drobnowidowo przy- 
padków, któreby wykazały, o ile można wnioskować z wy- 
żej wspomnianych doświadczeń o zmianach, rzeczywiście znaj- 
dujących się w drogach moczowych, a wywołujących oma- 
wiane krwawienia. Mając sposobność spostrzegania trzech 
przypadków w klinice profesora Guyona, zachęcony przez 
Dra Motza, zamierzam dorzucić kilka uwag, jakie wypły- 
wają z ich zbadania. 

Zanim jednak zajmę się ich opisem, przypatrzmy się, 
Jak klinicznie na sprawę tę zapatruje się profesor Guyon. 
Ząda on przedewszystkiem odpowiedzi na trzy następujące 
pytania, „które z punktu widzenia nas zajmującego mają 
mianowicie: 
1) jaki jest wiek chorego? 2) jak długi czas trwa choroba? 
3) i jaki jej stopień. 


większe znaczenie, niż sama istota cierpienia“ 


Co do pierwszego oświadeza Guyonn, że chory musi 
bo czlowiek młody narażony jest na 
mniejsze niebezpieczeństwo krwotoku następczego. 


warunkiem jest, 


przejść pewien wiek, 
Drugim 
by zatrzymanie moczu „trwało przynaj- 


mniej dni kilka“; trzecim, by zatrzymanie to było dość 


Jeśli 
w przypadkach świeżych i bez 
znacznej rozstrzeni pęcherza, radzi Guyon wykonać 


znaczne i „by mu towarzyszyła wybitna rozstrzeń*, 
tych warunków niema, t. j. 
pak 
wet u ludzi starszych opróżnienie natychmiastowe i zupełne“ 

W przeciwnym razie profesor Œu yon stawia jako za- 
sadę „opróżniać pęcherz nie tylko częściowo, ale opróżniać 
go powolnie“. „Opróżnienie* mówi on „powinno być równo- 
cześnie powolne, stopniowe i antyseptyczne, dawkowane umie- 
jętnie i rozumnie*. Aby eel ten osiągnąć, posługuje się on 
cewnikiem średniej miary (Nr. 16 lub 17 skali francuskiej), 
który zakorkowuje od czasu do czasu podczas opróżniania, 


powtarzanego co dwie godziny. W miejsce usuniętego mo- 
czu wstrzykuje 150 grm. 3° rozczynu kwasu borowego, 
aby nie opróźniać zbyt szybko pęcherza i mocz zastąpić ply- 
nem aseptycznym. W ten sposób postępując, unika się krwo- 
toków, przybierających nieraz bardzo znaczne rozmiary. 
Przypatrzmy się teraz na podstawie spostrzeganych 
przypadków, jakie są przyczyny tych krwotoków, czy samo 


zatrzymanie moczu rzeczywiście może sprowadzić tak zna- 
czne skutki, jeśli pęcherz przedtem był bez zmian ehoro- 
bowych. 

L Z. L, lat 46, Retenlio completa. Po opróżnieniu występuje 


krwotok. Cewnik zostaje zamknięty i pęcherz opróżnia się częściowo 
co dwie godziny. Na trzeci dzicń występuje silny krwotok mimo za- 
korkowania kaletęru. Zejście następuje czwartego dnia wieczorem. Gie- 
plota przez cały czas była prawidłową. 

Na sekcyi. odbytej 19 stycznia 1904 roku, cewka moczowa oka- 
zała się stinie przekrwioną; stwierdzono jednocześnie obustronne za- 
palenie gruczołów Littrego z małą jamką w tylnej okolicy części blo- 
nias ej, w której znaleziono liczne kamyczki. Gruczol krokowy nie po- 
większony (chyba nieznacznie), zbitości twardej. W małych rozszerzonych 
torbielkaeh liczne kamienie. Pęcherz rozszerzony z mało wybitnemi be- 
leczkami i komórkami; ściany jego zgrubiałe, błona śluzowa silnie 
przektwiona. Moczowody i miedniczki wielkości prawidłowej; prze- 
krwiona błona śluzowa wykazuje lekkie zapalenie. Nerki prawidłowe. 
płuca silnie przekrwione. 

Badanie drobnowidowe. Gruczoł krokowy przerosły „wsku- 
tok znacznej liczby gruczolaków. Pęcherzyki gruczolowe rozszerzone, 
zawierają kamienie, inne zaś wypełnione ropą, naokoło brak zmian 
zapalnych. W pęcherzu zapalne wytworzenie się naczyń włosowalych. 
które są rozszerzone, wypełnione krwią i nie rzadko otwarte na po- 
wierzchni błony śluzowej. Mięśnie przerosłe z częściowym zanikiem 
drugorzednym. Tkanka łączna silnie powiększona. 

I. P. B., lat 81, przyjęty d. 6 lipca 1903 r. z zatrzymaniem zu- 
pełnem moczu i błędna drogą (fausse route. Założono cewnik «4 de- 
meure, zalecono opróżnianie co dwie godziny. W dzień przyjęcia wy- 
stąpił bardzo silny krwotok. Na drugi dzień chory umarł. 

Na sekcyi (dn. 8 lipca 1903) stwierdzono w cewce moczowej 
błędną drogę „fausse route“ w części krokowej z boku płatu środ- 
kowego. 

Przerost gruczołu krokowego trzypłatowy średniego stopnia. W pę- 
cherzu, wypełnionym skrzepami krwi, znaleziono nieznaczne beleczki 
i komórki. Błona śluzowa silnie przektwiona. Moczowody i miedniczki 
prawidłowe. Nerki starcze. Zapalenie opłucnej po stronie prawej. Obrzęk 
płuc. Serce duże, bez zmian. 

Badanie drobnowidowe. Pęcherz „prostatyka*. Zapalne wy- 
tworzenie pęcherzyków (cystite bulleuse) i naczyń. W blonie podśluzo- 
wej wynaczynionki. Mięśnie przerosie z częściowym drugorzędnym za- 
nikiem. Tkanka laczna powiększona. 

UL D. C., lat 79, przyjęty nagle 21 stycznia 1904 roku z za- 
tzymaniem niezupełnem. Pozosiałość wyniosła 900 grm. Zalecono opró- 
żnianie pęcherza co 2 godziny. Nazajutrz chory otwiera cewnik, na- 
stępuje krwotok, a 27-go zgon. Ciepłota wykazywała gorączkę o torze 
nieregularnym między 37° a 39:20. 

Na sekcyi (29 stycznia) nie stwierdzono w cewce moczowej ža- 
dnych zmian, widzialnych golem okiem. 
dwupłatowy średniego stopnia; 


Przerost gruczołu krokowego 
przerost miękki z wielkiemi „corps 
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sphóroides"*. Pęcherz obszerny o grubych ścianach bez przyrostu tkanki 
tuszczowej. Silne przekrwienie błony śluzowej; treść pęcherza krwawa, 
mętna. Moczowody i miedniczki silnie zaczerwienione. W miedniczkach 
przewlekłe zmiany zapalne. W nerkach zapalenie ropne. 

Badanie drobnowidowe. W pęcherzu wytworzenie się za- 
palne naczyń włosowatych, które są rozszerzone i wypełnione krwia. 
Wynaczynionki w błonie śluzowej i podśluzowej, tworzenie się błon 
wrzekomych. Mięśnie przerosłe, uległy częściowo zanikowi następczemu, 
tkanka łączna wybujała, naciekła, tak w ścianie jak i na zewnątrz (pe- 
ricystiiis fibro-adiposa). W obu moczowodach wytworzenie się i roz- 
szerzenie naczyń, zapalenie lekkie po jednej stronie, silne całej ściany 
po drugiej. W miedniczkach zapalenie z rozszerzeniem i wytworzeniem 
się naczyń, do czego po jednej stronie przyłączają się wynaczynionki 
i wytworzenie się błon wrzekomych. W nerkach po jednej stronie roz- 
lane zapalenie ropne, po drugiej umiejscowione z krwotokiem po czę- 
ści wessanym. 

Dokładne rozpatrzenie tych przypadków wykazuje, że 
można je podzielić na trzy stopnie według ciężkości zmian 
chorobowych, umiejscowionych w pęcherzu. 

Pierwszy stopień (Przyp. I) cechuje się wytworzeniem 
zapalnem naczyń i ich rozszerzeniem: są one wypełnione 
krwią i często otwarte na powierzchni błony śluzowej. W dru- 
gim stopniu znajdujemy oprócz tych zmian wynaczynionki 
w błonie śluzowej i podśluzowej; w trzecim, najcięższym, 
(Przyp. III) istnieją błony wrzekome. 

Moczowody w jednym przypadku nie wykazują ża- 
dnych zmian; w drugim błona śluzowa jest przekrwiona 
i lekko zapalona; wreszcie w trzecim istniało po jednej stro- 
nie silne zapalenie ścian w całości z zapaleniem przymoczo- 
wodowem (periuretertiis fibro-adtposa), po drugiej zapalenie 
lekkie z wytworzeniem ogromnej ilości naczyń. 

Nerki w jednym przypadku są prawidłowe, w drugim 
przedstawiają zmiany starcze, a w ostatnim silne zapalenie 
ropne rozlane po jednej stronie, umiejscowione po drugiej, 
z krwotokiem częściowo wessanym. 

Gruczoł krokowy we wszystkich przypadkach był prze- 
rosły. Przerost ten jednak istniał w jednym przypadku bez 
powiększenia objętości, w dwóch innych powiększenie było 
średniego stopnia, raz dwu-, raz trzy- płatowe. 

Jakież są przyczyny tych krwotoków? W wykładzie 
swym klinicznym Prof. Guyon dzieli je na pierwotne, t. J. 
te, które zdaniem jego powstają tylko wskutek przekrwie- 
nia ścian pęcherza, wywołanego zatrzymaniem moczu i na- 
stępowe, w których przekrwienie potęguje tylko istniejące 
już przedtem zmiany chorobowe w pęcherzu, zmiany prze- 
wlekłe zapalne. Większa liczba krwotoków wydarza się wprost 
pod wpływem „przekrwienia*, powiada profesor Guyon, to 
jest, że większość jest według jego podziału pierwotnych; moje 
zatem przypadki byłyby następowe, rzadsze. 

Doświadczenia prof. Guyona, przeprowadzane 1) wspól- 
nie z prof. Albarranem, potwierdzają zapatrywania pier- 
wszego. Przeprowadzano je na psach, świnkach morskich 
i królikach zapomocą podwiązania prącia. Pomijając już 
samą przyczynę zatrzymania moczu, która z pewnościa 
wpływa na zmiany, znajdowane później w drogach moczo- 
wych, przypatrzmy się, o ile te zmiany są podobne do zna- 
lezionych przezemnie. 

Zmiany w ścianie pęcherza, znalezione przez Guyona 
iAlbarrana, polegają na złuszczeniu się przybłonka i wy- 
naczynionkach. „Krew rozlewa się między pętzki warstwy 


) F, Guyon et J. Albarran: Anatomie et physiologie patho- 
logiques de la rétention d'urine. (Arch. de mód. exp. 1890). 


mięsnej i uwydatnia zarysy rozsuniętych wiązek; w wiotkiej 
tkance błony podśluzowej i w błonie śluzowej zaledwie mo- 
żna rozróżnić kilka pasm tkanki łącznej i parę włókien sprę- 
żystych wśród ciałek krwi Przyblonek miejscami jeszcze 
istnieje, gdzieindziej złuszczył się szeroko (p. 184). Komórki, 
trudniej barwiące się, są prawie wszystkie spłaszczone” 
(p. 185). 

Obraz wyżej narysowany zasadniczo różni się od obra- 
zów, otrzymanych przezemnie. Wynaczynionki w moich przy- 
padkach, o ile istnieją, znajdują się li tylko w błonie ślu- 
zowej i podśluzowej, nigdy nie wchodząc między włókna 
mięsne, a tem mniej nie dochodzące nigdy do takiego nasi- 
lenia, by odznaczać dokładnie zarysy pojedynczych pęczków. 
Przybłonek złuszcza się bardzo łatwo, o ile go nie utrwa- 
lono w chwili śmierci, a i wtedy nie zawsze daje się go 
utrzymać; spłaszczenie zaś komórek przyblonkowych wy- 
siępuje zawsze w każdej rozstrzeni pęcherza. Widzimy za- 
tem, że między doświadczeniami profesorów GuyonaiA|- 
barrana, a zmianami, znalezionemi na sekcyi, o ile do- 
tyczą zmian w pęcherzu, niema żadnej analogii. 

Gruczoł krokowy zwierząt, użytych do doświadczeń, 
przedstawiał w przypadkach przytoczonych badaczy prze- 
krwienie i wynaczynionki, nieraz tak liczne, że cały gru- 
czoł był prawie czarny, przytem wybitnie miękki i powię- 
kszony. Żadnych zmian tego rodzaju nie znajdujemy w na- 
szych przypadkach. Istnieje przerost, istnieją osady kamie- 
nia, ale ani przekrwienia, ani wynaczynionek niema. 

Moczowody i miedniczki u zwierząt, użytych do do- 
świadczeń, ulegały rozstrzeni: tego na sekeyi nie znajdujemy. 
W jednym przypadku są one prawidłowe, w dwóch innych 
stwierdziliśmy zmiany zapalne o różnem nasileniu z wytwo- 
rzeniem zapalnem naczyń i ich rozszerzeniem. Obraz jednak 
tego przekrwienia wybitnie zapalnego różni się od obrazu, 
otrzymanego drogą doświadczalną. 

Nerki wreszcie w dwóch przypadkach nie przedsta- 
wiają zmian, polegających na zatrzymaniu moczu, a w je- 
dnym tyłko, gdzie znajdujemy ciężkie schorzenie, widzieć 
się daje rozlany, częściowo wessany krwotok. Przeciwnie 
rzecz się miała w doświadczeniach, wyżej wzmiankowanych: 
nerki wykazywały zawsze silny krwotok. 

Porównanie więc wyników doświadczeń profesorów r u- 
yona i Albarrana z wynikami, uzyskanymi przezemnie, 
wykazuje dowodnie, że niema żadnego punktu stycznego 
między temi doświadczeniami a krwotokami następezymi 
po „cathóićrisme brusque“, w przypadkach powstającego wolno, 
na tle zmian chorobowych zupełnego zatrzymania moczu. 

Rola przekrwienia, wywołanego przez zawzymanie zu- 
pełne i wynikająca z niej rozstrzeń pęcherza, jest bezwąt- 
pienia znaczna. Zdaje mi się jednak, że profesor Guyon 
za daleko poszedł twierdząc, że większość tych krwotoków 
następczych ma jedyne źródło w przekrwieniu. Gdyby tak 
było, to pewno krwotoki te zdarzałyby się znacznie częściej, 
bo przecie nie wielu się znajdzie lekarzy-praktyków, którzy 
wobec pęcherza, sięgającego wyżej pępka, opróżniać go będą 
pomału; przeciwnie, opróżnia go szybko; dobrze jeszcze, gdy 
nie przyspiesza wypływu uciskiem powłok brzusznych. Sam 
też profesor Guyon, podnosząc znaczenie wieku chorego, 
poniekąd przypuszcza istnienie w pęcherzu zmian zastarza- 
łych, częstych u ludzi wiekowych; chyba że myślał o wąt- 
pliwym wpływie miażdżycy tętnic. Tak samo, mówiąc o trwa- 


18 Czerwea 1904. 
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niu choroby, stawia Guyon zu warunek dłuższe jej istnie- 
nie, najmniej kilkndniowe. Czy czas ten wystarczyłby na 
wywołanie tak wielkich zmian, by wskutek nich nastąpiły 
po szybkiem opróżnieniu pęcherza silne krwotoki? na to od- 
powiedź mógłby dać tylko przypadek, dokładnie zbadany 
pod drobnowidem, a nie doświadczenia. które już uniemo- 
żliwiając krażenie krwi przez swój bodziec brutalny, musza 
dać inne wyniki. 

Na podstawie zatem przeprowadzonego badania swoich 
trzecb przypadków doszedłem do wniosku, że krwotoki na- 
stępeze po „cathćtćrisme brusque” powstają na podstawie istnie- 
jących poprzednio przewleklych zmian chorobowych w pę- 
cherzu, przynajmniej w większości przypadków. 

Czy i o ile powstają te krwotoki, nazwane przez pro- 
fesora Guyona pierwotnymi, jedynie wskutek przekrwie- 
nia, do dnia dzisiejszego dowodu nie mamy. 

We wszystkich przypudkach zupelnego zatrzymania 
moczu ze znaczną rozstrzenią, gdy przyczyny są dawne 
i długotrwałe, należy stosować leczenie, zalecone przez pro- 
fesora Guyona, a pęcherz opróżniać wolno i stopniowo. 


«o — 


ll. Omówienie przypadku niewątpliwego dziedziczenia 
kurczowej naczynioruchowej nerwicy wraz z uwa- 
gami o t. zw. hartowaniu dzieci. 

Podał 
Dr. med. i fil. Piotr Pregowski. 


(Ciąg dalszy). 

Sprawa dziedziczenia właściwości nabytych nie jest je- 
szcze, jak wiadomo, całkowicie i jednomyślnie załatwioną. 
Weismann, Goette, Bütschli i inni zaprzeczają istnie- 
niu takiego prawa w naturze). Według nich tylko wpływy, 
które zmieniają samą komórkę zarodkową (Keżmzelle) i samo 
pierwoszcze zarodkowe (Keimplasma), mogą w nowo powsta- 
jącem pokoleniu doprowadzić do jakichkolwiek zmian w bu- 
dowie. Natomiast Eimer, Klaatseh, Virchow i cały 
szereg innych badaczy utrzymują, że przenoszenie wlaściwo- 
ści nabytych z rodziców na dzieci istotnie zachodzi. Na uza- 
sudnienie tego twierdzenia powołują się oni w pierwszej linii 
na wyniki doświadczeń i spostrzeżeń patologicznych. Pośród 
tych ostatnich zasługują na uwagę przedewszystkiem twier- 
dzenia z dziedziny chorób nerwowych i umysłowych. Znane 
są w tym kierunku doświadczenia Brown-Sóquarda, 
powtórzone przez ((berstelnera, w których po pewnych 
uszkodzeniach układu nerwowego, szczególnie np. po prze- 
cięciu rdzenia lub nerwu kulszowego u świnek morskich, wy- 
stępowały u potomstwa niekiedy zaburzenia w ukladzie ner- 
wowy mn. 

Wpływ dziedziczenia w zakresie chorób nerwowych 
i umysłowych jest przez neurologów i psychiatrów jedno- 
myślnie uznany, aczkolwiek obliczenia statystyczne, poda- 
wane przez różnych autorów dla udowodnienia udziału ob- 
ciążenia dziedzicznego, bardzo się różnią i wahają między 
40, a 90% Wedlug Kraepelina?) jeżeli przy szuka- 
niu dowodów obciążenia dziedzicznego zwracać będziemy 


1, Grassmann: Kritischer Ueberblick über d. gegenwärtige 
Lehre v, Erblichkeit d. Psychosen. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1896, pag. 960. 
2) Psychiatrie, VL Aullage. I Bd. pag. 93. 


uwagę nie tylko ua typowe psychozy, lecz także I na takie 
cechy, jak zboczenia w charakterze, skłonność do zbrodni, 
pociąg do alkoholu, nerwicę itd., wtedy okaże się, że śre- 
dnio u 600, —700/, umysłowo chorych da się stwierdzić w ro- 
dzinie istnienie przytoczonych nieprawidłowości. Morel), 
a za nim Strohmayer*) podają nawet szemat, według 
którego, począwszy od 1) temperamentu nerwowego, rozwią- 
złości obyczajów pierwszego pokolenia; 2) skłonności do cięż- 
kich uerwic i alkoholizmu w drugiem; 3) a następnie przez 
zaburzenia psychiczne, samobójstwa, upośledzenia duchowe 
w trzeciem pokoleniu, popadają ludzie 4) w ogłupienie wro- 
dzone, potworności, powstrzymanie w rozwoju w pokoleniu 
czwartem, a wreszcie 5) w zagładę rodziny. Według Or ceh ań- 
skiego) niema ani jednej postaci choroby umysłowej, 
w którejby nie można było stwierdzić wpływu dziedzi- 
czenia. 

Co się tyczy bliższego wytłómaczenia dziedziczenia, to 
w tym kierunku wszyscy autorowie odróżniają usposobienie, 
(por. Strohmayer. München. medic. Woch. 1901, pag. 1787), pre- 
dyspozycyę (Anlage, Praedisposition) do stanów chorobowych, 
od samych stanów chorobowych. Pierwsze, t.j. wspomniane 
usposobienia do chorób, a nie same choroby, mają być. według 
zdania ogółu autorów, głównie odziedziczone. Kraepelin ®) 
twierdzi, że „tylko w najcięższych postaciach zwyrodnienia dzie- 
dzicznego stany chorobowe, jako takie, bywają odziedziczone. 
Z reguly zaś ma miejsce tylko przeniesienie usposobienia do pe- 
wnej choroby (Krankhetisanlage), zmniejszonej odporności ze 
strony organizacyi duchowej, która dopiero wtedy prowadzi do 
właściwej choroby umysłowej, gdy ujemne wpływy rozpoczną 
swe niszczące działanie na podstawie tego odziedziczonego 
usposobienia“. 

Atoli zwolennicy teoryi Weismanna bynajmniej nie 
czują się przekonani tymi wywodami z dziedziny patologii 
chorób nerwowych, na które powolują się ci, którzy uznają 
możliwość przenoszenia na potomstwo cech nabytych Prze- 
ciwko doświadczeniom Brown- Séquarda i Oberstei- 
nera’) powstają zarzuty, że one niedostatecznie przekonują 
o tem, że w nich rzeczywiście ma miejsce dziedziczenie. 
Binswanger$5) zasadniczo kwestyonuje, czy twierdzenia, 
dostarczane przez patologię, mogą mieć znaczenie w sprawie 
dziedziczenia cech nabytych, gdzie idzie wszak o cechy na- 
byte w ciagu rozwoju. Na takie zaś twierdzenia z patologii 
chorób umysłowych, że potomstwo alkoholików dźwiga na 
sobie skutki nalogu °), odpowiadaja, że wtedy możnaby tu 
mówić o dziedziczeniu nabytych cech, gdyby wykazanem 
zostało, że ałkoholik swoją niedomogę umysłową, która go 
skłania do picia, nabył w ciągu swego Życia, tudzież że 
dzieci jego mają nie to schorzenie, które ich ojea skłoniło 


*) Traite des degónćrescences physiques, morales et intellectuel- 
les 1857. 

+) Münchener medic. Wochenschr. 1901, Nr. 45, 46: „Ueber die 
Bedeutung d. Individualstalistik bei d. Erblichkeilisfrage in d. Neuro- 
u. Psychopalhologie*. 

5) J. Orchansky: Die Vererbung im gesunden u. krankhaften 
Zustande ete. Stuligard, Enke. 1903. (Przytocz według Schwalbego). 

5) Tamże str, 95. 

1 Sommer: Zieglers Beitrage. Bd. 27. 

8, Otto Binswanger: Die Palhologie und Therapie der Neu- 
raslhenie. Jena. 1896. 

5) Ernst Schwalbe: Miinchener medic. Wochenschrift, 1903, 
Nr. 37, 38. 
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do picia, lecz to, które pod wpływem picia powstało. Wobec 
rzekomego braku takich dowodów, twierdzi Schwalbe 10), 
że ani neurologia, ani psychiatrya nie mogą dostarczyć ani 
jednego zupełnie wolnego od zarzutu faktu, wskazującego na 
dziedziczenie jakiejś właściwości nabytej; oczywiście rozu- 
mie on przez taką właściwość tylko jakieś schorzenie, jakąś 
chorobliwą zmianę, czy stau, a bynajmniej nie wyżej wspom- 
niane usposobienie do chorób, którego dziedziczenie uznaje. 

Widzimy zatem, że sprawa dziedziczenia cech naby- 
tych nie jest jeszcze zamkniętą. Wypada w niej odróżnić 
przedewszystkiem 2 rzeczy: 1) czy cecha nabyta zawsze 
zostaje przeniesioną i 2) czy cecha nabyta niekiedy tyłko 
bywa przeniesioną? Możnaby zupełnie dobrze zrozumieć, że 
pierwszy postulat nie zachodzi, a mimo to drugi może mieć 
miejsce, a to wobec tego, że na powstanie nowego osobnika 
niezawodnie wpływa tak rozmaity szereg czynników, że po- 
stać i skład tego osobnika są tylko wynikiem współdziała- 
nia wszystkich tych różnorodnych czynników. Pomijając 
możliwość wpływu przeobrażającego lub potęgującego ze 
strony różnorodnych czynników zewnętrznych, oddziaływu- 
jących na powstanie komórek zarodkowych i ich dalszy roz- 
wój, należy podnieść przedewszystkiem to, co szereg auto- 
rów, jak Lorenz, Strohmayer, Kraepelin i in. przyj- 
muje, a mianowicie, że właściwości ojea i matki, przenosząc 
się na dziecko, wzajemnie się potęguja lub znoszą. Krae- 
pelin mówi: „Przedewszystkiem uwzględnić należy, że 
obok czynników, działających pogarszająco, wpływają także 
i przeciwne, które przyczyniają się do wyrównania zaburzeń 
i do prawidłowego rozwoju dalszego. Gdyby to nie miało 
miejsca, to już dawnoby ludzkość cała zniszczała. W nie- 
zliczonych zwyrodniałych rodzinach da się stwierdzić, że 
dzięki połączeniu się ze zdrową krwią ślady chorobliwej 
więzi zostają u potomstwa zatarte”. 

Gdy się głębiej zastanowimy nad wspomnianemi odró- 
Żnieniami, to okaże się, że w tak pojętej sprawie przenosze- 
nia cech nabytych, stwierdzenie choćby jednego przypadku, 
w którymby niewątpliwie miało miejsce odziedziczenie wła- 
ściwości nabytej, nabrałoby więcej wartości argumentacyj- 
nej, niżeli dziesiątki przypadków, w których potomstwo nie 
przyniosło na świat zmian, nabytych przez ich rodziców. 
A nie należy przytem zapominać o jednej kardynalnej za- 
sadzie metodologicznej, mianowicie, że wszelka teorya upaść 
musi, jeżeli jej chociaż jeden niewątpliwy fakt stanowczo 
przeczy. 

Jeżeli z tego punktu widzenia zapatrywać się będziemy 
na sprawę dziedziczenia, to twierdzenie, jakoby cechy, zmiany 
i stany chorobowe, a mamy tu na myśli przedewszystkiem 
zakres chorób nerwowych i umysłowych, nie byly przeno- 
szone na poiomstwo, okaże się mylnem, przynajmniej dla 
tego, kto ma możność stykania się z wielką liczbą tu odno- 
szących się i na każdym kroku stwierdzanych faktów. 

Że w tych rodzinach, w których z jakichkolwiek przy- 
czyn zagnieździły się choroby nerwowe lub umysłowe, istnieje 
większa, niż w innych rodzinach, skłonność do tego, że : po- 
tomstwo podpada psychozom, to jest faktem codziennego do- 
świadczenia, wielokrotnie w spostrzeżeniach i statystykach 
stwierdzonym i jednomyślnie przez psychiatrów uznanym. 
Atoli fakt ten dla przeciwników dziedziczenia, którzy go 


10) Psychiatrie VI. Aufl. I Bd. pag. 94. 
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zresztą nie zaprzeczają, przedstawia się, jak następuje: 
1) wskazują oni 1!) na to, że fakt ten bynajmniej nie stwier- 
dza przenoszenia się właściwości nabytych, zboczeń lub sta- 
nów chorobowych, 6 które, jak mówią, idzie w problemacie 
dziedziczenia, lecz że odnosi się on tylko do usposobień, 
predyspozycyi do zboczeń i stanów chorobowych, a przeno- 
szeniu tych usposobień i Schwalbe nie praeczy. Jak wi- 
dzieliśmy, ogół psychiatrów również przyjmuje, że zazwy- 
czaj dziedzieza się nie choroby same, lecz usposobienia do 
nich. 2) Nawet w zakresie, odnoszącym się do przynoszenia 
na Świat przez potomstwo pewnych usposobień, powstać może 
przypuszczenie, że i te nie są odziedziczone, lecz że np. wy- 
tworzyły się dopiero w łonie matki, lub później pod wpły- 
wem szkodliwych czynników, działajacych na komórki za- 
rodkowe, a pochodzących z zewnątrz ustroju matczynego, 
lub powstałych w ustroju matczynym. 

Co się tyczy twierdzenia pierwszego, sądzę, że samo stwier- 
dzenie faktu, iż usposobienia do jakiejś choroby bywają dziedzi- 
czone, już wykazuje, że cechy nabyte bywaja przenoszone na po- 
tomstwo. Cóż to są bowiem owe usposobienia i skłonności, je- 
żeli nie takie lub inne ustosunkowanie w składzie i w bu- 
dowie, a zależnie też od tego Ii w funkcyi? Pogląd, że ja- 
kaś zmiana w funkcyi nie ma zupełnie równoważnika w bu- 
dowie anatomicznej lub składzie chemicznym narządu fun- 
kcyonującego, na którym to poglądzie opiera się zapatrywanie 
wielu na istotę nerwic 1°), jest oczywiście niczem innem, jak 
zaczerpniętem z wyobraźni, metafizycznem twierdzeniem, je- 
żeli tem porównaniem nie uczynimy krzywdy współczesnej 
metafizyce, która dąży, jak każda inna nauka, do systemu 
twierdzeń, zbieranych na drodze krytycznej pracy myślowej. 

Dla człowieka myślącego po przyrodniczemu nie po- 
trzeba chyba również żadnych dowodów na to, że to, co się 
nazywa usposobieniem do pewnego schorzenia, polegać musi 
na jakichś, choćby niedostępnych ludzkiemu badaniu, zmia- 
nach iłościowych lub jakościowych. w budowie lub składzie 
chemicznym narządu lub całego ustroju, że przeto, gdy mó- 
wimy o dziedziczeniu przez potomstwo usposobienia do ja- 
kiegoś schorzenia, to nie oznacza to nie innego, jak, że po- 
tomstwo odziedzicza taką, a nie inną budowę lub skład ehe- 
miczny składowych części danego narządu. A więc cechy 
nowe, nabyte pod wpływem choroby rodziców, zostają prze- 
noszone na potomstwo. Przyjęcie dziedziczenia usposobień 
do chorób już samo prowadzić musi do uznania przenosze 
nia cech nabytych, przynajmniej w zakresie patologii. I tylko 
niezawodnie na karb owego t. zw. metafizycznego sposobu my- 
ślenia położyć wypada, gdy niektórzy 18) przyjmują dziedzi- 
czenie usposobień do chorób, a zaprzeczają mimo to dzie- 
dziczeniu cech nabytych, twierdząc, że choroby same się nie 
dziedziczą, a tylko one są rzekomo cechami nabytemi. 

Przystępujemy do omówienia drugiego tłómaczenia, ja- 
kie przeciwniey dziedziczenia nabytych właściwości podają. 
Nasuwa się mianowicie objaśnienie, że owo usposobienie, owe od- 
mienne budowy, czy składy chemiczne danego narządu, z jakimi 
potomstwo przychodzi na świat, nie są odziedziczone po 
przodkach, lecz że powstały wskutek działania na komórki 


u) Schwalbe: ibidem. 

12) Hoche: O rozpoznawczej różnicy między histeryą a epile- 
psyą. Odczyt na Zjeździe południowo niemieckich neurologów i psy- 
chiatrów w Baden 1902. 


18 Czerwca 1904. 
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zarodkuwc szkodliwości, 
cego się osobnika; a więc, 


pochodzących z zewnątrz twotaą- 


że komórki zarodkowe, wytwo- 


rzone przez chorych rodziców, sa takie same, jakieby były, 
gdyby ci nie byli chorzy, lecz że następnie wskutek szko- 
dliwych wpływów powoli rozrodcze te komórki i cały młody 
osobnik ulegają zmianom. A więe, że nie mamy tu przeno- 


szenia z rodziców na dzieci dziedziczenia w tem znaczeniu, 


o jakiem tutaj jest mowa. To samo tlómaczenie może być 


stosowane 1 do przypadków, uznawanych nie jako dziedzi- 


czenie tak zw. usposobień, lecz samych już sehorzeń. 
(Dok, nast.). 


HI. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 


Przypadek samoistnego przebicia ropnia opadowego 
do płuca. 


W przebiegu gruźlicy, której istotną cechę stanowi ni- 
szczenie i rozpad tkanek, przebicia narządów w następstwie 
dalej posuniętego zserowacenia i rozpadu bynajmniej nie 
należą do rzadkości. Dość n. p. przypomnieć otwarcie się 
jamy gruźliczej płuca do jamy opłucnowej, znacznie rzad- 
sze przypadki przebicia wrzodu jelita do jamy otrzewnowej 
lub odwrotnie (Gliński: „Przegl. lek.*, 1908, Nr. 26). 

Natomiast do rzadkości należy samoistne przebicie ro 
pnia opadowego do jakiegokolwiek narządu wewnętrznego. 
Ropnie opadowe, jak poueza kliniczne doświadczenie, tej 
skłonności weale nie okazują: przeciwnie, otwierają się stale 
na zewnątrz, przebijając skórę, co zwlaszeza dotyczy ropni 
na klatce piersiowej (Messner, Hoffmann, Chir. Till- 
mannsa). 

Dla tego też przypadek, który miałem sposobność spo- 
strzegać, a gdzie niewatpliwie nastąpiło przebicie ropnia do 
płuca, postanowiłem opisać. 

Dnia 15/IV b. r. zgłosił się do mnie J. B., lat 48 liczący, go- 
spodarz z U., o poradę lekarską. Ojciec jego umarł w 58 r. życia, cho- 
rował przeszło rok i kaszlał, Matka umarła w 74 r. życia, zawsze była 
zdrową. On sam również zawsze był zdrowym, dłużej trwającej cho- 
roby nie przebył nigdy; dzieci ma troje, są zupelnie zdrowe. Ogólne 
wejrzenie jego miało być zawsze liche; do ciężkiej pracy był wogóle 
niezdolny z powodu słabych sil. Łaknienie zawsze mierne, krwią nie 
pluł nigdy. 

Obecna choroba rozpoczęła się przed 2 laty kaszlem i kłuciem 
w boku lewym, poczem wytworzył się guz w okolicy chrząstki 7 i 8 
żebra w linii sutkowej lewej. Guz ten w swoim czasie badalem i roz- 
poznałem jako ropień zimny. Z końcem lutego b. r. zauważył on, że 
w okolicy 8 i 9 Żebra lewego z tyłu, nieco zewnątrz kąta łopatki, two- 
rzy się guz jeden, a w okolicy łopatki lewej drugi. Ten ostatni guz 
powiększał się zwolna i nie sprawiał choremu znaczniejszych dolegli- 
wości prócz lekkiego bolu w okolicy lewej łopatki i w ramieniu le- 
wem. Od wczoraj doświadczył pacyent większego bolu w tym guzie 
i spostrzegł w nim jakby trzeszczenie Łaknienie obecnie dość dobre, 
stolec i mocz oddaje prawidłowo. 

Stan obecny. Wzrost dość wysoki, odżywienie liche, lecz nie 
podupadłe, budowa wątła. Zaharwienie skóry twarzy oraz reszty ciała 
brudno żółte, skóra dość sucha, mało elastyczna. C. 374, t. 90, regu- 
la:ne, dobrze napięte, Na głowie, twarzy i szyi żadnych ważniejszych 
zmian niema. Wypuk w obu szczytach powyżej obojczyków przytłu- 
miony. Szczyty płuc nieruchome, Poniżej wszędzie jawny, sięga po stro- 
nie prawej w linii sutkowej do 7-go, w pachowej do 8-go żebra; po 
stronie lewej w linii przymosikowej do 5-go, a w pachowej średniej 
do 9-go żebra. Z tyłu granice dolne ruchome. równo ustawione. Szmery 
oddechowe w szczycie prawym zaostrzone, rzężeń i przy kaszlu brak; 
w szczycie lewym z przodu rzężenia dźwięczne pokrywają szmery, 
Poniżej obojczyka po stronie lewej szmery zaostrzone. Zresztą wszę- 
dzie są szmery pęcherzykowe, prawidłowe. 

W sercu, jako też i w narządach brzusznych badanie nie wyka- 
zało zmian 


W okolicy chrząstki 7 i 8 żebra w limi sutkowej lewej znaj- 
duje się przetoka, z której wydobywa się płyn surowiczo -ropiasty. 
W przetokę wprowadzony zgłębnik wchodzi na lewo pod skórę na 
dług. 5 ctm. Jest to pozostaleść po ropniu, wyżej wspomnianym. 

W okolicy 8 i 9 żebra lewego na palec zewnątrz i poniżej kata 
lopatki znajduje się guz, wielkości jaja kurzego. o skórze bladej, cie- 
płocie nie podwyższonej, okazujący chełbotanie. Guz ten jest ropniem 
zimnym. 

Pomiędzy wewnęlrzną krawędzią łopatki lewej a stosem kręgo- 
wym znajduje się guz, sięgający od 7 kręgu szyjnego do polowy od- 
ległości między grzebieniem a kątem łopatki, a od wewnętrznej kra- 
wędzi łopatki do kręgosłupa. Dlugość jego, mierzona przez jego 
sklepienie, wynosi 16 ctm., a szerokość 11 ctm. Skóra nad guzem jest 
nieznacznie zaczerwieniona, ciepłota miejscowa nie podwyższona. Guz 
w dotyku przedstawia uczucie balonu, wypełnionego gazem, a nie cheł- 
botania. 

Wypuk nad guzem jawny, bębenkowy, głośny. 
stwierdza się głuchy szmer, przypominajacy dzbanow y. 
Że przy ucisku tego guza czuje jakieś trze- 
oraz że uląc do muie po schodach, do- 


wy- 


Osłuchując guz 


Chory nadmienia, 
szczenie w górnej jego części, 
stał bez powodu napadu gwałtownego kaszlu, przyczem odpluwa dość 
dużo jakiegoś płynu. Nadmienia, że czemś podobnem nie odpluwał ni- 
gdy. Okazany mi ów płyn jest szczerą ropą, taką, jaka przy nakłuciu 
każdego ropnia opadowego się wydobywa. W ciągu około 2 godzin 
trwającego pobytu u mnie chory z malemi tylko przerwami niemal 
ustawicznie kaszle i za każdym razem odpluwa 1—2 łyżek owej ropy. 

Za uciskiem jednak silniejszym pojemność guza zmniejsza się 
i to tak, że guz ten zupełnie znika, przyczem daje się słyszeć szmer 
głośny, słyszalny w calym pokoju — szmer, którego charakter przysłu- 
chowy najbardziej da się przyrównać do szmeru, powstającego przy 
silnem dmuchaniu przez bardzo wązką szyjkę do pustej llaszki. Czas 
trwamia opróżniania tego torbiela z towarzyszeniem owego szmeru wy- 
nosi około 20 sekund. Osłuchując stetoskopem okolicę klatki piersio- 
wej, stwierdzam, że ten szmer głośny, powstający przy ucisku guza, 
najwybitniej jest słyszalnym nad tchawicą i nad lewym szezytem, 
mniej glośno jest słyszalny nad samym guzem i wreszcie w dalszych 
okolicach klatki piersiowej. Zmniejszenie pojemności guza zapomocą 
ucisku trwa jednak krótko; zaraz bowiem chory dostaje napadu sil- 
nego kaszlu, przyczem guz stopniowo za każdem zakaszianiem coraz 
silniej się wypełnia powietrzem, a nawet w miarę trwania kaszlu staje 
się większym. Dotykając wtedy guz lekko palcami, słyszę pluskanie 
głośne, słyszalne o 2 kroki, podobne do pluskania płynu w balonie 
gumowym, zawierającym powietrze. Po ułożeniu chorego w ten spo- 
sób, że glowa była nieco niżej, a miednica wyżej i następowym uci- 
sku guza odplynęła większa nieco ilość ropy wśród kaszlu przez usta. 
Badając później owo pluskanie, stwierdziłem, że zmniejszyło się ono, 
ale w zupełności nie znikło. Nie zawsze jednakowoż udawało się uciskiem 
opróżnić guz z powietrza: czasami mimo ucjiskania powietrze nie ucho- 
dziło i odnosiło się wrażenie, jakby otwór chwilowo zamykał się; to 
jednak nie trwało długo, bo po napadzie kaszlu drożność powracała. 


Jak z niniejszego opisu wynika, wytworzyła się jakaś 
komunikacya pomiędzy ropniem a plucem. Przemawia nie- 
zbicie za tem fakt, że chory w oczach moich wykrztusił 
znaczniejsze ilości ropy (razem około 60 ctm.”); szmer, po- 
wstający przy ucisku guza, a na, jlepiej sły szalny nad teha- 
wicą, dowodzi, że powietrze, tów. dostalo się do wnętrza 
guza z płuc, z powrotem wydostawalo się na świat zewnę- 
trzny, wreszcie, że wśród kaszlu, opróżniony z powietrza 
guz, napowrót niem się wypełniał. 

Otwór, łączący ropień z płucem, a więc albo z grub- 
szem oskrzelem. albo, eo prawdopodobniejsze, z niedużą ja- 
mą gruźliczą, leżącą w szczycie lewym, musi być niezna- 
cznym, bo silniejszego ucisku potrzeba, by powietrze wyci- 
snąć do tchawicy, wreszcie, że guz wypełnia się powietrzem 
tylko przy znaczniejszem podwyższeniu parcia wewnątrzplu- 
cnego, czyli podczas kaszlu, co niema miejsca, gdy chory 
nie kaszle. 

Najprawdopodobniej przyczyną ropnia jest zapalenie 
gruźlicze okostnej II lub III żebra, w miejscu tem bowiem 
jest bolesność, której brak gdzieindziej, n. p. w kręgach. 
Szerząc się nie tylko na zewnątrz, ale i wewnatrz, spowo- 
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dowało zlepne zapalenie opłucnej. a następnie przebicie ro- 
pnia do miąższu płuca. Za obeenością zrostów opłuenowych 
przemawia wreszcie brak odmy piersiowej po stronie lewej. 
która w ich braku w tych warunkach musia taby powstać. 
Sądzę, że przebicie, a więc i dostanie się powietrza do ro- 
pnia powstało wtedy, gdy chory poczuł trzeszczenie i sil- 
niejszy ból: a więc dzień przed przybyciem do mnie. Do- 
piero gdy otwór rozszerzył się nieco, wtedy wsród kaszlu 
zaczął odpluwać ropę. 

Przeglądając skrzętnie „Przegląd lekarski“ z ostatnich 
kilku lat, nie znalazłem nigdzie wzmianki o analogicznym 
przypadku; sądzę więe, że opisanie jego jest usprawiedli- 
wione. 

Mimowoli nasuwa się pytanie, jak postąpić w takim 
przypadku? Ja ogranieczyłem się do podania środków we- 
wnętrznych i opatrunku uciskowego. 


W Kętach 19/IV 1904. Dr. Władysław Daiewoński 


Iv. Wyciągi. 


Nowsze doświadczenia z heroiną. Z pomiędzy przetwo- 
rów, mających zastąpić morfinę, heroina jest bozsprzecznie tym, który 
w kołach lekarskich najwięcej obudził zajęcia. Przypisywane jej 
własności są tego rodzaju, że trudno nie zwrócić na nią bacznej 
uwagi. Z drugiej strony ogłoszono o kilku ujemnych następstwach 
stosowania heroiny, a nawet ze strony pewnego farmakologa nastą- 
piło ostrzeżenie przed tym lekiem i przedstawiono go jako najwię- 
cej trujący przetwór nowoczesnej terapii. Nieuzasadnione. jak się 
okazało, to ostrzeżenie miało ten skutek, że wiele klinik ogłosiło 
swoje liczne. a przeciętnie pomyślne doświadczenia z heroiną, ażeby 
udowodnić, że środek ten, stosowany z odpowiednią. ostrożnością, 
zupełnie nie jest niebezpiecznym, lecz przeciwnie w licznych przypad- 
kach przewyższa morfinę i kodeinę. Z drugiej strony miała ta krytyka 
Harnaeka (1) może i ten skutek, że wielu, którzy dotąd ten lek 
stosowali bez skrupułów, zaczęło go nżywać z należytą ostrożnością 
i od tej pory niosłychać o niepomyślnych wynikach stosowania ho- 
roiny, lecz przeciwnie mnożą się zdania korzystne dla tego środka. 

Farmakologiczne działanie heroiny wyświetla praca doświad- 
czalna E. lmpensa (2), który na podstawie dokładnych ba- 
dań wykazał, że heroina sprowadza znaczne zwolnienie szybkiego 
oddychania z równoczesuem silnem pogłębieniem oddechu. Przy uży- 
ciu heroiny działanie to było stałem, podczas kiedy przy używaniu 
morfiny nie wystąpiło ani razu, a przy użyciu kodeiny tylko w % 
części spostrzeganych przypadków. Przy stosowaniu innych środków, 
„astępujących morfinę. jak dionina i peronina, dzialanie to było 
jeszcze mniej pomyślnem, niż przy kodeinie. W dalszym ciągu autor 
wykazuje, żo po dokładnom zbadaniu skutecznej i śmiertelnej dawki, 
okazało się, że morfina stosunkowo 25, dionina 12, a kodema 20 
razy jest niebezpieczniejszą od heroiny, ponieważ niebezpieczeństwo 
stoi w odwrotnym stosunku, jaki zachodzi między skuteczną, a śmior- 
telną dawką. Stosunek ten jest u heroiny największym. To może 
służyć do znpełnego upewnienia się lekarza, że heroina, zastosowana 
w odpowiednich dawkach, jest daleko mniej niebezpioczną, niż każdy 
inny przetwór kojący z grupy narkotyków. Od czasu używania chlorku 
heroiny nie było prawie przypadków niepomyślnych, zapewne z po- 
wodu większej jej rozpuszczalności. 

Ważną jest rzeczą, że nieprzyjemne objawy uboczne przy 
dłuższem używaniu morfiny, jak zaburzenia czynności żołądka i serca. 
np. zapurcie stolea i t. d., nie występują przy użycia heroiny, a przy- 
zwyczajenie się do niej wedłag twierdzenia hardzo licznych lekarzy 
albo wcale nie istnieje, albo też występuje daleko trudniej, niż po 
morfinie. Także po zaprzestaniu podawania heroiny nie występnją 
żadne objawy ujemne, Potwierdzają to doniesienia Krebsa (3), 
który podawał chlorek heroiny w 1%, rozczynie wodnym po 8 kro- 
pel od jednego do trzech razy dzienbie, przyczem lek ten okazał się 
w przeszło 50 przypadkach uśmierzającym kaszel, bole i kojącym 
stan ogólny chorego. Odpowiednia dawka działa najczęściej silniej, 
niż 15 kropel 2% rozczynu Fodeiny, w zasadzie jednak nie tak 
gwałtownie, jak 20 kropel 0% rozczynu morfiny. Do zastąpienia 
morfiny po dłuższem jej używaniu heroina nie zdaje się być stoso- 
wną; natomiast może ją zastąpić zaraz z początku, nadając się do 
dłuższego używania. 

Przyzwyczajenia lub powikłań po zaprzestaniu używania he- 
roiny nie zauważono. Nie znamy również żadnych ubocznych wply- 
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wów na Żołądek, serce i t. d. Wogóle heroina ułatwia ranne wy- 
krztuszanie. 

Nied (4) stosował heroinę w gruźlicy płuc i zapaleniach 
oskrzeli i był z wyników zawsze zadowolonym. We wszystkich przy- 
padkach heroina wywoływała głęboki sen u cierpiącyć h na bezsen- 
ność. Uspokojenie drażłiwości do kaszlu osięga się daleko muiejszemi 
dawkami i w zasadzie daleko prędzej, niż zapomocą innych prze- 
tworów, zastępujących morfinę. Niepomyślnego działania ubocznego 
autor nie zauważył, chociaż początkowe pojedyncze dawki podnosił 
często od 0:005 gr. do OOL gr. 

Doświadczenia 4 leroiną, wykonane w Mliniee Ziemssena 
(5), dały również pomyślne wyniki lecznicze. W licznych przypad- 
kach zbytniej pobudliwości do kaszlu, jaka występuje np. u sucho- 
tników, chorych na cierpienia oskrzeli i t. d. działanie jej było wi- 
docznen” i szybkiem. Rano i w południe podawano zwykle po 0.005, 
wieczorom zaś 0:01 gr. Ta ostatnia dawka zdaje się być niezbędną 
do osiągnięcia działania, wystarczającego na całą noc. Przeciw mę- 
czącemu pobudzeniu do kasziu, jaki występuje często rano, bezpo- 
średnio po wstaniu z łóżka u suchotuików, używano z dobrym sku- 
tkiem w wielu przypadkach przed opuszczeniem łóżka 10 do 15 
kropel 1%/, rozczynu. W dławcowem zapaleniu płuc heroina często 
zawodziła. W tym przypadku autor nie kładzie heroiny przed mor- 


fimą, natomiast oddaje jej pierwszeństwo przed kodeiną, o której 
dobrze się nie wyraża. DBezwątpienia, że szybsze dzialanie można 


osiągnąć zapomocą stosowania podskórnego i to już zapomocą tro- 
chę mniejszych dawek (0004 do 0:007). Szkodliwego dziatania he- 
roiny nie zanważył aulor wcałe w przeszło 200 przypadkach, cho- 
ciaż miał do czynienia często z chorobami serca.  Heroinę należy 
stosować w miejsce morfiny specyalnie w takich przypadkach, gdzie 
trzeha uniknąć działania usypiającego tej ostatniej, oraz słowa „mor- 
fina“, ktore ezęsto chorych napawa obawą zatrucia. 

Stadelmann (6) zadał sobie dwa pytania: LO ile przy 
używaniu heroiny następujo przyzwyczajenie do tego środka i II. 
W jakim stopniu i w jakiej dawce może heroina zastąpić morfinę. 
Co się tyczy pytania pierwszego, to zdmzało się, że podawano he- 
roinę stosunkowo przez dłuższy czas i osiągano dodatni wycik mi- 
nimalną dozą (0.008), a dopiero po tygodniach zwiększano dawkę. 
To stopniowanie jednak dawek, jakie okazało się potrzobnem, było 
bardzo powolnom i nieznacznem, tak że Stad olmann przychodzi 

końcu do wniosku, że chorzy daleko powolniej przyzwyczajają się 
do heroiny, niż do morfiny. Doświadczenia wykazały, że zapomocą 
5 mlg. morfiny osiąga się ten sam skutek, co zapomocą 3 mlg. he- 
roiny. A więc dawce 001. morfiny odpowiada 5—6 mlg heroiny. 
Z tego wynika, że. 1) heroinę należy zapisywać w stosunkowo mniej- 
szych dawkach, niż morfinę; 2) że przyzwyczajenie się do heroiny 
jost mniejsze, niż do morfiny, 3) że heroinę można równowartościowo 
zastąpić morfina, przyczem jeszcze można uwzględnić stosunkowo 
bardzo nieznaczne dawki morfiny. 

Z rozlicznych rozpraw o horoinie okazuje się dalej, że do- 
świadczeniami stwierdzone działanie na oddychanie potwierdziło się 
w praktyce, a szczególnie dobre wyniki uzyskano w dychawicy oskrze- 
lowej, jak to niedawno doświadczył Stern (7). 

(o się tyczy działania narkotycznoego, a względnie hipnoty- 
cznego, to zdaje się ono być słabszom, niż po imorfinie i występuje 
w daleko mniejszej mierze, szczególniej przy stosowaniu przez usta, 
podczas kiedy niektórzy autorowie, jak Wiesner (5). osiągneli 
wcale zadowalniające wyniki zapomocą wstrzykiwań podskórnych. 
Natomiast wspominają często autorowie o działania znieczalającem. 
I tak Guinard (9) wyraża się, jak następuje: „chlorek heroiny 
przedstawia tę korzyść, że działa mniej energicznie na mózg, alo za 
to silniej niż morfina na opuszkę rdzeniową i rdzeń pacierzowy, 
wskutek tego wywiera heroina mniejsze dzialanie nasenne, aniżeli 
morfina; natomiast posiada wybitne działanie znieczułająco. Działa- 
nie heroiny jest bardzo szybkie, nie sprawia nudności, nie stępia 
łaknienia i nie zdaje się nawet po dłuższem nżywaniu sprowadzać 
tych nieprzyjemnych skutków, co morfina. Pierwsze zastrzykiwania 
wywolnją czasem maly zawrót głowy i uczacie jakoby mgły przed 
oczyma. Zjawiska te zazwyczaj nie pojawiają się przy następnych 
wstrzyknięciach. Heroina nadaje się do zastąpienia morfiny w lecze- 
niu bolów, szezególnie zaś rwy, kolki nerkowej i wątrobowej it. d. 
Sposób używania jest ten saw, ca przy morfinie, jednakowoż dawki 
mają byé o połowę słabsze. To nspakajające działanie wplywa ko- 
rzystinie przy krwotokach płucnych, gdzie według Aronsohna 
morfina nie jest wskazaną, ponieważ wywołuje u wielu chorych 


skłonność do wymiotów, czego przy użyciu heroiny niema. Kojące 
działanie heroiny wyzyskano również w leczeniu wielu chorób 


narządu płciowego i moczowego, gdzie heroina okazała się według 
Straussa (10) i Beckera (11), jako środek, uspokajający chuć, 
doskonały do zwalczania bolesnego wzwodu w cierpieniach rzożą- 
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czkowych i zabiegach operacyjnych (operacya stulejki), jakoteż w po- 
mazaniach nocnych i nasieniotoku; stosuje się ją w formie pigniek, 
proszków albo czopków. To samo potwierdza Crha (12). 

Co do uśmierzania bolów, to zdaje się, że heroina ustępuje 
przed moifią; t taksamo działanie odurzające jest mniejszem. Hel- 
bich (13) mówi atoli o różnych rodzajach rwy, gdzie heroina dzia- 
lala wybornie na uśmierzenie bołów, podczas kiedy w innych przy- 
padkach zupelnie zawodziła. Także w cierpieniach żołądka (rak żo- 
ladka, kolka ołowna i t. d.) stwierdził Helbich wyborne wyniki 
po heroinie tak, że kodeinę zarzucił zupelnie w swej praktyce, 
a ograniczył bardzo stosowanie morfiny. Możnaby taż zalecić, aby 

przypadkach rwy, cierpień żołądkowych, w niedomaganiach po- 
łączonych z ciążą, wogóle wszędzie tam, gdzie chodzi o usunięcie 
bolów, zrobić najpierw próbę z heroiną, a dopiero, kiedy się okaże 
bezskuteczną, wziąść się do stosowania morfiny. Mirtl (14) i Eli- 
seber (15; ocenil działanie heroiny. jako kojące bole w patologii 
położniczej, a mianowicie w zapaleniu okołomacicznem na tle rzeżą- 
czkowem i w nie nadającym się do oporacyi raku macicy. 

Działanie heroiny, uśmierzające kaszel, jest znakomite i wy- 
stępnje wszędzie na pierwszy plav. Jednogłośnie podnoszą prawie 
wszyscy autorowie ten zbawienuy wpływ heroiny, który uśmierza 
pobudzenie do kaszlu i usuwa brak oddocha, np. w gruźlicy płuc, 
zapaleniu oskrzeli, rozedmie płuc i dychawicy oskrzelowej. Działanie 
to jest stanowczo lepsze, niż kodeiny (Goeiringer (16). W daw- 
kach o polowę mowniejszych heroina zwykle prędzej uśmierza ka- 
szel, aniżeli używana przez dłuższy czas mortina. Pomimo kilkoty- 
godniowych przerw po dłuższem używaniu heroiny, działanie jej 
w tych samych większych dawkach pozostaje takio samo, jak pier- 
wej, chociażby w międzyczasie stosowano morfinę lub też jakiś 
imny środek odurzający. Te właściwość horoiny uważa Jacobi (17) 
za nader cepną, ponieważ nie jesteśmy zmuszeni, jak to dotychczas 
bywało. podnosić nagle ilość morfiny; natomiast. możemy chorym, 
skazanym na dłuższe używanie leków narkotycznych, podawać prze- 
miennie, raz morfinę, to znowu heroinę lub kodeinę. Wedlug, 
Woissa (18) środek, uspokajający kaszel w idealnem znaczeniu 
nie powinien stłumiać kaszlu zupełnie, lecz tylko odehrać mu, o ile 
możności, przykry i ostry jego charaktor, zmniejszać możliwie w myśl 
doświadczeń Goigla gwałtowność, z jaką wybuch kaszłu następuje. 
W tm też duchu działa w piorwszym rzędzie heroina, pogłębiająca 
pojedyncze oddechy, przedłażsjąca wdech i obniżająca częstość od 
dechów. > 

Grinowitsch (19), który stosował heroinę prawie w 2000 


przypadków. chwali przedowszystkiem dobre działanie heroiny 
w ostrem zapalenia oskrzeli, w grypie, gruźlicy płuc, zapaleniu 


gardla i w rozedmie piue. Tak w rozedmie piuc, jak i we wszy- 
stkich innych chorobach narządów oddechowych, w przebiegu któ- 
rych występuje znaczna ilość plwocin, a wykrztuszenie jest utru- 
dnionem, zaleca Grinewitsch ostrożność przy podawaniu hero- 
iny. Z licznych spostrzeżeń tego klinicysty wynika, żo heroina jest 
znakomitym środkiem usuwającym kaszel, który dlatego ma pier- 
wszeństwo przed mortiną, ponieważ rzadziej występuje nieprzyjemne 
działanie uboczne, daloko powolniej przywyka się do niej i że nie 
okazuje się nałogowa pożądliwość heroiny, jak się to dzieje przy 
używania morfiny. W dawkach terapeutycznych nie wywiera hero 
ina żadnego działania na serce i na układ naczyniowy 1 bywa zno- 
szoną nawet przez ludzi wiekowych, Crha (l. c.) podnosi jako 
szczególną zaletę heroiny, że nic tamuje czynności narządów tra- 
wienia i nie posiada własności działania na serce, czego się u ludzi 
starszych obawiać należy. 

Łatwość znoszenia heroiny ma być według Jacobiego (1. c.) 
indywidualnie bardzo rozmaitą, ponieważ u niektórych pacyentów 
występowały lekkie objawy zatrucia już po zażyciu pół ctg. (5 mg.) 
podczas gdy inni zażywali bez żadnych zlych skutków nawet 2 etg.; 
Kling (20) wspomina nawet o 2 przypadkach, w których dwóch 
chorych zażywało przez pomyłkę 5 dni 3 razy dziennie po 5 ctg. 
(zamiast 5 mg.), nieodczuwając przytem żadnych nieprzyjemnych 
skutków. I ten autor zaleca u chorych, nieprzyzwyczajonych do 
narkotyków, a których zachowanie się wobec horoiny nie jest zna- 
nem, zaczynać od 3 mg. Jeżeli ta ilość dobrze jest  znoszoną, 
wtedy można przejść do dawki prawidłowej pół etg. (5 mg.) i po- 
dawać ją 3 a najwyżej 4 razy dzionnie. Do wielkich dawek (1 do 
1/, cig. na dawkę, 4 do 6 razy dziennie) powinno się przejść do- 
piero wtedy, jeżeli stwierdzimy latwość przyswajania heroiny i je- 
żeli chodzi o pacyentów, przyzwyczajonych do większych dawek 
morfiny lub innych narkotyków. Stosując heroinę w ten sposób, nie 
będziemy mieli z tego powodu żadnych nieprzyjemności. 

Z tem wszystkiem zgadzają się najnowsze badania Sza bo- 
kyego, który zaleca zapisywać zawsze heroinę, ale nie zażywać 
ej na czczy Żołądek. Chorym na płaca zapisuje on 3 razy dzien- 
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nie po 0.005 albo 2 razy dziennie po 0.005, a raz wieczorem 0.01 
gr. Działanie uśmierzające kaszel następuje w każdym przypadku 
w 5 do 350 minutach i trwa przez 4 do 6 godzin. Oprócz proszków 
można heroinę zapisywać w kroplach: 

Rp. eroin. kparochior. 0.10, Agu. antygdad, am. 20.0 gr. 
M. D. 5. 8 do 4 razy dziennie po 15 do 20 kropel. 

Streszczając zdania autorów, których prace przytoczyliśmy, 
widzimy, że heroina jest środkiem, który stanowczo przewyższa ko- 
deine, a morfinę zastępuje z korzyścią i że wobec tej ostatniej po- 
siada jeszcze niektóre zalety, a stosowana w dawkach od 0.008 do 
0.005 (tylko przy stwierdzonej łatwości przyswajania można post:)- 
pić do 0.01) jest przetworem zupelnie nieszkodliwym. Zapisywać 
należy zawsze Žeroín. kpdrochłoric, jak sól łatwo rozpnszczalną. 
(Referat zbiorowy). 


Piśmiennictwo. 1) E. Harnack: O własnościach trejących 


heroiny. (Münchener med. Wochenschr, 1889, Nr. 27). — 2) E. 
Impens: O dzialaniu morfiny i o niektórych jej podobnych środ- 


(Dentsche med. Wochenschr., 


kach, wpływających na oddychanie. 
Doniesienie związku zakładów 


1900, Nr. 23) — 38) G. Krobs 
leczniczych za rok 1898 i 1899. — 4) L. Nied: Doświadczenia ze 
środkiem, zastępującym morfinę. (Deutsche med. Wochenschr., 1900, 
Nr. 27). — 5) H. Brauser: Doświadezonia z heroiną. (Deutsches 


Archiv. für klin. Medic., 1900, zeszyt 1 i 2). — 6) E. Stadel- 
mann: Dalsze doświadczenia nad leczeniem horoiną. (Deutsche 
Aerzto-Ztg., 1900, Nr. 18). 7) M. A. Stern: Niektóre spostrze- 


żenia nad skutecznością heroiny. (Wochenschr. f. prakt. Medizin. 
(russ), 1900, Nr. 18). — 8) J. Wiesner: Wiadomości o heroinie 
z kliniki Ilarnacka w Insbruku. (Deutsche Aerzte-Ztg., 1900, ze- 
szyt 8). —9) M. L. Gninard: La Semaine medicale, 1900, Nr. 37. 
10) A. Strauss: Heroina jako lek uśmierzający chuć płciową. 
(Münch. med. Wochenschr, 1902, Nr. 36). — 11) Becker: No- 
tatka o znaczeniu heroiny jako anaphrodisiaenm. (Berlin. klin. Wo- 
chenschr., 1908, Nr. 47) — 12) Crha: Wykład w celu ocenienia 
terapeutycznej wartości heroiny. (Die Heilkunde, 1908, zeszyt z maja). 
18) Hel bich: Doświadczenia z heroiną w praktyce lokarskiej. (Die 
lleilkunde, zeszyt z maja). — 14) Karol Mirtl. Wiadomości o te- 
'apentycznych doświadczeniach nad heroiną. (Wr. klin. Rundschau, 
1899, Nr. 25) — 15) Kklischer: O używaniu heroin. hydrochlor. 
w położnictwie. (die Peilknrde, 1902, zeszyt z lutego). — 16) Gei- 
ringer: Torapeutyczne doświadczenia nad heroiną. (Wr. medizin. 
Presse, 1901, Nr. 48). — 17) Jacobi: O działania heroiny. (Wr. 
med. Wochenschrift, 1901, Nr. 40 do 48) — Weiss: Najnowsze 
poglądy na kaszel i jego leczenie. (Die Heilkunde, 1901, zeszyt 
z lutego). — 19) J. L. Grinewitsch: Spostrzeżenia nad działa- 
niem heroiny. (Therapie d. Gegenwart, 1908, zeszyt 2). — 20) 
Klink: O wielkich dawkach Pam > objawów zatrucia (Münch. 
med. Wochenschr., 1899, Nr. 42). — 21) Szaboky: O heroinie 

i Herom hydrochl. (Orvosok Lapja, 1904, Nr. 11). C Th 


Ribbert. © układzie naczyniowym i uleczalności no- 
wotworów. (Deutsche medicinische Hochenschrt/ł, 1094, Nr. 22). 
Układ naczyniowy w nowotworach różni się od układu naezynio- 
wego tkanek normalnych zarówno pod względem swej budowy dro- 
bnowidowej, jak i ogólnego stosunku do tkanki. Naczynia w nowo- 
tworach, (o ile należą do nowotworowego utkania, a nie są tylko 
przez nowotwór przypadkowo obrośnięte) wie posiadają budowy te- 
tnie, ani żył, lecz bez względu na swoją średnicę są najczęściej zbu- 
dowane, jak naczynia włosowate, szczególnie w szybko rosnących 
nowotworach złośliwych. Naczyniom, wiodącym krew tętniczą, brak 
więc w nowotworze elastyczności i kurczliwości, tych niezbędnych 
warunków prawidłowego krążenia. Co do ogólnego stosunku do no- 
wotworu, to z wyjątkiem nowotworów, zajmujących caly narząd (np. 
nerkę), nic wchodzą naczynia do nowotworów w jednem miejscu, 
jakby przez wnękę i nie rozgałęziają się w nich regularnie, lecz 
wnikają i wychodzą ze wszech stron, nieregularnie, co znowu także 
ntrudnia prawidłowe krążenie. Wreszcie zazwyczaj kaliber naczyń, 
dowożących krew do nowotworu, nie jest dostatecznie wielki w sto- 
sunku do obszarn, jaki ma być w krew zaopatrzony. Już ta okoli- 
czność, że niektóre nowotwory, szczególnie guzy przerzutowe, dają 
się dość łatwo z otoczenia wyłuszczyć, świadczy, iż z otoczeniem 
tem łączy je stosunkowo niewiele i to cienkich, łatwo przerwać się 
dających naczyń; ze nowotwory złośliwe są w krew niedostatecznie 
zaopatrywane, świadczy również ich biaława zwykle barwa, która 
nie zmienia się wiele nawet przy przekrwieniu otaczającej tkanki. 
Jednem słowem z wszystkich tych szczegółów wnosić należy, zda- 
niem Rubberta, że krążenie w nowotworach jest znacznie gorsze, 
niż w tkankach prawidlowych. Jakże tedy tłómaczyć sobie należy 
szybki rozwój wielu nowotworów złośliwych? Ribbort sądzi, że prze- 
ważną część swego materyału odżywczego zużywają komórki tkanek 
normalnych na właściwe sobie czynności wydzielnicze i t. d., na od- 


BYKU 


nowę zużytej substancyi, bardzo zaś małą na odradzanie się. Skoro 
zaś swoiste czynności wydzielnicze i t. d. w komórkach nowotwo- 
rowych wcale się nie odhywają, albo tylko w bardzo nizkim sto- 
pniu, przeto komórki nowotworowe potrzebują dla siebie znacznie 
mniej materyala odżywczego, niż prawidłowe, i stąd krążenie, acz- 
kolwiek znacznie gorsze, niż w tkankach prawidłowych, dla nich 
jednakże wystarcza. Pozorna sprzeczność między słabem krążeniem 
w nowotworach, a szybkim ich rozrostem, zniknie, zdaniem Rib- 
berta, zupełnie, jeżeli się w myśl jego zapatrywań przyjmie, iż ko- 
mórki nowotworowe nie posiadają wcale większej żywotności od ko- 
mórek normalnych, i iż przyczyną ich żywego mnożenia się jest je- 
dynie wyzwolenie się ich z organicznego związku tkanek. Dopóki 
są w tym związku, tkwiąca w nich zdolność rozrodcza jest utajona, 
przygłuszona przez fizyologiezne opory; po zniknięciu tych oporów 
występuje ona jednak w całej pełni na jaw, chociaż komórki nie 
nabrały wcale większej żywotności. Ostatecznie więc, jeżeli przyjąć, 
że komórki nowotworowe nie są żywotnicjsze od prawidłowych, 


a znajdują się w gorszych warunkach odżywienia, to — rozumuje 
Ribbert — należy je uważać za słabsze i mniej odporne od komó- 


rek prawidłowych. Będ; więc łatwiej ulegać szkodliwym wpływom 
zewnętrznym, niż komórki prawidłowe. 1 tem tłómaczy sobie Rib- 
bert korzystne działanie lecznicze promieni Róntgena i radium, ja- 
kie w przypadkach nowotworów coraz częściej obecnie opisują. Pod 
działaniem tych czynników giną gorzej odżywione, gorzej w krew 
zaopatrywane komórki nowotworowe znacznie łatwiej, niż komórki 
tkanek prawidłowych. C 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Thigenol poleca Golasuono (Wene Therapie, 1908, Nr. 
8), jako dobry ick na wrzody rogówki. Srodek ten nakłada 
się do oka zapomocą pałeczki szklanej; sprawia on krótkotrwałe, 
nieznaczne pieczenie, dlatego u bardzo drażliwych chorych można 
posługiwać się mieszaniną jego z gliceryny (1:1 lub 2:1). Mar- 
tial (Archives des ihórapentigue, 1908, 23) stosował tigenol 
w różnych chorobach skórnych. Dobre wyniki otrzymał 
w przewlekłych wypryskach, stosując 5—10 pre. rozczyn tigenolu; 
u osesków należy stosować ten środek jako 1 pre. maść. W trą- 
dziku zwykłym i różowym pomazuje się miejsca chore 5—10 pre. 
rozczynem tigenolu w wodzie lub wyskoku na noc, zmywając je 
rano ciepłą wodą. W łuszczycy zaleca autor chore miejsce pędzlo- 
wać mieszaniną tigenolu z gliceryną w równych częściach i pokry- 
wać potem watą (2 razy dziennie). : 

Działanie fersanu, jako leku i środka odżywczego, badał 
doświadczalnie w pracowni kliniki wewnętrznej w Bolonii Ghezzi, 
(Gazz. degli osp. e delle ciin. 1008, 84), oznaczając ilość żelaza 
we krwi, w moczu i w kale. Badania te potwierdzają zdanie Men- 
zera z kliniki Senatora, że fersan łatwo się wchłania i że 
o ile wskazane są sztuczne środki odżywcze, może on oddać dobre 
usługi w blednicy, niedokrwistości u ozdrowieńców i t. d. — Ehr- 
mann zaś podaje wyniki swych spostrzeżeń w przypadkach blo- 
dnicy, niedokrwistości, neurastenii, krzywicy i u ozdrowieńców, 
u których stosował tersan (Therap. Monatschr., 1004, marzec). 
Zdaniem Ehrmanna przewyższa fersan inne podobne przetwory, 
szybko wywołując przybytek sił i polepszenie stanu ogólnego, przy- 
czem odznacza się także tem, że znaczaia podnieca łaknienie. Ko- 
rzystne działanie fersanu w neurastenii Hłómaczy ©. tem, że prze- 
twór ten zawiera także fosfor. Równie dobrze działał fersan także 
u starców, krzepiąc ich siły i u dzieci krzywiczych, które znosiły 
doskonale dzienną dawkę 6—9 gramów. Ad. 

Meierhof zaleca w celu usunięcia czopów woskowiny wkra- 
planie do uszów eteru czystego lub po połowie z wyskokiem. Pod 
wplywem oteru woskowina rozmięka na powierzchni, odstaje od 
ściany zewnętrznego przewodu słuchowego i wypływa przy słabym 
już prądzie wstrzykniętej wody. (Za Presse medicale, Nr. 42). 


K. 
VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie lwowskie. 
Posiedzenie naukowe z dnia 13 maja 1904. 
> Przewodniczy: Radca Dworu Prof. L. Rydygier. Obecnych 


członków 32. 

1 Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego posie- 
dzenia, Prezes wita kol. Doc. Dra Biernackiego, obecnego na po- 
siedzeniu. 
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Nr. 25. 


I. Kol. Radca Dw. Prof. L. Rydygier przedstawia dziewczynę 
1ó-letnia, u której przed 5-ma dniami wyjął skórzaka podjęzy- 
kowego po przecięciu błony śluzowej pod językiem i ponad naj- 
większą wypukłością guza. Wyłuszczenie nie natraliało na żadne tru- 
dności, podobnie jak w przypadku mnym, obserwowanym przed kil- 
koma miesiącami w klinice. Jamę po wyłuszczeniu guza tamponuje 
gazą jodoformową. O zakażenie nie ma obawy. 
sposób postępowania za prawidłowy. 

W dyskusyi kol. R. Baracz demonstruje fotografię z przypadku 
torbiela skórzakowego okolicy krtani, operowanego w lwo- 
wskiej poliklinice r. 1898. Obrzęk wielkości jaja kurzego, bardzo twardy, 
na podzjawie nieprzesuwałny i poruszajacy się przy ruchach pałyko- 
wych. uważano przed operacyą albo zaskórzaka, lub za torbielowate 
zwyrodnienie średniej części gruczołu tarczykowego. Przy operacyi 
w uśpieniu chloroformowem wyłuszczenie tylnej części obrzęku spra- 


Prelegent uważa ten 


wiało zuaczne trudności z powodu znacznych zrostów z kością gny- 
kową i krtanią i bardzo rozszerzonych naczyń, przyczem założono 
wiele podwiązek i obnażono obustronnie gruczoł tarczykowy. Rana 
zagojła się przez rychłozrost. Obrzęk był kształtu gruszki, a węższy 
jego koniec slanowił podslawę, zrośniętą z kością gnykową i krlanią. 
Makroskopowo i drobnowidowo przedstawiał obrzęk wszelkie znamiona 
torbiela skórzakowego (Autoreferat). 

IT. Kol. Doc. Dr. J. Wiczkowski mówił „O wartości su- 
rowicy przeciwgruźliczej Marmorka* ra podstawie doświad- 
czeń w swoim oddziele tutejszego szpitala. Doświadczał na ośmiu cho- 
rych ze stosunkowo nieznacznemi zmianami w płucach. Ani w jednym 
przypadku nie mógł stwierdzić korzystnego wpływu tej surowicy ua 
przebieg cierpienia. Wykład zakończył uwagami ogólnemi o sprawie 
powstawania gruźlicy, polemizując z teoryą Behrnga. W dyskusyi 
przemawiają koll. Stachiewicz, Wernicki, Obtułowicz i pre- 
legemt. 

IV. Kol. Dr. J, Fels mówił o swych »Spostrzeżeniach nad 
ostatnia epidemią odryc we Lwowie, opierając wnioski na 50 
przypadkach, obserwowanych w praktyce prywatnej. (Rzecz przezna- 
czona do druku). Po wykładzie przemawiali koli: S$Lauber, Czar- 
nik, Meyer, Kucera, Zablocki i prelegent. 

Herman, sekretarz doroczny. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 18 maja 1904 roku. 

Przewodniczy kol. prof. Nowak. Obecnych członków 2). 

J. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

II Odczytano w sformulowanem przez kol. prof, Ciechanow: 
skięgo streszczeniu projekt organizacyi ustawodawstwa zdrojowego, 
wypracowany imieniem Komisyi balneologicznej przez kol. prof, l, 
Korczyńskiego. 

Kol. prof, Ciechanowski dawał wyjaśnienia co do niekló- 
rych szczegółów elaboratu. 

Kol. T. Piotrowski wnosi, by w projekcie wyraźnie zazna- 
czonem było, że oddział sanitarny krajowej komisyi zdrojowej składać 
się ma z lekarzy. 

Po dyskusyi, w której przemawiali jeszcze koll, Gertler i Nar- 
towski, przyjęto projekt w forinie, przedstawionej przez Komitet, z do- 
datkiem, wniesionym przez kol. T. Piotrowskiego. 

II. Kol. Jarecki przedstawił i omówił 4 przypadki wad roz- 
wojowych narządu moczowo-płciowego (ectopia vesicae, hypospadiasts, 
epispadiasis), spostrzegane na oddziale chirurgicznym szpitala św. Lu- 
dwika. 

IV. Kol. Bier wygłosił zapowiedziany odczyt: „O zakładzie do 
czyszczenia wody kanałowej w Sanatoryum zakopańskiem*. 

Kanalizacya sanatoryum zakopańskiego, odprowadzająca wyda- 
liny mieszkańców, wody z waterklosetów, wszelkiego rodzaju wody 
użytkowe i wodę kondensacyjną z ogrzewania centralnego, przechodzi 
u swego końca przed wpustem do potoku przez zakład, urzadzony jako 
tak zw. zakład biologiczny, którego celem jest oczyszczenie wody ka- 
nałowej w tym stopniu, by nie zanieczyszczala potoku „Cichej wody“ 
do którego wpada zakończenie kanalu, 

W pierwolnie urządzonym zakładzie komory gnilne znaczne, mała 
pojemność filtrów oksydacyjnych, wypelnienie filtrów nieodpowiednim 
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materyałem, 
wody kanalowej głównie przez przegnicie jej składników, sląd też i wy- 
nik oczyszczenia, jak to wynika z przedstawionych przez prelegenla 
analiz chemicznych, nie był dostateczny, a jakość wody w potoku da- 
wała powód do skarg ludności, zamieszkałej nad nim i używającej zeń 
wody do celów domowych. Zaproszony przez zarząd sanaloryum do 


nadto zły rozkład pracy, pozwalały na oczyszczenie się 


oceny pierwotnego urządzenia i podania wskazówek co do przebudowy 
tego zakładu, zalecił prelegeul po porozumieniu się z prof Bądzyń- 
skim przełożenie działalności z komór gnilnych na fillry oksydacyjne 
z dwustopniową filtracyą. Dla filtru stopnia pierwszego przyjęto po- 
jemność 28 m.”, wielkość ziaren koksu o średnicy 30 mim., dla filtra 
drugiego pojemność 80 m% wielkość ziaren koksu 7—10 mm. w śre- 
dnicy; każdy z filtrów podzielony jest na 2 komory. Filtr pierwszy 
pracuje dla połowy filtra drugiego, przez co bywa dwa razy częściej 
w użyciu, niż filtr drugi. Woda na filtrze pierwszym zatrzymuje się pół 
godziny, na drugim stot przez 2 godziny. Każda z komór filtra dru- 
giego pracuje dwukrotnie na dobę z wypoczynkiem 7 i 13 godzinnym. 
Celem zabezpieczenia filtrów od zamulenia urządzono przy wstępie do 
połączonej z dawnych 8 komór jedynej komory gnilnej osadnik dla 
ciężkich składników wody kanałowej i sito dla większych składników 
zawieszonych. Wyniki badaniu wody kanałowej po przejściu przez za- 
kład, lak przebudowany, tak co do jej własności zewnętrznych, skłon- 
ności do gnicia i na podstawie analizy chemicznej, wykazują znako- 
mita działalność tego zakladu, to też ustały i skargi na zanieczyszcze- 
nie wody w potoku i powietrza przy wpuście kanału do potoku. Wy- 
miary fillra drugiego, znaczne ze względu na dzienną ilość wody ka- 
nałowej obecnie (30—40 m.*%, przyjęło z uwagi na przyszłe możliwe 
rozszerzenie sanatoryum. Przy projekcie obecnego urządzenia kierował 
się prelegent doświadczeviami, zrobionemi w miastach angielskich 
i w doświadczalnym zakładzie przy higienicznym zakładzie w Ham- 
burgu. 

W końcowym ustępie swego wykładu zastanawiał się prelegent 
nad zakażeniem potoku zarazkami gruźliczymi, których zaklad biolo- 
gicznego czyszczenia wody kanałowej nie usuwa. Wobec faktu, że ka- 
żda woda powierzchowna (poloku, rzeki, stawu) podejrzaną jest o za- 
warlość zarazków chorobolwórczych (duru, czerwonki), podnoszenie 
faktu, że sanatoryum zakażało rzekę, nie wytrzymuje krytyki; jedynie 
wchodzić może w rachubę stopień zakażenia, a i ten wobec ścisłego 
gromadzenia i niszczenia (spalenia) wydalin zakaźnych (plwociny) cho- 
rych pochodzicby mógł wyłącznie z nielicznych przypadków gruźlicy 
przewodu pokarmowego i narządu moczowego. Zadanie przeto, by 
wodę kanałową po jej oczyszczeniu jeszcze odkażano, nie da się uspra- 
wiedliwić z uwagi na powyższe rozważania, oraz na znaczny koszt 
dezinfekcyi, tak co do środków. jak i obsługi. Pragnąc jednak zapo- 
biedz i lej możliwości zakażenia większego potoku zarazkami gruźli- 
czymii, urządzono irygacyę wglębną ziemi oczyszezoną wodą kanalową 
przed wpuszczeniem jej do potoku. (Streszczenie własne). 

W dyskusyi zabierali głos kol. Surzycki i prelegent. 

Dr. Ryszard Urbanik, sekretarz doroczny. 


Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 2ł kwietnia 1904 r. 

Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego posiedzenia, 
przedstawił kol Borzęcki kilku chorych po operacyach plastycznych. 
wykonanych przez kol Gogulskiego z powodu wilka nosa i twarzy: 
Zniszezoną część nosa uzupełniał kol. Gogulski płatem, wziętym 
z czola, pozostawiając mostek u nasady nosa; dla zastąpienia blony 
śluzowej zaginał brzeg płalu ku wewnątrz, robiąc jej zdwojenie, 
a w celu wzmocnienia płatu skórnego użył w jednym przypadku płalu, 
odwiniętego z nasady kostnej nosa. W tych wszystkich przypadkach 
rany pooperacyjne zagoiły się przez rychłozrost, a wynik kosinetyczny 
okazał się bardzo dobry. Z takim samym wynikiem wykonał kol. Go- 
gulski operacyę plastyczną policzka lewego i lewej połowy nosa 
u innego chorego. 

Następnie przedstawił kol. Borzęcki chorego, u którego nowo- 
wychodzący z talerza biodrowego lewego, zajął ściany pęcherza 
i gruczoł krokowy, przyczem światło cewki moczowej nie uległo zmia- 
nom. W dalszym ciągu przedstawił kol. Borzęcki chłopca 12-lelniego 
ze zmianami kiły późnej dziedzicznej na podudziu lewem. Leczenie 
w tym przypadku najrozmaitszymi środkami nie sprawiło prawie ża- 
dnego polepszenia, pomimo że chory od roku znajduje się w oddziale. 


twór, 


Wobec tego poslanawia kol. Borzęcki usunąć zmiany chorobowe 
w drodze operacyjnej. Następnie przedstawia kol. Borzęcki chorego, 
leczonego z powodu wilka ręki, u którego w czasie leczenia wystąpiły 
liczne guzki na tułowiu w postaci folliculitis, bardzo zbliżonej do form 
tuberkuldów. 

Wreszcie przedstawia kol. Borzęcki chorą ciężarną z początku- 
jącym wrzodem twardym na wewnętrznej stronie uda prawego i z po- 
większonemi już gruczołami pachwinowymi, 

Kol. Reiss przedstawił wynik leczenia elektrolizą u chorego 
z krótkiem zwężeniem cewki moczowej w okolicy opuszki cewki mo- 
czowej. Zwężenie to było tak znaczne, że nie można było wprowadzić 
zastosowaniu clektro- 
18 zgłębnika według 


stoczka (bougie) najcieńszego. Po jednorazowen 
lizy można był» bez trudności wprowadzić Nr. 
skali Charriera, a następnie, rozszerzając codziennie coraz grubszymi 
zgłębnikami świalło cewki, doprowadziło się do tego, że obecnie zu- 
pełnie łatwo wprowadza się zgłębnik Nr. 26 Ch. W dalszym ciągu 
przedstawił kol. Reiss chorego ze zmianami na twarzy, wywołanemi 
przez włosozrost (trichophyton postaci bydlęcej. Kol. Reiss ma za- 
miar zastosować epikarynę. przyczeim zaznacza, że zmiany te, pozosta- 
wione same sobie, ulegają samowyleczeniu wskutek wyropienia 1 obu- 
marcia grzyba. 

Następnie przedstawił kol. Reiss chorego, przedstawionego już 
poprzednio, z objawami rtęciczego zapalenia jamy ustnej. Pomimo 
energicznego leczenia zmiany w jamy ustnej nie ustąpiły, chociaż cho- 
remu od sześciu miesięcy nie podawano żadnych przetworów rtęcio- 
wych. Kol. łŁepkowski, do którego odesłano chorego ze względu na 
slan zębów, sadzi, że zęby spróchniale bardzo przyczyniają się do 
podtrzymywania wspomnianego patologicznego stanu jamy ustnej, Na- 
stępnie przedslawił kol. Reiss chora, u której naevus papillaris pig- 
mentosus zajmuje szyję i lewą połowę klatki piersiowej, sięgając 
z przodu i z tyłu do linii środkowej, podobnie jak półpasiec. W dal- 
szym ciągu przedslawił kol. Reiss chorego, leczonego elektrolityczną 
metodą Foxa z powodu nabłoniaka, znajdującego się na luku jarzmo- 
wym lewym. Wynik bardzo dobry, rana po zniszczonym nowolworze 
okazuje zdrową ziarninę, a jedynie tylko górnego brzegu nowotworu 
z powodu bliskości gałki ocznej nie można było wystawiać na 
silne prądy. 

Wreszcie przedstawił kol. Reiss u chorego na łuszczycę wynik 
leczenia maścią eurobinową, pod działaniem której ziniany prawie zu- 
pełnie usiąpily bez współudziału leczenia wewnętrznego arsenen. 


Na tem posiedzenie zamknięto. ą 
Dr. Stopczański, sekrelarz. 


-L 


VII. Ginekologia u Aretaeusa. 
Przyczynek do dziejów ginekologii. 
Przez 


Dr. Jana Lachsa. 

(Ciąg 

Ustęp dotyczący postępowania w trzecim okresie nie 
przedstawia żadnego dodatniego postępu. Znaczenie jego po- 
lega na negatywnem stanowisku, jakie A retaeus zajął wobec 
pociągania za błony, jakoteż i niemniej na tem, że stanowi 
dowód, iż do wydobywania sztucznego łożyska nie przystę- 
powano odrazu, leez dopiero po upływie pewnego czasu. 
Skoro bowiem Aretaeus wspomina o pociąganiu za błony 
prz yrośniętego poplodu, przyznaje tem samem, że cze- 
kano pewien czas na jego odejście, gdyż wtedy. dopiero 
można było myśleć o jego. przyrośnięciu. Zajmując takie 
stanowisko wobec pociągania przyrośniętego łożyska, zgadza 
się Aretacus z wielu znakomitymi lekarzami świata sta- 
rożytnego, a przedewszystkiem z Celsusem, który przed 
niebezpiecznem pociąganiem za pępowinę dawał pierwszeń - 
a raczej wydobywaniu ręcznemu zaraz po urodzeniu się 
dziecka 5!) i z Soranusem; ten ostatni radził wprawdzie 
przed przystąpieniem do ręcznego wydobycia łożyska lekko 
pociąg znąć za sterczące błony, lecz zwraca uwagę na liczne 
nieszczęścia, jakie wyniknąć mogą ze zbyt energicznego 


dalszy). 


3) Medicina lib. H. cap. XXIX. 
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pociagania, mając przedewszystkiem na wyśli wynicowanlie 
macicy. £ tego też powodu gani on postępowanie Ilipo- 
kratesa*), Euenora, Sostratosa, AD gi 
Mantiasa i innych, którzy w razie przyrośnięcia popłodu 
czynność swoją ograniczali do energiecznego pociągania za 
blony iza pępowinę, lub też przymocowy wali do tych 
ostatnich ciężarki mające zastąpić rękę ludzką *5). 

Rozdział, w którym Aretaeus wspomina o wydoby- 
waniu lożyska, ma jeszcze Inne znaczenie dla dziejów polo- 
żnictwa. Wspominając o wynicowaniu macicy i o niebezpie- 
ezeństwie, stąd dla matki wynikającem, radzi Aretaeus 
„polożnej* natychmiast macicę odprowadzić. Stąd ważny 
wniosek, że za jego czasów polożne nietylko odbierały dzieci, 
lecz także dokonywały zabiegów niektórych, nie wzywając 
bynajmniej do tego lekarzy, lub też nie czyniąc tego zawsze. 
Skoro bowiem radzi „położnej* odprowadzić natychmiast 
wynicowaną macicę, a tak niebezpieczne wynieowanie uważa 
za następstwo zabiegu, zmierzającego do wydobycia łożyska 
nstenczas będzie najbliższym wniosek, że i tego pierwszego 
zabiegu RRC nie lekarz, lecz polożna Co więcej, za- 
daniem polożnej było zdaje się nietylko odebrać dziecko 
i starać się o wydalenie łożyska, lecz miała ona obowiązek 
znać i stosować odpowiednie leki. gdyż Aretaeus wyma- 
ga od niej. by odprowadzając macicę, zastosowała poprzednio 
odpowiednie leki. „... xxi ygouśvy mwsócdev role. OFT ONS Wer- 
T UAT 

Ze spraw dotyczących pologu i noworodka znajdujemy 
wzmianki jedynie o pokarmie, gromadzącym się w sutkach 
i o jego podawaniu noworodkowi5%). Nie zdradza jednak 
Aretaens nigdzie swoich poglądów na sposób karmienia. 
Bardzo jednak zbliżonem do rzeczywistości będzie twierdze- 
nie, że był za przystawieniem noworodka do piersi matki 
i to wkrótce po jego przyjściu na świat. Zastanawiając się 
bowiem nad leczeniem omdleń w następstwie chorób serca, 
radzi takich chorych odżywiać mlekiem. pochodzacem ze 
sutków kobiet, które niedawno rodziły. Na usprawiedliwie- 
nie swojego twierdzenia powiada, że tacy chorzy po- 
trzebują takiego samego pokarmu, jak i nowo- 
rodki. które dopieroco na świat NA ry” pei 
dą ðe dyzrgogźę zos darirowo waidzę Bżovem.* Taki pokarm, 
o ile on tylko pochodzi z piersi młodych położnie, jest 
rzadki i z tego powodu dostaje się łatwo do rozmaitych 
CZĘŚCI ustroju, a wartość jego odżywcza jest tuk znaczna, 
że już małe jego ilości osiągują pożądany skutek. Najbar- 
dziej zbliżonem do mleka mamki jest pod względem war- 
PU odżywczej i innych własności mleko oślie. 

Cokolwiek więcej uwag, niż w zakresie położnictwa, 
przekazał nam Aretaeus z dziedziny właściwej ginekolo- 
gii Przyczyny tego należy szukać w okoliczności, z którą 
się u Aretaeusa po raz pierwszy spotykamy. Skoro bo- 
wiem inni lekarze starożytni wspominają — z wyjątkiem 
Celsusn — jedynie o położnych w roli zastępczyń lekarza 
przy porodzie i u kobiet ginekologicanie chorych, Areta- 
eus pozostawia ją stosownie do dawnego zwyczaju, przy 
porodzie jeszcze i nadal, zastrzegając lekarzowi działanie 
w przypadkach chorób kobiecych niepołogowych. Na tę 
myśl nuprowadza ustęp, w którym się Aretaeus zastana- 
wia nad leczeniem napadu histerycznego, podezas którego 
radzi jak najprędzej zawezwać lekarza, by szukał przyczy- 
ny adi. goe QV Tals ŻV TOUTEDLGL LLAÉGAL TOV AO o $ Ej 

Z lego też powodu mogą być w tym prze edmiocie mo- 
żliwe liczniejs ze wnioski, które są niemniej charaktery- 
styczne dla szkoly pneumatyków, aniżeli inne rozdziały 
pism Aretaeusa W pierwszym rzędzie zajmą nas tu na- 
turalnie rozdziały poświęcone wyłącznie chorobom macicy 8°) 


*5) Hipocratis de superfoetatione K. I, str. 468 i 464. 
s) Soranus lib. I. cap. XXL 
81) De curatione acut. morb. lib. II. cap. IN. el VII. K. sir. 267 
i 279. 
89) De cur. ac. morb. lib. JI. cap X. K. 286. 


55) De signis et caus. diut, morb, lib. II. cap. XI 


je wprawdzie od niektórych 


i histeryi 99), przyczem jednak nie wolno nam i innych roa- 
działów spuszczać z uwagi. 

Z punktu ia ogólnie etyologicznego odgrywa 
ważną rolę już sam temperament kobiety. Okoliczność, że 
kobiety sa zimniejsze i posiadają większą wilgotność, chroni 
chorób (ozrvtzaw). lub przy- 
czyma się do ich szybszego wyzdrowienia, lecz może je 
znowu z drugiej strony, bardziej usposabiać do i lany ch chorób, 
które u mężczyzn z powodu ich cieplego i suchego tempe- 
ramentu rzadziej występują. „fyyzineg òè vov snówru dv 
udo dm Puyozi’ dtap ulde msgrytyvovcmi u umo, dr. bypzi” dn), 
Ż innych przyczyn należy. tu wymienić ciążę, a mianowicie 
przedwczesne jej przerwanie. nieprawidłowości porodu, jak 
n. p. wydobywanie łożyska przez poci ąganie za błony ster- 
czące, niehigieniczny sposób życia kobiety do czego się za- 
licza nadużycia pleiowe *5), zbyt rzadkie oddawanie moczu %), 
zaparcie stoleu*8) i t. d. W następstwie tych przyczyn na- 
stępuja choroby, które dziś przypisujemy zaburzeniom od- 
żywczym, zmiany w położeniu narządu rodnego, nowotwory, 


nieprawidłowości w miesiączkowaniu i histerya. (C. d. n.) 
=== 


VII. Sprawa kapieli mineralnych w Krynicy. 
Napisał 
Skórczewski. 


Dr. B. 


I Zbiorniki wody ze zdroju Głównego. 


Powiększenie liczby łazienek mineralnych w Kryniey 
jest niezbędne, a ku temu celowi już ujęto zdrój Józefa, 
przeprowadzono wodę rurami i utworzono 7 łazienek na I 
piętrze. Ale to jest zbyt mało i w najbliższej przyszłości 
wobec zwiększujacej się frekwencyi konieczną będzie budowa 
dużego gmachu o 40—50 łazienkach, a po szeregu lat znowu 
budowa drugiego tak dużego gmachu, ezyli 100 łazienek, 
któreby wydawały przez sezon około 50,000 kąpieli, a potem 
jeszcze więcej. jakie się tu nasuwa, jest 
to, skąd wziąć wody mineralnej na kąpiele, 
jej nie wystarcza na 79 łazienek, a przy wydaniu w ostatnim 
1903 roku przez sezon 64,481 kąpieli? Na io zagadnienie 
rozmaite komisye różne wydawały odpowiedzi, z których 


Pierwsze pytanie, 
jężeli obecnie 


najwięcej pono zwolenmków liczy zdanie, aby zapomocą 
głębokich wierceń szukać rozwiązania tej potrzeby wody 
mineralnej, a nawet obliczono, że takie trzy wiercenia będą 
kosztowały 45.000 złr glępbokich warstw 


ma dużo powabu, że dla nauki samej 


Ze takie badanie 
. jako ticiet może być 
cennem, temu nie przeczę, ale nie mogę się na nie zgodzić, 
wpatrując się w tym przypadku na sprawę Krynicy ze 


stanowiska finansowego, w której zaangażowane sa już 
milionowe kapitaly, a po części także ze stanowiska 


bo zdrój główny krynicki zajmuje pierwsze 


jako szezawa wapienno- Żelazista w zdrojach vałej 


lekarskiego, 
miejsce, 


Europy — i zdobyłu sobie, zwłaszeza u całego 


jako taka 
narodu, zasłużoną sławę — i na tę sławę w dalszym rozwoju 
baczyć należy. 


Giębokie wiercenie uważam za wielkie ryzyko, które 


w racyonalnych operacyach finansowych bywają źle uważane. 


20) De sign et caus. ac morb, lib. XI i de curalione ac. 


lib. I. cap. X 


*1) De sign. et caus. ac, morb. lib. I 
*2) De caus et sign. ac. morb lib. I. cap XL K. 
morb. diut hb I. cap. IL K. str. 201 

98) De caus et sign. ac, morb lib. IT cap. X. K. str 58. 
%) De cur. morb. diut. lib I. cap. X. K. str. 287. 


cup 
morb. 
cap. VI. K. siea 
str. 60 i de 
curat. 
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a tem więcej w naszym przypadku mogłoby to być uwzględniane 
tylko wtedy, gdyby Krynicy groziła istotna ruina. Wpierw 
należy badać gruntownie warunki, ażali niema innych, mniej 
ryzykownych środków zaradczych, — jak liczne nieujęte 
Jeszcze zdroje okoliczne, — ezy przez ich pogłębienie nie 
uzyskałbby się odpowiedniej ilości wody. 

Ryzyko głębokich wierceń jest w każdym razie duże, 
raz dlatego, bo bądż eo bądź naraża się istniejacy zdrój 
Główny na zagubę. gdyż to się zdarzalo gdzielndziej przy 
tych badaniach, powtóre naraża się względnie duży kapital, 
bo 45 - 60000 złr, na grę giełdową: zupełną stratę w razie 
nie osiągnięcia żadnego wyniku realnego, a wątpliwą wartość 
w razie względnie pomyślnym, jeśli się otrzyma wodę 
o odmiennym składzie chemieznym lub innych własnościach 
fizycznych, zatem o cdrębnej wartości leczniczej, przez co 
zmienićby się musiał cały charakter zdrojowiska. A czy to 
byłoby korzystnem? — na to odpowiedzieć nie można. 

Według mego zapatrywania, olśnieni blaskiem naukowych 
zdobyczy, zresztą bardzo cennyeh, nie widzimy przedmiotu, 
na który patrzymy, nie widzimy zdroju Głównego w Krynicy, 
który wedlug obliczeń Aleksandrowicza wydaje na dobę 
181896 litrów wody, to znaczy rocznie wydaje 67,487,040 
250 litrów wody, to z wody zdroju 
Glównego możemy mieć 269,948 kapieli. — W roku 1903 
wydano kąpieli mineralnych w Krynicy ze zdroju Głównego 
i ze zdroju Józefa 64,48L, pozostaje zatem nam ponad 
dotychczasowo wydawane kąpiele wody ze zdroju Głównego 
jeszcze na 205,517 kąpieli, czyli można mieć z wody tego 
zdroju jeszcze trzy razy większą liczbę kąpieli, niż dotychczas 
Wobec tak olbrzymiego zdroju i wobee tak 


litrów. Licząc na kąpiel 


wydawano. 
wysokiej wartości leczniczej tej wody na nią przedewszystkiem 
powinno się zwrócić całą uwagę, aby w miarę potrzeby jej 
używać na kąpiele, a nie marnować odprowadzaniem do rzeki. 

Że woda ze zdroju Głównego w Kryniey dobrze daje 
się przechowywać przez ezas dluższy, to nie ulega żadnej 
wątpliwości, o ezem najlepiej świadczy to, że wodę tę 
przesyła się we flaszkach i bywa używana do pieia z dobrym 
skutkiem leczniczym. Główne zasady chemiczne, by woda 
nie uległa rozkładowi, polegają na tem, by ją chronić od 
powietrza —— tlenu, co przy napelnianiu we flaszki nie jest 
dostatecznie uskutecznione. a powtóre, aby się nie wydalił 
z niej wolny kwas węglowy, ezemu przy napełnianiu flaszek 
zapobiega się częściowo korkuwaniem pod strumieniem tego 
gazu. Jeżeli zatem daje się przechowywać ta woda do picia 
dla celów leezniczych, to tem pewniej da się to uczynić na 
wielką skalę na kąpiele, byle były zachowane owe zasadnieze 
warunki, mianowicie ochrona od powietrza i niedopuszczenie, 
by wydalał się kwas węglowy. Ochrona od powietrza może 
in być daleko dokładniejsza, niż przy napelnianiu do flaszek, 
gdyż wody niw będzie się czerpało, ale ona spływać powinna 
własnem parciem z dolnych warstw zdroju. Skoro dzisiejszy 
poziom wody jest 1:50 m. od dna, to dla zbiorników nałeży 
zrobić odplyw 080—050 m. 
odpływajacą będzie jeszcze okolo 0:80—1 00 metra wody 
mineralnej. Srednica tej rury powinna być znacznie węższą, 


od dna, czyli ponad wodę 


niż przypływ wody w zdroju, a obliczona na potrzebę 


zapelniania zbiornika, W dalszym odpływie woda z powietrzem 
zetknąć się nie powinna, dlatego należy przy odpływie 
z cembryny umieścić jeden kran, zamykający odpływ wody, 
a drugi kran w rurze bocznej (tersztyk), po otwarciu którego 


z przyrządu, kwas węglowy 
nim nie tylko całą rurę odpływową, ale także 


Mając 


możnaby wytwarzającego 
wypelnić 
jedna półtora — lub dwie komory zbiorniku. 
wypełnione kwasem węglowym te komory zamyka się kran 
dla kwasu węglowego, a otwiera od wody. która spływać 
będzie do zbiornika własnym ciężarem. Aby dokladniej 
wydalić powietrze ze zbiorników, należy by górna ich ściana 
była pochyło zbudowaną, a ua swym szczycie powinna być 
szersza rura otwarta przeprowadzona do następnej komory 
parę ctm. nad poziom dna i takie połączenia powinny być 
we wszystkich następnych komorach. W ten sposób rurą 
odpływową najpierw będzie spływał na dno komory kwas 
węglowy, a podnoszące się zwolna w miarę dopływu wypychać 
będzie powietrze do następnej komory. Grdy się zaprzestanie 
napełniania komór guzem, otwiera się kran z wodą zdroju, 
która spływa na dno, mając cały słup bezwodnika kwasu 
węglowego nad sobą, który wypychać będzie do komory 
drugiej, Gdy komora pierwsza napełni się wodą, to ona 
pocznie spływać od szczytu tej komory, tą samą rurą, która 
płynął kwas węglowy, do komory H-giej, a kwas węglowy 
spływać będzie do komory Ill-eiejit.d. tak, że cały szereg 
zbiorników zapełni się wodą zdrojową, a ostatni zbiornik 
nieco większy przeznacza się na kwas węglowy, który może 
być więcej zagęszczony przez zamknięcie odpływu gazu 
wcześniej, niż się wypełni wodą komora przedostatnia. 
Będzie to zatem jedne wielkie naczynie spółkujące, którego 
koniec będzie zamknięty komorą ze zgęszczonym kwasem 
węglowym. a którego początek będzie zamknięty warstwą 
ciągle świeżej wody mineralnej, mającą 1 metr wysokości. 
Takie zamknięcie byłoby zarazem klapą bezpieczeństwa dla 
rozszerzalności wody w zbiorniku pod działaniem wahań 
ciepłoty, przed któremi naturalnie należy zbiorniki możliwie 
najbardziej zabezpieczyć. Można też przy zdroju zamknąć 
zbiornik kranem, który umieszczono przy cembrzynie. 

Qzerpanie wody do kąpieli powinno się odbywać zapomocą 
pompy tłoczącej, dla której każdy zbiornik miałby szczelnie 
zamknięty otwór duży, aby w razie potrzeby można zbiorniki 
oczyszczać i w tem zamknięciu powinno się znajdować 
pomieszczenie na rurę pompy, szczelnie osadzoną. Pompowanie 
powinno się zaczynać od zbiornika ostatniego z wodą, 
a sąsiadującego ze zbiornikiem z bezwodnikiem kwasu 
węglowego; w ten sposób wydalając wadę. będzie się zbiornik 
napełniało kwasem węglowym, a otwartym kranem w miejsce 
wydalonego kwasu będzie napływało powietrze; w ten sposób 
przy czerpania wody ta ostatnia nietylko nie zetknie się 
z powietrzem, ale będzie od niego oddzielona całą komorą 
kwasu węglowego, który łatwo w razie potrzeby i doświadezeń 
zagęszczuć można. 

Ponieważ dopływ wody ze zdroju będzie 
niż jej czerpanie do kąpieli, dlatego rury w komorach 
powinny być o średnicy znacznie większej, niż średnica 


powolniejszy, 


rury, biegnącej od zdroju do pierwszej komory. 

Taki zbiornik na wodę ze zdroju Głównego na 50.000 
kapieli o pięcin komorach na wodę i szóstej na kwas węglowy 
obejmowałby przestrzeni przy 4 metrach wysokości, —30 m. 
szerokości, a 122 metry długości, — taka przestrzeń ziemi, 
a nawet znacznie większa, da się uzyskać za dzisiejszemi 
łazienkami borowinowemi, w miejscu których stanęlyby nowe 
łazienki mineralne, Wykonanie takiego zbiornika z cementu. 
według een niedawno dokonanego zbiornika wodociągowego 


. 
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w Krynicy, leząe po 18 złr. za | m3. ścian i dna, a po 
16 złr. nakrycia, kosztowałby około 63.000 złr. Budowa 
łazienek mineralnych na tymże zbiorniku przypuśćmy, że 
kosztowałaby 77.000 złr., czyli razem 140.000 złr., to 40/, 
od tej sumy wynosi 5600 zlr. Gdy zaś za 50,000 kąpieli 
po 90 et. wynosilby dochód brutto 45,000 złr., to kapital 
włożony przyniósłby odsetek bardzo wysoki. 

W rozwoju dalszym Krynicy tym samym systemem 
możnaby było powiększać te zbiorniki i budować nowe 
łazienki, gdyż pozostaje nam jeszcze wody na 150,000 
wanien. 

Sprawa ta, teoretycznie tu przedstawiona, wymaga jednak 
należytego opracowania zawodowego, zarówno ze strony 
balneotechnicznej, jak też chemicznej; dlatego najlepiejby 
było, aby właściciel zdrojowiska Krynicy rozpisał konkurs 
i tą droga zainteresował ludzi zawodowych, przeprowadził 
następnie doświadczenia na miejscu i ten doniosły problemat 
rozwiązał na bardzo długi szereg lat. 


—— M 20B -0 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 16 czerwca. 


* Rektorem Uniwersytetu Jagiell. wybrany został profesor fizvo- 
logii Dr. Napoleon Cybulski. 

* Dnia 11 b. m. odbyło się w Rabce poświęcenie nowego bu- 
dynku Kolonii leczniczej dla dzieci skrofulicznych. Z Krakowa przy- 
było na tę uroczystość liczne grono, złożone z członków Komitetu 
„Opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie*, opiekunów, życzliwych 
dla tej instytucyi, duchowieństwa i Ł d, mając na swem czele 
kuratora i twórcę „Kolonii leczniczej* profesora M. L. Jakubo- 
wskiego. ~ Przed rozpoczęciem aktu poświęcenia, przemówił 
kurator, podając szczegóły dojścia do skutku „Kolonii leczniczej“ 
i wyjaśniając jej znaczenie nietylko lecznicze, lecz i spoleczne, zapo- 
biegające szerzącemu się zwyrodnieniu i przerażającej śmiertelności 
z gruźlicy. Po poświęceniu, którego dopełnił ks. kanclera Bandur- 
ski, tenże złożył Życzenia dla rozwoju szląchetnych celów i zamiarów 
Stowarzyszenia, klóre nową instytucyę dźwignęło, a w szczególności 
w słowach serdecznych uwydatnił tyle pożyteczną i zasłużoną działal- 
ność prof. Jakubowskiego na polu opieki nad choremi dziećmi. 


Istnienie »Kolonii leczniczeja w Rabce nie jest obce czytelnikom 
»Przeglądu lekarskiego<: w corocznych uwagach naszych o „Sprawo- 
zdaniach opieki szpilalnej w Krakowie“ uwydatnialiśmy zawsze sto- 
paiowy rozwój „Kolonii“, która właściwie istnieje już 17 lat. Nowy 
budynek stanął na placu odosobnionym, otoczony polami i znajduje 
się w niewielkiem oddaleniu od lasu; wielkie okna, wysokie izby, oszało 
wanie ścian na zewnatrz i wewnątrz, styl zakopański w całości 
i w szczegółach, zdrowa i smaczna woda czynią ten nowy zakład nie- 
tylko najgruntowniej obmyślanym i odpowiednim celowi, lecz bez 
przesady pięknym: piękność architektoniczna harmonizuje tu najzupeł- 
niej z pięknem duchowem, które to dzielo zbożne natchnęło i dźwi- 
gnęło. W pierwszym sezonie leczyć się będzie w „Kolonii* dzieci skro- 
fulicznych 60, w drugim — 75. 

* Lekarze krakowscy, którzy brali udział w akcie poświęcenia 
nowego budynku »Kolonii leczniczejc w Rabce, zwiedzili tamtejszy za- 
kład zdrojowy, oprowadzeni przez właściciela Dr. Kadena. Żadne 
inne zdrojowisko nie jest w stanie wykazać się tak szybkim, a zara. 
zem umiejętnie pomyślanym rozwojem, jak to się stało w Rabce: 
dawny zakład zabudowany niegdyś koszarowo w czworobok z pun- 
ktem ciężkości ku rzece Slonce. znikł: wszystkie nowe, najlepsze i wy- 
twornie urządzone domy znajdują się obecnie na najwynioślejszem 
wzniesieniu rabczańskiej pochyłości (540 m. nad pow. morza), przez co 
posiadają najlepsze powietrze, rozlegly widok i obfile światło. Obszerne 
wzgórze poza zakładem, mierzące 50 morgów, dawniej będące w upra- 
wie rolnej i często nawożone podczas nieskończonego jeszcze sezonu, 
zostało nabyte przez obecnego właściciela, zalesione i stanowi dziś 
uroczy park spacerowy. Zarząd zaprowadził maszynę dynamo-elektry- 
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czną i przy pomocy lego motoru napelnia wodą mineralną 4 zbiorniki, 
które są ze swej strony połączone z budynkiem kąpielowym. Do naj- 
cenniejszych zarządzeń należą: zaprowadzenie w zakładzie rabczańskim 
wodociągu, domu izolacyjnego, pogłębienie studzien, a tem samem 
zwiększenie wydajności zdrojów, pomnożenie liczby zbiorników na 
wode mineralna, wybudowanie nowych łazienek, zbudowanie łazienek 
dla kąpieli borowinowych i zabiegów wodoleczniczych, pomnożenie 
liczby domów o mieszkaniach wybornie urządzonych, skanalizowanie 
obszaru zakładowego, wybudowanie hali dla gimnastyki leczniczej, 
zaprowadzenie oświellenia elektrycznego, zakupienie przyrządu She- 
riuga dla odkażania mieszkań formalina i t. d. Pobieżne to wyliczenie 
ważniejszych zmian w rozwoju zdrojowiska rabczańskiego, jakie wpa- 
dły w oko przy jego zwiedzaniu, niech świadczy o chwalebnych usiło- 
waniach zarządu do postawienia Rabki w rzędzie zdrojowisk najlepiej 
ze względu na cel urzadzonych. 

* Walue Zgromadzenie delegatów Towarzystwa lekarzy galicyj- 
skich odbędzie się w niedzielę dnia 26 czerwca 1904 r. o godzinie 12 
w południe, w lokalu Towarzystwa iul. Dominikańska, 11). 

* Posiedzenie pełnej Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej od- 
będzie się dnia 25 czerwca 1904 r. o godzinie 5-tej w lokalu Izby (ul. 
Św. Krzyża, 7). Na porządku dziennym: 1) Sprawozdanie przewodni- 
czącego z czynności administracyjnych (a) stosunck Rady honorowej 
do władz politycznych; b) zmiana $ 43 lit. e; c) praktyka wędrowna; 
d) sprawa t. zw. »specyfików«; e) memoryal o działalności Izb w ubie- 
glem dziesięcioleciu; f) lekarze więzienni; g) świadectwa lekarskie dla 
wojskowych). 2) Sprawozdanie z czynności Rady honorowej 3) Spra- 
wozdanie Komisyi kontrolującej. 4) Sprawozdanie dotyczące laryfy 
lekarskiej i ewidencyi. 5) Wnioski Wydziału ( a) w sprawie funduszu 
zapomogowego przy wiedeńskim Związku towarzystw lekarskich; 
b) w sprawie lokalu lzby w domu Tow. lek krak; c) w sprawie kra- 
jowej Kasy chorych lekarzy; d) w sprawie lekarzy kolejowych; 
e) w sprawie Zjazdu w Wiedniu). 6) Wybór delegata na wiec lzb 
w Saleburgu. 

* Dnia 25 z. mies. nastąpiło pochowanie zwłok ś. p, Leona 
Nenckiego na kalwińskim cmentarzu w Warszawie. Nad grobem 
przemówił Dr. Nussbaum i prof. Bogucki. 

* W Nr. 12 „Głosu lekarzy“ znajdujemy „Odezwę“ wydziału 
Towarzystwa samopomocy lekarzy, wzywającą ogół czlonków tego sto- 
warzyszenia do utworzenia funduszu peusyjnego dla lekarzy, wdów 
i sierót po lekarzach, Dla dopięcia tego celu wydział przedstawia 
członkom Tow. samopomocy projekt nabywania za golówkę od wy- 
działu Towarzystwa w Krakowie, względnie od zarządu Reprezentacyi 
lwowskiej znaczków stemplowych po 4 halerze za znaczek, 
które lekarz przylepia na receptach i na tej drodze odbiera od pacyen- 
tów kwotę wypłaconą za znaczki, która zostaje bezzwłocznie przelana 
do funduszu pensyjnego. »bByłoby idealem naszym (słowa odezwy), 
ażeby Żadna recepta nie dostawała się do apteki bez znaczka. W tym 
celu winni lekarze żądać od każdego pacyenta, obok honoraryum, na- 
leżytości za znaczek w kwocie 4 halerzy.e W dalszym ciągu zwraca 
wydział Tow. sauopomocy uwagę na tych chorych, od których lekarz 
dla pewnych powodów nie chce przyjąć honoraryum; od takiego cho- 
rego możnaby zażądać, »aby przynajmniej pewną ilość znaczków za- 
płacils. Przedewszystkiem zaś (słowa odezwy) »powinne być stemplo- 
wane recepty, wydawane chorym, żądającym porady bezpłatnie.e 
Wydział oblicza, że gdyby wszyscy lekarze w Galicyi przyjęli ten 
prolekt i gdyby każdy tylko trzy recepty ostemplował dziennie, to su- 
ina zebrana wynosiłaby 156 koron dziennie. Znaczki stemplowe 
možna zamówić za gotówkę u członka wydziału Dr. Kazimierza 
Flisa za pomocą przekazu pocztowego, przesyłając równocześnie pie- 
niądze na taką liczbę znaczków, ile się żąda. 

* Grono kolegów, przyjaciół i czcicieli Ś. p. prof. R. Trzebie- 
kyego. z prylnaryuszem Dr. Bogdanikiem na czele, postanowiło 
uczcić pamięć przedwcześnie zgasłego kolegi i w przybylku, w którym 
tak krótko, ale tak pożytecznie pracował, t. j. w pawilonie 
krakowskiego szpitala św. Łazarza, zawiesić jego por- 
tret. Inicyalorowie tej myśli upraszają przyjaciół ś. p. prof. Trzebic» 
kyego, ażeby się przyczynili datkiem do ziszczenia tego pięknego 
pomysłu. 

* Między 51 maja a € czerwca doniesiono władzy o nowych 
przypadkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 
czorlkowskim (2 gm.), drobobyckim (1 gm.), gródeckim (1 gm.), jawo- 
rowskim (3 gm.), kamioneckim (1 gm.), lwowskim (1 gm.), mościskim 


niestety 
chirurgicznym 
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(4 gm.) niskim (1 gm.) LIFE (l gm), rawskim (1 gm.), śniatyń- 
skim (1 gm.) starosamborskim (1 gm). stryjskim (2 gm.), Uumackim 
(1 gm.), tarnopolskim (1 gm), turezańskim (1 gin.), zaleszczyckim (2 
gm.), złloczowskim (2 gm.), żółkiewskim (1 gm.). 

Jeden przypadek ospy zaszedł w mieście Lwowie. 
lekarz szpilalny, otrzy- 
warsz uniwersytetu, 


Mianowania i odznaczenia. Dr. Weber, 
mał lytuł profesorski w Berlinie, Prof. nadzw. 
dr. Brusianin, mian. prof. zwyczajnym. Dr. Rupp otrzymał tytuł 
profesora w Marburgu. = 

Nekrologia. Dr. Teodor Liese, b. lekarz kolei nadwiślańskiej, 
zmarł w Warszawie. Józef Dlługoborski zmarł w Kijowie. licząc 
lat 56. Dr. Wacław Dobkiew icz, lekarz praktyczny zmarł w Kijo- 
wie w 32 r, życia. Dr. Konstanty Seweryn zmarł w Warszawie, 
Dr Adam Zarzecki zmarł w Moskwie. 

Bibliografia: 

— Czasopismo lekarskie Nr. 6. Biegański: Gruźlica u żydów. 
Lande: Przyczynek do nauki o obrzękach pochodzenia nerwowego. 
Pulermann: Kilka słów w sprawie aglutynacyi. Nowy odczynnik: 
ztyphus diagnostieum« (dok.), Rzętkowski: O odporności w stanach 
zakaźnych (dok.. Sterling: O leczeniu suchot płucnych w szpitalu 
iw domu (c. d.). 

— Przegląd dentystyczny Z. 4 Seńkowski: Własności i słan 
chemiczny substancyi zębów. Klinkoysteyn: Sposób ułatwiający 
nadanie właściwego konturu plombon porcelanowym. 


— Głos lekarzy Nr 12 zawiera: Po roku pracy. — Odezwa 
Towarz. samopomocy lekarzy. — Położenie materyalne i slanowisko 
społeczne lekarzy w Galieyi. — Położenie materyalne lekarzy prakty- 
ków na prowincyi (c. J). — Stanowisko lekarzy wobec Kas chorych 


(e. d.) — Taryfa lekarska (e. d.). 
W sprawie duru plamistego 

— Krytyka lekarska Nr. 6. Bujak: Wielka fundacya szpitalna 
z pierwszej polowy XVII wieku. Hewelke: W kwestyi t.zw. »uświa- 
domienias. Polikier: Pia desideria — garść luźnych uwag i afory- 
zmów o potrzebie reformy medycyny Bieliński: Założenie Wydziału 
lekarskiego w Warszawie (e. d.). 

— Medycyna Nr. 28. Jankowski: Przyczynek do leczenia 
operacyjnego przedziurawień jelita w przebiegu duru brzusznego (dok.!. 
Sterling: O porażeniu asteniczuem (e. d.). 

— Gazeta lekarska Nr. 23. Śp. Leon Nencki (wspomnienie po- 
śmiertne). Pruszyński: (© wpływie adrenaliny na układ krwionośny 
(e. d). Janczurowicz: Przypadek pleśnicy żołądka, wywołany przez 
nieopisywanego dotychczas pasorzyla, oraz ogólny pogląd na obecność 
pleśni w żołądku i na ieh znaczenie kliniczne (dok.). 

— Nowiny lekarskie Z. 6. Majewski: O gruźlicy oka. Ge- 
rzabek: O znaczeniu pozycyi Walcherowskiej w położnictwie (e. d.). 
— Zdrowie Z.6. Serkowski: Nowe prądy w zakresie higieny 

Dominikiewiez: O rozprzestrzenianiu zarazy przez nabiał. 
Stojanowski: Wpływ rasy i paszy na jakość i ilość mleka u krów. 
Kwaśniewski: Stau obór w Łodzi i okolicy. Rentt: Higieniczne 
znaczenie emalii naczyń. Flaczyński: O hbigienicznej wartości laku, 

— Časopis lekařů českých Nr. 24. Aeliologie Be- 
dnarovych apht. Zahradnický: Zpráva o 60t kylach v nemocnici 
nèmeckobrodské operovaných (c. d). Krlin: Piispóvek k odslranćni 
lechnických obtiżi při subkutannich paraffinovyeb prothesach (e. d.). 
Janatka: Il jako lazeńskć mislo pro nemoci dyehadol 

— La Presse medicale Nr. 44. Halluin: Mięsienie serca 
Bayeux: Podwiązka elastyczna pięści dla badań sfigmomanometry- 


— W sprawie szpitala św. Zofii. — 


mleka. 


Scherer: 


cznych tętnicy promieniowej. 
— Nr. 45. Sabouraud: Choroby skórne na tle łojatokowem. 


Zimmern: Fizyologia pradu elektrycznego. 
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Berliner klin. Wochenschrift Nr. 28. König: Chirurgia 
przed 50 laly a dzisiejsza. Maragliano: Leczenie swoiste i wstrzy- 
kiwania ochronne przeciw gruźlicy. Barjansky: Maretyn i jego dzia- 
lame przeciwgorączkowe. Heller: 
Gliicksmann: Cele postępy i znaczenie ezofagoskopii. Rosenfeld: 
Proces tłuszczenia (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift N. 28. Helly: Doświadczalne 
badanie białych ciałek krwi i komórek wypocinowych. 


Zapalenie żył na tle rzeżączkowem. 


Hamburger 


iSperk: Biologiczne badanie wchłaniania białka w jelitach. Ifeyro- 
vsky: Prątek grypy jako czynnik zapalenia woreczka żółciowego. 


Salom: Leczenie goracem powielrzem niektórych chorób płciowych. 

— Münchener medic. Wochenschrift Ne, 283. Wesener: Roz- 
poznanie i zapobieganie durowi brzusznemu. Baermann i Linser: 
Działanie miejscowe i ogólne promien: Róntgena. Miller: Leczenie 
chorób skórnych promieniawi Róntgena. Vórner: Uczynienie trwałym 
rozczynu octanu glinowego. Strzyżowski: Czy nasze odtratki na 
arsen są zawsze wolne od arsenu? Abderhalten i Bergell: O epi- 
nefrynie. Wertheimber: O działaniu rozpoznawczem i Jeczniczem 
uakłucia lędźwiowego w zapaleniu opon mózgowych. Schott: Psy- 
Hartung. Przypadek wy- 
Ułatwienie przy stosowaniu 
Nowa szyna podudzia. Jesionek: Le- 
czenie naświetlaniem metodą prof. Tappeinera (dok.). 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 24, Scagliosi: Odoso- 
bniona gruźlica osierdzia. Gaudiani: Przebicie do tchawicy zropia- 
lego clilonnego gruczołu gruźliczego. Mackenzie: Przypadek zaburze- 
nia w przewodnictwie podniely mięśnia sercowego. Studziński: 
Przyczynek do nauki działania w cukrzycy „essentia antimelluii com- 
posita“. Piątkowski: O nowej własności prątków gruźliczych i in- 
nych nirodbarwiających kwasów. Nicolaysen: Spostrzeżenia nad 
napminną żóltaczką nieżytową. Bouma: Kliniezna metoda ilościowego 
oznaczania barwika żólciowego w moczu. Beck: Procesy kostnienia 
Żył w świetle Rónigena. Róna: Leczenie ran przepony. Toff: Styptol 
m ginekologii. Pfister: Dwa osobliwe przypadki wrodzonego znie- 
ksziałlnienia. 


chiatryczne zadania lekarza praktycznego. 
leczonej przetoki moczowodu. Keissner: 


sfigmografu Jaqueta. Funke: 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 


W [ygodnin 238 (od 5,VIdo LL/VI) urodziło się dzieci : żywo: chł. 
356, dz. 18, nieżywo: chł. 2, dz. . — Zmarło: miejscowych: męż. 9, 
kob. 16; zamiejscowych męż. 17, kob. 7. 

Przyczyna śmierci: !) niedostateczny rozwój: miejscowych 2, 
obcych —. %) graźlica: miej. 16, ob. 7. 3) zapalenie płuc: miej. 7, 
ob. 8 4%) dławiec i blonica; miej. —, ob. 2. 5) krztusiec: miejsce. —, 


ob. —. 6) ospa: miej. —. ob. —. 7) plonica: miej —. ob. 1.8) odra: 
miej. —, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. — 11) czerwonka: miej, —, ob. —. 12) Cholera azya- 
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 5, ob. —. 14) Cho- 
lera swojska: miej, —, ob. —. 15) gorączka pologowa: miej. —, ob. —. 


16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. 17) inne choroby zakaźne: 


miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob.  — 
19) krwotok mózgowy: unej. 1, ob. l. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej, 6, ob. 2. 21) nowolwory: miej. 1, ob. 1. 22) inne przy- 
czyny śmierci nalur.: miej. 4, ob. 4. 28) śmierć przypadkowa: miej. 
—, 0b.— 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. —. Razem miej. 42, 
obcych 24. 


Redaktor odovwiedzialny: Dr. August Kwasnieki. 
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Nr. 2. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Nasladowniciwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Sląsk austr.). 


Dr. Jekels, właściciel i kierownik Zakładu. 
Iwonicz. 
Dr. Damański Emanuel. 
Dr. Gabryszewski, docent chir. Uniw. lwows., lek. zakł. 
Dr. Stauber. 


dastrzemb-Koenigsdorf (Śląsk górny). 
Dr. Witczak, kierownik i właściciel Zakładu. 


Jaworze (Erunsdort, Śląsk austr.). 
Dr. Zanietowski Józef, jun., lekarz zakł. 


Kosów 

lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Października. 

Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. 


Krynica. 
Dr. Cercha Maksymilian. 
Dr. Dębicki Klemens, („pod Jeleniem“). 
Dr. Ebers, radca ces., kier. e. k. Zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Kmietowicz. 
Dr. Koptf Leon, lekarz c. k. Zakładu zdrojowego. 
Dr. Lewicki Stanisław, asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. Lorentski. 
Dr. Wąsowicz Z., („pod Orłem“). 


Maryówka pod Lwowem. 


r. Zakrzewski, kierownik 1 właściciel Zakładu. 


— 
SS 


Ojców. 
Dr. Niedzielski St., dyrektor zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Daniłowski Br., asystent dyrektora. 


- Rabka. 


Dr. Lang, lekarz okr. 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr. Dukiet. 
Dr. Regiec J. 
Dr. Wajgeł Eugeniusz, lekarz zakładowy. 
Szczawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakł, kierownik Zakladu 
wodoleczniczego górnego. 
Dr. Hammerschlag Rudolf, (dom „pod Attyla*). 
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 
dolnego i pensyonatu. 


Truskawiec. 
Dr. Krzyżanowski E., radca ces., lekarz zakł. 
Dr. Pelczar Z. 
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł 


Zakopane. 
Dr. Majewicz Edmund, Przecznica. 


Żegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr. Kiimmerling, (lekarz-Polak), Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna. 
n Feuerstein Leon, („Hotel Continental"), 


Cieplice trenczyńskie. 


Dr. Filipkiewicz Stefan, lekarz zakł. 
Dr. Wobr, lekarz znkł. (zimą Lussinpiceolo). 


Franzensbad. 


Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen“). 
Dr. Zwitner Józef, (dom „Stadt Paris“). 


Gleichenberq. 
Dr. Bulikowski St., (Villa „Höffinger“ IV). 


Wyspa Grado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie i piaskowe.) 


Dr. Oransz M., (Polak), (zimą w Wiedniu). 
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Karisbad. 

Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Ilaus „Nizza*). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Paseba“). 
Dr. Kołaczkowski, („Stadt Athen“). 
Dr. Kostecki, (zimą w Abbazyi). 
Dr. Kretowicz, (Kaiserstrasse, „Stadt Warschau“). 
Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, „Minerva”). 
Dr. Małeszewski WI., (Alte Wiese, „Drei Staffeln'/). 

Kissingen. 
Dr. Chłapowski Franciszek, radca sanitarny. 
Dr. Maciejewski J., (Villa „Elsa“). 


Kołobrzeg. 


Dr. Weissenberg Józef, (zimą Nervi). 


Marienbad. 
Dr. Dobija Fr., (Kaiserstrasse, „Weisser Schwan*). 
Dr. Harajewicz Wład., (Villa „ Wahnfried*). 
Dr. Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg“). 
Dr. Schermant J., (Villa „Apollo*). 
Meran. (Sezon I/IX—81/V.) 


Dr. Binder, kier. I właściciel sanatoryum „Stefania. 


Nauheim. 
Dr. Jankowski Fr. 
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18 Czerw ca 1904. 


Co. APTEKA POD „ZŁOTĄ GWAZOĄ” 


PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE 


W działalności zupełnie identyczny 
z Siroliną finmny Hoffmann La Roche 
według orzeczenia Komisyi Prze- 


Syrup Sulfoguajakol OWY ĘsIÓwWA lekarskiej Towarzystwa 


Lekarskiego we Lwowie. 


wyrabia: 


0 507, tańszy od Siroliny. 
Syrup Bulfoguajakolowy 
kosztuje 2:00 K. 
Syrup Sulfognajakolowy l 
T 


Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kola. 


z Kola kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski, 


-A 


Poleca: 
ustalonej sławy 


WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikola- 

scha pierwsze w Austryi Malaga, 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


Główny skład wszystkich specyfików krajowych i za UWE 
jun Adek su ję 


Wino Chinowe, Chinowo-że- 
laziste, Kaskarowe, Condu- 
rango, Borówkowe, Rumbar- 

Cola, 
Tokaj 


barowe, Pepsynowe, 
Peptonows, 


JAWORZE wio 


Zakład leczniczy, położony na wysokości 880 metrów w bez- 
pośredniem sąsiedztwie pasma Beskidów, ponad 1000 me- 
trów wysokiego Zakład wodoleezniczy i elektryczny, nowo 
urządzone kąpiele borowinowe. Sanatorynm zimowe. piękny 
park, nadający się do kuracyj terenowych i klimatoterapii. 
Restauracya we własnym zarządzie, wygodne mieszkania po 
nizkich cenach. Stacya kolei, poczta, telegraf. apteka na 
miejscu. Kierownictwo lekarskie objął dr. Zanietowski, b. 
asystent uniw i b. lekarz w „Therapia- -Palace i kierownik 


Zakł. leczniczych Informacyi udziela administracya. 
301 CARL FORNER. 


Sapomenthol 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 
(Maść Sapomentholowa) 
nacieranie ból usmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 
Maść la z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- | 
cznych, goścowych. nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny. 
szybko działający! 81 
Sposob użycia: 
lale, naciera się 2— 


miejsce zbo- 
8 razy dnia, po- 
czem je owija walą lub flanela. 
Lxpedyowaną bywa, tylko w slo- 
ikach oryginalnych po cenie { kor. 
40 i większych po 5 koron. 
broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na Żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


Składy nie wszystkich aptekach. 
[EGER zm 


Prof. Dr. L. Korczyński 


ordynuje, jak dawniej od 1 czerwca 189 
w Szczawnicy. 


PRRPRRAAAA 
GINEKOLOGIA 


pismo poświęcone chorobom kobiecym i położnictwu 
wychodzi w Warszawie co miesiąc w zeszytach 
objętości 4 arkuszy druku. 
Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek i2, Koron 15. 
Redaktor: 
Dr. Czesław Stankiewicz. 
Adres Redakcyi: 
Złota 3, w Warszawie. 1e 
-3 Zeszyt okazowy na żądanie. E;- 
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SANATORYUM DR" RÓMPLERA 


116 DLA CHORYCH PIERSIOWYCH 
GÓBERSDORF NA ŚLĄZKU (550 m). 
DYREKTOR: DR. JOEL. $ PIERWSZORZĘDNY ZAKŁAD 
W PRZEPYSZNEM POŁOŻENIU. * WIELKIE LEŻALNIE, DE- 


PTAKI, OŚWIETLENIE ELEKTR., WINDA DLA CHORYCH. 


ILLUSTROWANY PROSPEKT. 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
Z powodu swego 


wieńcom i niedokrewnym. 
dobrego smaku używane chętnie 


img” przez dzieci i kobiety. m 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 2500 orzeczeń 
lekarskich. — Na żądanie przesylamy PP. lekarzom litera- 
turę i próbki. 115 


J. Serravallo = Triest-Barcola. 


e z e °. P e 168 
Dr. Michał Sliwiński 
ordynuje jak dawniej w KARLSBADZIE, Miihl- 
brunnstrasse, „König v. Freussen*. 


18 Czerwca 1904. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Ńr. 25 


L. 1572/904. 
Konkurs. 

Wydzial powiatowy w Krakowie ogłasza niniejszem 
konkurs na posadę lekarza okręgowego w Liszkach dla 
23 gmin i 10 obszarów dworskich z placą stałą 1200 kor. 
i z ryczałtem na koszta podróży 500 koron. 

Kandydaci mają wykazać: 1) prawo obywatelstwa 
austryackiego; 2) dyplom doktora medycyny; 3) znajomość 
języków krajowych; 4) praktykę najmniej dwuletnią w za- 
wodzie lekarskim; 5) dostateczną fizyczną zdatność (przez 
świadectwo c. k. lekarza powiatowego). 

Prawa i obowiązki, z tą posadą połączone, określone 
są $$ 7 1 8 ustawy z dnia 2 lutego 1891 L. 17 da, u. kr. 
i rozporządzeniem wykonawezem Nr. 82 i 88 dz. u. kr. 
z roku 1891. 

Posada obsadzona będzie z dniem 1 września 1904 r. 
prowizorycznie na rok 1, — potem może nastąpić stabili- 
zacya. 

Podania wnosić należy do Wydziału powiatowego 
w Krakowie najpóźniej 81 lipea 1904. 

Kraków dnia 31 maja 1904. 195 
Prezes: J. Skturleńsket. Sekretarz: Stafej. 


W rozwoju MERY LR 


chorowite D 7 j Q e j ; l 


słabowite 
należy kąpać z dodatkiem 


krzywicze 


zołzowe 


Mattoniego Borowiny 


Trwanie kapièli, ciepłotę i ilość borowiny oznacza lekarz. 
Skutek nadzwyczajny _ 


już po kilku kąpielach. 4 


Borowinę Mattoniego dostać można w aptekach, drogueryach i składach 
wód mineralnych. 


KARLSBAD 


Alte Wiese „Drei Staffeln“ 152 
Dr. W. MALESZEWSKI 


b. asystent kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell. 


ordynuje jak lat ubiegłych. 


a 
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SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0:10, 
potasu 006, sodu 006, chininy 0*005, i strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 1%% %3 


kiem w przypadkach niedokrewności, Sei aati], 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radey dworu prof. Kratt- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
teka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 250 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


Główny skład: 5% Foe Wow 
i 


I AE RE aa 1004040407] 


scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład l wyrób 
Apteka „„Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


4 00 990 44+4%Ł4 


Wsiasność rządowa francuska 


Alależy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY CE 


PASTILLES VICHY-ETAT Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu. Í 


Wydające wjednej chwili wodę 
alkaliczną gazową do tatwieiszego 
trawienia. 


CHY-HOPITAL 


LESTINS 
: AN D E=GRILLE Słabości 


Stabości źoiądka, pęcherza, 
podagra, 


dolegliwości wkrzyżach, 
cukrzyca. 


wątroby i organow zóść ( 
wydzielających. 


łabości żołądka i kiszek. 


Rok XLII. 


PRZEGLĄD 
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LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


Redaktor główny: 


Dr. August Kwaśnicki. 


I. Z zakładu sądowo-iekarskiego Uniw, Jag. 


0 zachowaniu się krwi w zwłokach utopionych. 


Przez 


L. Wachholza i S. Horoszkiewicza. 

Sprawa zachowania się krwi w zwłokach osób zmar- 
łych nagle, w szczególności zaś zmarłych wskutek mecha- 
nicznego uduszenia oraz utonięcia, posiada nietylko pewne 
znaczenie rozpoznawcze, leez także ogólno-naukowe. 

Zdania badaczy w sprawie zachowania się krwi u uto- 
pionych są podzielone. Walter powiada: „si homo vivus 
in aquam projicitur et periit in undis, videbimus sanguinem 
talis hominis post mortem liquidissimum esse, hominis autem 
interfecti et tune in aquam praecepitati sanguinem spissum...* 
Podczas gdy znaczna większość dawnych badaczy, jak 
Loder, Kólpin, Klose, Wildberg, Klein i Al- 
bert spotykali stałe krew płynną w zwłokach zwierząt 
utopionych, podczas gdy Maschka, Giinther, Metz- 
ger, Elvert, Schäffer, Casper I t. d. przypisują 
płynności krwi w zwłokach osób zmarłych wskutek utonięcia 
cenne rozpoznawcze znaczenie, to inni znowu, jak Henke 
i Roose uważają objaw ten za zwodniezy, a wreszcie inni, 
jak Avisard, Mahon, Viborg, Osiander i Orfila 
twierdza, że płynna krew mieści się tylko w naczyniach 
zwłok ludzi utopionych, w sercu zaś ich krew krzepnie 
z powodu większej ciepłoty. Lafosse spotykał u utopio- 
nych skrzepy krwi, toż samo Löffler i Riedel i to tak 
w sercu, jak i w naczyniach utopionych zwierząt. Dlatego 
też Siebold, Bock i Niemann przypisują temu obja- 
wowi tylko podrzędne znaczenie, Kanzler (1) widział 
w zwłokach przez siebie utopionych licznych zwierzat tak 
w sercu, jak i naczyniach, tylko krew płynną i dodaje: „ude- 
rza mnie zatem, że inni badacze osiągnęli wręcz przeciwne 
wyniki“. Te odmienne wyniki tłómaczy Kanzler utopie- 
niem zwierząt w małej ilości wody, wskutek czego zwłoki 
ich, zwłaszcza w ciepłej porze roku, nie mogły się dosta- 
tecznie oziębić. Jego zdaniem wywiera zimna woda rozstrzy- 
gający wpływ na zachowanie się krwi u utopionych. I tak 
Riedel stwierdził w sercu i w naczyniach kota, utopionego 
„w dość gorącej wodzie* wyłącznie skrzepy krwi, zaś u 
kota, utopionego w wodzie lodowo zimnej, wszędzie krew 
płynną. Jakkolwiek wedle Kanzlera nie można uważać 
obecności płynnej krwi w zwłokach utopionych za cechę 
patognomoniczną dla utopienia, gdyż zdarza się ona także 
i w innych rodzajach śmierci, niemniej jednak stanowi ona 
ważny pomocniczo-rozpoznawczy czynnik. 


Devergie (2) podnosi niezwykłą płynność krwi 


w zwłokach utopionych i dodaje, że bardzo rzadko spotyka 
się w ich sercu skrzepy, albowiem Orfila zauważył je 
tylko w jednym przypadku, Avisurd i Devergie każdy 
w dwóch przypadkach. Tourdes i Metzquer (2) uwa- 
żują wodopłynną krew za charakterystyczną cechę śmierci 
wskutek utonięcia, a spotkali ją na 118 przypadków 89 
razy; w pozostałych 24 przypadkach były skrzepy wiotkie, 
ciemno-czerwone, mniej lub więcej łatwo rozpuszczające się, 
które zdaniem ich mogą być uważane za dowód dłuższego 
konania. W jednym przypadku, całkiem wyjątkowym wedle 
nich, tkwiły w sercu skrzepy odbarwione, włóknikowe, się- 
gające aż do wielkich naczyń. Belokhradsky (4) zauwa- 
żył skrzepy krwi raz w zwłokach samobójcy, który po 
otruciu się kwasem azotowym rzucił się do wody i utonał. 
W przypadku Zschokkego, tyczącym się pewnej dzie- 
wczyny, która się utopiła nazajutrz po odbytym porodzie, 
zdaje się w okresie rozpoczynającego się połogowego zapa- 
lenia otrzewnej, w dwóch przypadkach Paltaufa (5), 
z których w jednym zachodziło prócz utonięcia otrucie sa- 
mobójcze fosforem, w drugim ropne zapalenie otrzewnej, — 
stwierdzono przy sekcyi obecność skrzepów włóknikowych. 
Powstanie ich tłómaczy Paltauf stanami chorobowymi, 
którym utopieni ci ulegli jeszcze przed utonięciem. 

Maschka (6), który na 234 przypadków śmierci 
wskutek gwałtownego uduszenia, widział w 25 z nich skrze- 
py, podaje, że tylko w 5°% przypadków utopienia spostrze- 
gał skrzepy w sercu. Strassmann (7) potwierdza spostrze- 
żenia Lófflera, Riedla i Taylora i dodaje, że w nie- 
zbyt rzadkich przypadkach śmierci z utonięcia spotykał 
skrzepy w sercu, a nawet skrzepy włóknikowe mimo, że 
sekcya nie stwierdziła przytem żadnych zboczeń chorobo- 
wych, któreby po myśli tłómaczenia Paltaufa dowodziły 
zwiększonej krzepliwości krwi. W 46 przez nas sekcyono- 
wanych przypadkach śmierci z utonięcia stwierdziliśmy 
tylko w dwóch (zatem w 4%,) przypadkach obecność wio- 
tkich ciemnych skrzepów krwi w sercu. 

Brouardeli Vibert (8) oraz Bougier (9) podno- 
szą wielką płynność krwi utopionych, porównywująe ją 
z płynnością wody, przyczem zaznaczają, że zwłaszcza krew 
w wątrobie wydaje się być jakby rozcieńczona zapomocą 
wody. Na niezwykłą płynność krwi wątroby zwraca także 
uwagę Hough (10) Brouardel i Loye (11) potwier- 
dzają jednak później na podstawie swych doświadczeń spo- 
strzeżenia Faura, że krew u utopionych krzepnie i tworzy 
czarne obfite skrzepy. Według ich zdania spotyka się 
w sercu i wielkich żyłach zwierząt wielkie skrzepy ciemne, 
jeżeli się wykonuje sekcyę zwłok wkrótce po śmierci wsku- 
tek utopienia, 
stają się miększymi i okazują skłonność do rozpłynięcia się. 


Skrzepy te jaż w kilka godzin po smierci 


384 


PRZEGLĄD LEKARSKI, 


Nr, 26. 


Jeśli się sekcyę wykonywa po 24 lub więcej godzinach od 
chwili śmierci, wówczas stwierdza się w sercu i żyłach już 
tylko krew płynną, mieszczącą drobne czarne szczątki skrze- 
pów pierwotnych. 

Tak więc krzepnie krew utopionych, ich zdaniem, 
w pierwszej chwili po śmierci, a potem dopiero rozpuszczają 
się powstałe skrzepy. Najpierw rozpuszczają się skrzepy 
krwi w naczyniach klatki piersiowej i tu znowu pierwej 
skrzepy prawej komory serca, a potem dopiero lewej, pier- 
wej w żyle głównej piersiowej, niż brzusznej, najpóźniej zaś 
skrzepy żyły wrotnej. Proces rozpływania się skrzepów, 
utworzonych w naezyniach i sercu utopionych w pierwszych 
chwilach po śmierci nazywają „dekoagulacyą* krwi. U psów, 
utopionych po poprzedniem przecięciu nerwu błędnego nie 
następowała dekoagulacya krwi nawet po upływie 3 dni od 
chwili śmierci; zaś u psów uśpionych chloroformem i na- 
stępnie utopionych zauważyli zaraz po śmierci większą obfitość 
skrzepów krwi. Toż samo Bergeron stwierdził obfite skrzepy 
w sercu zwłok pewnego morfinisty. Brouardel nie podaje 
wyjaśnienia przyczyn dekoagulacyi, nie sądzi jednak, by 
rozcieńczenie wodą krwi utopionych było jej powodem, al- 
bowiem przekonał się, że nawet wybitnie rozcieńczona wodą 
krew zwierząt utopionych była skrzepniętą. Przypuszcza 
wreszcie, że może drobnoustroje, trawiac włóknik, rozpu- 
szczaja skrzepy lub że może n. p. w płucach tworzy się 
pewna substaneya (?), która przenika do krwi i tu rozpu- 
szeza jej skrzepy. Coutagne (12) występuje przeciw twier- 
dzeniom Brouardela i Loye, albowiem spotykał się 
w przeważającej ilość przypadków, poddanych sekcyi 
w 6—24 godzin od chwili śmierci, zawsze z krwią płynną 
i to tak w sercu, jak żyłach, a nawet w żyle wrotnej. Za- 
chowanie się krwi u utopionych zależy jego zdaniem od jej 
krzepliwości, która jest rozmaitą u różnycu zwierząt; krew 
psów, których używał Brouardel de doświadczeń, jest 
bardzo łatwo krzepliwą. 

Twierdzenie Coutagnea, że krew utopionych nie 
krzepnie w pierwszych chwilach po śmierci, potwierdza 
Strassmann (18), przekonawszy się, że krew tak utopio- 
nego przezeń psa, jak i królika, była wkrótce po smierci 
płynną, a krzepla dopiero w chwili wypuszczenia jej z serca 
lub żył. L. Wachholz (14) stwierdził na 18 psów i ko- 
tów uduszonych w różny sposób (także zapomocą utopienia) 
u 17 z nich krew płynną w sercu przy sekcyi, podjętej 
w 10 minut po śmierci Krew płynna tych zwierzat, wy- 
puszczona do naczyń szklannych, krzepła natychmiast. 
U zwierząt uduszonych, poddanych sekcyi po upływie 24 
godzin od chwili śmierci uważał najczęściej obok krwi 
płynnej także skrzepy. Krew płynna z tych zwierząt ze- 
brana w naczyniach szklannych krzepła dopiero po upływie 
dłuższego czasu, tworząc tylko bardzo wiotkie i luźne 
skrzepy. Tak więc doświadczenia L. Wachholza dały 
wyniki, zgodne z wynikami Strassmanna i Couta- 
gnea, a sprzeczne z wynikami badań Brouardela i Lo- 
yego. Ostatnim badaczem zachowania się krwi utopionych 
i mechanicznie uduszonych był Sarda (15). Potwierdza on 
na podstawie swych doświadezeń twierdzenie Brouardela. 
Krew tak u utopionych (nagle lub powoli), jak i uduszo- 
nych, krzepnie jego zdaniem zaraz po śmierci, a krzepnięcie 
jej stanowi regułę. Skrzepy te, jako utworzone po śmierci, 
są wiotkie, miękkie i czarne. Rozpuszczają się one z czasem 


(6—10 dnia od chwili śmierci) wskutek dekoagulucyi, wy- 
(Dok. nast.) 


wołanej przez gnicie. 


«+ - 


IT. Omówienie przypadku niewątpliwego dziedziczenia 
kurczowej naczynioruchowej nerwicy wraz z uwa- 
gami o t. zw. hartowaniu dzieci. 

Podał 

- Dr. med. i fil. Piotr Pregowski. 


(Dokończenie. j 


Tak postawiona kwestya dziedziczenia cech nabytych 
może być rozstrzygana tylko na podstawie szczególowego 
rozbioru poszczególnych konkretnych faktów. — Nie wdajae 
się też w dalsze rozstrząsania teoretyczne nad zagadnieniem 
dziedziczności, — przejdźmy do przypadku konkretnego, 
który nas zajmuje. 

U dziecka 7-miesięcznego została stwierdzoną kurczo- 
wa nerwica naczynioruchowa, t. j. zaburzenie w zakresie 
n. spółezulnego, polegające na występowaniu przy lada przy- 
czynie skurczów, przedewszystkiem w naczyniach krwia- 
nośnych powłok skórnych. Dvdać mogę, że to zaburzenie 
zauważyłem u tego dziecka już wcześniej, a mianowicie po 
raz pierwszy, gdy miało 3'/ę miesiąca. Przed tym czasem 
nie zwracałem uwagi w tym kierunku. 
zachodzi także u obojga rodziców dziecka. W myśl przyto- 
czonych powyżej wywodów teoretycznych należy przede- 
wszystkiem stwierdzić, że idzie tu nie o jakieś usposobienie 
do schorzenia, lecz o schorzenie samo. Wspomniana niepra- 
widłowa czynność układu naczyniowego jest bowiem już 
sama przez się schorzeniem wybitnem, które niewątpliwie 
posiadać musi swój równoważnik w zmianach budowy ana- 
tomicznej ezy chemicznej odpowiednich ośrodków n. spół- 


czulnego, na schorzeniu których polegać zdają się omawiane 


Ta sama nerwica 


zaburzenia. 

Inną już jest rzeczą, że to schorzenie może być i zawsze 
też bywa punktem wyjścia dla innych zaburzeń. Według 
mego, bliżej przedstawionego na innem miejscu '*) prze- 
konania, ostatecznem następstwem i zejściem tego schorzenia jest 
choroba umysłowa, zwana przez Kraepelina „ogłupieniem 
wczesnem* (dementia praecox). Otóż mógłby ktoś powiedzieć, 
że mamy tu do czynienia z usposobieniem do powstawania 
tej psychozy. Na taki pogląd, jeżeli ma tu miejsce jasne 
zdawanie sobie sprawy ze znaczenia wyrazu „usposobienie*, 
mógłbym się zgodzić. Mielibyśmy tu przeto u tego dziecka 
jak niemniej u jego rodziców, do czynienia ze schorzeniem 
(naezynioruchowem), tudzież z usposobieniem do innego 
schorzenia (umysłowego). 

Paroletnie badania nad będącą w mowie nerwicą do- 
prowadziły 15) mnie do przekonania, że czynnikami etyolo- 
gicznymi, wywołującymi daną nerwicę, są przedewszystkiem: 
nadmierna czynność umysłowa, przepracowanie się, wstrzą- 
śnienia uczuciowe przy niedostatecznym wypoczynku, przy 
krótkim śnie, słabem odżywianiu i t. d.; a przedewszy- 
tkiem przy wieloletniem, stałem, obfitem używaniu pożywek 
kofeinowych. 


u) „Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie ete.“ Bd, 60. „Zur psychia- 


trischen Therapie.“ „Przegląd lekarski“, 1903. Nr. 12— 15. 
1) Ibidem. 


25 Czerwca 1904. 


Dodać 


doprowadzić do omawianego schorzenia tylko po dzialaniu, 


nadto należy, że wspomniane czynniki mogą 


trwającem kilka lub kikanaście lat, a nawet ciągnącem się 
w kilku pokołeniach. 

Tę samą mniej więcej etyołogię dla tego schorzenia 
podają wszyscy, którzy je poznali bądź z tej, bądź z innej 
strony, a więc tak ci, którzy upatrują istotę tego schorzenia 
w objawach ze strony narządu umysłowego i nazywają je 
ciężką neurastenia. zwykłą lub okresową albo obłakaniem 
okresowem slabszej postaci 15), jak niemniej i ci, którzy 
widzą u ehorych tych tylko objawy naezynioruchowe, a nie 
są świadomi ich związku z ogółem objawów 1%. 

Jeżeli zauważymy, że matka danego dziecięcia żyla 
W czasie ciąży jaknajbigieniczniej według wskazówek, je- 
szcze dawniej jej udzielonych, pożywek kofelinowvch nie 
piła, wysypiała się dostatecznie, nie doświadezała przejść 
wstrząsających i t. d., a przytem nie wiedziala o istocie 
swego schorzenia, jeżeli dalej zauważymy, że dziecię od 
przyjścia na świat było karmione sztucznie i pielęgnowane 
nie gorzej, mż ogół noworodków, — dodać trzeba, że „har- 
towane* zabiegami wodoleczniczymi (z zimną wodą) nie 
było, — okaże się, że nie może być mowy o tem, aby to 
sehorzenie dziecka powstało pod wpływem czynników szko- 
dliwych, działających na zupełnie prawidłowe pierwotnie 
komórki zarodkowe, lub dalej już rozwinięty ustrój. dziecka 
podczas jego Życia wewnątrzmacieznego, lub w jego życiu 
pozamacieznem. A w takim razie pozostaje tylko przyjąć, 
że komórki zarodkowe, z których powstał ten osobnik, były 
Już w pewnym kierunku zmienione, t. j. zostały w takiej 
zmienionej postaci stworzone przez narządy rodzicielskie, 
zawdzięczają więc swoją budowę osobnikom, które je wy- 
tworzyły. Wobee zaś faktu, że obuje rodzice mają to samo 
sehorzenie, co i dziecko, staje się niemal pewnem, że posia- 
danie przez rodziców opisanego schorzenia było przyczyna 
tak zmienionej budowy komórek zarodkowych, a więc że 
mamy tutaj do czynienia z przeniesieniem własności, pewnych 
Nikt bowiem nie zechce za- 
pewne uważać za prawdopodobne możliwego przypuszczenia, 
że chociać rodzice sami ulegają danej zmianie, chociaż wy- 
tworzyli zmienione w tym samym kierunku komórki zarod- 


zmian z rodziców na dziecko 


kowe, przecież mimo to związku przyczynowege między obu 
faktami niema, lecz że komórki zarodkowe posiadaja tę zmia- 
nę zupełnie niezależnie od zmian rodziców, a współistnienie 
zmian w komórkach zarodkowych i w komórkach rodziców 
Jest przypadkowe tak, że n. p. taksamo zmienione komórki 
zarodkowe mogłyby być stworzone i przez osobniki, niepo- 
siadające omawianego schorzenia. 

Przeniesienie kurczowej naczynioruchowej nerwicy 
obojga opisanych rodziców na ich dziecko okazuje się nie- 
wątpliwem. Jeżeli zważymy, że nerwica ta nie jest właści- 
wością ustrojową prawidłowego organizmu ludzkiego, lecz 
Jest zmianą chorobową nabytą, mniejsza w którem nabytą 
pokoleniu, okaże się, że mamy tu do czynienia z niewątpli- 
wym faktem odziedziczenia nabytej zmiany patologicznej. 


"i Oppenheim: Lehrbuch der Nervenkrankheiten. H Auil. 1902. 
Pag. 958. 

17) Hertz: Zur Lehre von den Neurosen des peripheren Kreis- 
laufsapparales. (Uber vasowotorische Ataxie). 1902. Berlin. Pag. 10—20. 
Ref. »Przegl. lek.< Nr. 23. 1904. 
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O ile fakt taki z dziedziny patologii obala lub nie teoryę 
dziedziczności Weismanna, to już zależy od tego, czy 
słuszną lub nie — jest wspomniana uwaga Binswangera 
i Sommera, że ze stwierdzeń przenoszenia nabytych cech 
patologicznych nie można wnosić o sprawie przenoszenia 
cech, nabytych w prawidłowym rozwoju ustroju. 

Wyżej opisany przypadek ma pewne znaczenie nie- 
tylko ze względu na teoretyczną kwestyę dziedziezenia. Je- 
szcze więcej zasługuje on na uwagę neurologa i psychiatry, 
nb, obeznanego z omawianą nerwicą, okazuje bowiem w spo- 
sób namacalny, na jakiej to drodze I w jaki to sposób od- 
bywa się ezęsto przenoszenie schorzeń , wchodzących w za- 
kres badań psychiatrów. Nieokreślonym pojęciom „usposo- 
bienie* „predyspozycya* i t. p. do choroby umysłowej — 
daje istotny i ścisły podklad: dzieei rodziców, posiadających 
nieprawidłowy układ naczynioruchowy, posiadać mogą fakiż 
sam nieprawidłowy układ naczynioruchowy, a że ten w pe- 
wnych przypadkach jest źródłem zaburzeń umysłowych, stąd 
też tak u rodziców, jak i u ich dzieci, zaburzenia te powstawać 
moga. Nie chcę oczywiście przez to twierdzić, jakoby same 
już te nieprawidłowości w dziedzinie umysłowej rodziców 
nie pozostawiły następstw w konstrukcyi umysłowej dzieci. 
Owszem sądzę, że t. zw. charaktery zwyrodniałe należy 
przedewszystkiem uważać juko bezpośrednie 
zmian, czy to nabytych, czy również odziedzieczonych w dzie- 
dzinie umysłowej rodziców. — Interesującem było by śledzić 
dalsze losy omawianego dziecka: atoli tylko w tym razie 
to doprowadzićby mogło do jakichś danych odnośnie do zej- 
ścia omawianego schorzenia dziecka, gdyby rodzice tego 


następstwo 


dziecka nie zechcieli się stosować do udzielonych wskazó- 
wek, jak mają je prowadzić. 

Pragnę tu jeszeze zwrócić uwagę na sposób pielęgnacyi 
i obchudzenia się z dziećmi, obciążonemi zaburzeniem ukła- 
du naczynioruchowego, a przedewszystkiem na sprawę t. zw. 
„bartowania dzieci.* 

W ostatnich latach zauważono 5), że zabiegi wodo- 
lecznicze wodą zimną, stosowane w celu t. zw. hartowania 
dzieci, często nietylko mie czynią dzieci odporniejszemi 
wobee schorzeń. ale przeciwnie nawet wprost szkodzą zdro- 
wiu tych dzieci. Hecker w wspomnianej pracy wylicza 
szereg przypadków, w których dzieci z wybitną niedo- 
krewnością, nieżytami oskrzeli, niedomogami przewodu 
pokarmowego, tudzież zaburzeniami nerwowemi mialy być 
zupełnie wyleczone dzięki samemu tylko zaniechaniu tych 
„hartujących* zabiegów. 

W szczegółowych spostrzeżeniach autora, trwających sze- 
reg Jat, okazać się miało w odniesieniu do stanu nerwowego, 
że z pośród 15-tu hartowanych przez dłuższy czas dzieci 
(powyżej 2 lat) 7, więe bliako 500/,, stało się szezególniej 
nerwowemi, drażliwemi, podczas gdy z pośród nie harto- 
wanych żadne nie zdradzało zbytniej żywości ani nieprawi- 


dłowej drażliwości. Owo nieumiejętne hartowanie, --- wyka- 
zuje autor, — może prowadzić do ciężkich zaburzeń, prze- 


dewszystkiem 9) „do schorzenia całego układu nerwowego. 
a mianowicie do ogólnej nerwowości, neurastenii, utraty 


18) Hecker: „Die s. g. Abharlung der Kinder“. „Minch. medizin. 
Woch.* 1902 Nr. 46. Odczyt, miany na posiedzeniu sekcyi pedyalrycznej 
74-g0 Zjazdu przyrodników i lekarzy niemieckich w Karlsbadzie. 

1) Ibidem. Pag. 1912. 
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łakuienia, miespokujnego suu, lęków nocnych, drażli wości 
psychicznej z niepokojem i stanami podniecenia, zmian cha- 
rakteru, grymaśności, porywezości, zamkniętego usposo- 
bienia i t. d.“ 

Sprawy, na jakiej drodze procedury z zimną wodą 
działać moga ujemnie, autor tylko częściowo dotyka, powo- 
łująe się na twierdzenie Kisskalta, że pod wplywem 
zimna kurczą się naczynia krwionośne powłok skórnych i to 
jest punktem wyjścia dla innych zaburzeń. 

O ile rzecz się odnosi do dzieci, posiadających w wię- 
cej lub mniej typowo wyrażonej postaci — zabnrzenie na- 
czynioruchowe, jakie stwierdziliśmy u opisanego dziecka, to 
u takich dzieci pod wpływem wspomnianych procederów 
z zahartowaniem następuje pogorszenie ich schorzenia. 

Liczne doświadczenia, poczynione z opisanem tu dzie: 
ckiem, jak niemniej szczegółowe moje doświadczenia i spo- 
strzeżenia 39) nad będącem w mowie schorzeniem, — wyka- 
jest 
tych chorych. Ci chorzy oddziaływają na zimno nie rozsze- 


zują, że zimno zynnikiem, działającym ujemnie na 
rzeniem naczyń skórnych, którego równoważnikiem jest za- 
zerwienienie, ocieplenie i t. d. skóry, tudzież stan prawi- 
dlowy ze strony innych organów — leez przeciwnie skur- 
czeniem, wraz z objawami, przezeń wywołanymi, tak cie- 
lesnymi, jakoteż umysłowymi. Schorzenie bowiem, o które 
tu idzie, polega na utrudnionym rozkurczu a o nadmiernej 
skłonności do skurczu naczyń — w pierwszym rzędzie skór- 
nych, — przeto bodźce, wywołujące skurcz naczyń, zwię- 
kszają stan chorobowy tych chorych. 

W myśl też tych wywodów, w których znajduje wy- 
tłómaczenie stwierdzone przez Heckera na drodze czystej 
empiryi zjawisko ujemnego często działania t. zw. zabiegów 
hartujących, należy, jako kryteryum dla ocenienia odpo- 
wiedniości zabiegów wodnych, postawić następujące twier- 
dzenie: zabieg wodoleczniczy jest szkodliwy, 
jeżeli wywołuje zblednięcie skóry, jej ochło- 
dzenie i t. p; — przy zaciśnięciu naczyń skórnych stwier- 
dzamy objawy tak w dziedzinie somatycznej, jak i unysło- 
wej. Zabieg wodoleczniczy jest zaś skutecznym, 
gdy powoduje zaczerwienienie skóry, jej ogrza- 
nie i t. p, t j. objawy rozszerzenia lub prawidlowego sta- 
nu naczyń skórnych. 


m. Wyciągi. 


Curschmann. © niezwykłych właściwościach prze- 
biegu i nagłych zgonach w durze brzuszny. (Deutsche 
medicinische Thochenschrift, Nr. 17, 1904). Pod ten szereg pod- 
porządkować należy w pierwszym rzędzie dur nieobłożny (typhus 
ambulatorius), postać duru brzusznego, w przebiegu której osoby 
nią dotknięte nie robią bynajmniej wrażenia ciężko chorych, lecz 
nawet czasami oddają się swym zawodom. OCiepłota ciała jest nie- 
znacznie podwyższona lub prawidłowa pomimo niejakiego uczucia 
ogólnego „rozłamania* i niedomog,, dla których to lekkich obja- 
wów chorzy nie posznkują nawet pomocy lekarza i dopiero sku- 
tkiem jakiegoś szczególnego zbiegu okoliczności można wnioskować 
o minionej chorobie. Rozwój takich przypadków zależy oczywiście 
od sposobu, a raczej jakości i siły zakażenia, od osobistej odporno- 
ści na prątki, jady i t. p. Przeglądowo i w całości można odróżnić 
dwie postacie wzmiankowanego durn nieoblożnego: a) o bardzo 
krótkim przebiegu i b) o typowym lub też daleko dłuższym prze- 


20) Patrz „Przegląd lekarski“ 1903, Nr. 12: „O chorobie uważa- 
nej za neuraslenię okresową i t. d.“ 


biegu. W pierwszym przypadku zachodzi czasem zupełny brak go- 
rączki, lub toż małe wzniesienia, spowodowane wzruszeniami umy- 
słowemi lub fizycznemi; nie rzadko pojawiają się dreszczyki, które, — 
jeśli przypadkowo padają mniej więcej na tę samą porę dnia, — 
mylnie odnieść można do zimnicy. Nawet obrzęk śledziony może 
w takich okolicznościach jeszcze bardziej utwierdzić w mylnem roz- 
poznaniu; w przypadkach zaś, gdzie przeważają objawy nieżytowe 
przewodu oddechowego lub pokarmowego rozpoznaje się błędnie 
grypę, względnie ostry lub podostry nieżyt żołądkowo-jelitowy. W ka- 
żdym razie rozpoznanie w podobnych przypadkach bywa bardzo 
trudne, pomimo że w ostatnich czasach liczba środków rozpozna- 
wczych*znacznie wzrosła (badanie krwi, aglutynacya, hodowle prą- 
tków z krwi, z osutki, zachowanie się białych ciałek krwi). Przewa- 
żna liczba naglych zgonów pojawia się wskutek krwotoków jelito- 
wych, zapaleń otrzewnej i następowego przedziurawienia kiszek i to 
częściej w przypadkach duru nieobłożnego, aniżeli w ciężkich, w któ- 
rych chorzy są pielęgnowani od samego początku z wielką staran- 
nością, już dla tej jednej przyczyny, że w takim razie baczniejszą 
zwraca się uwagę na tę ewentualność. |rzytem zaznaczyć należy, 
że tak zabójcze krwotoki jelitowe, jak i przedziurawienie kiszek 
całkiem nagle wystąpić może, zupełnie bez poprzednich objawów 
zwiastnnowych; dlatego też ostrożny dyagnostyk winien myśleć także 
o durze nieobłożnym w przypadkach miejscowego lub ogólnego za- 
palenia otrzewnej, którego etyologia jest niejasna. Niezwykłym prze- 
biegiem, najczęściej nagłem zejściem śmiertelnem odznaczają się je- 
szcze dwie postacie duru brzusznego: krótkotrwająca, złośliwa, tak 
zw. postać błyskawiczna i postać krwotoczna, które bardzo rzadko 
mogą być rozpoznane za życia chorego, ale za to najczęściej przy ba- 
danin pośmiertnem. Pierwsza postać, złośliwa, przebiega bardzo 
szybko, prowadząc już w pierwszym tygodniu do śmierci: po je- 
dnym lub kilkakrotnych dreszczach osięga już gorączka swój szczyt 
w 24-—56 godzinach z nieznacznymi spadkami porannymi; po nad- 
miernem nagłem wzniesieniu ciepłoty następuje raptem śmierć, przy- 
czem 41° lub więcej nie są rzadkimi objawami. Z innych objawów 
stwierdzić można znaczne osłabienie serca, majaczenie (już w pier- 
wszym dniu), nieprzytomność, oddech charczący; chorzy leżą z ob- 
wisłą szczęką dolną i otwartemi ustami, w których widać język su- 
chy, bruzdami poorany; śledziona silnie obrzękła, a wreszcie wybi- 
tna i wczesna bębnica. Wysypki brak. Druga postać, tak zw. krwo- 
toczna, rzadziej się pojawiająca, odznacza się, — jak sama nazwa 
wskazuje, — wybroczynami podskórnemi i krwawieniami z rozmai- 
tych narządów wewnętrznych, prowadzącemi w krótkim czasie do 
zejścia śmiertelnego. Tak istota tych objawów, jak i czynniki do 
tego usposabiające (alkohol), są do dziś dnia niewyjaśnione. 

Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 


Prof. Hoffman. Badanie serca. (Deufsche medic. Wo- 
chenschrift, Nr. 17, 1904). Zapatrywanie, jakoby fizykalne badanie 
serca zupełnie dało się zastąpić rontgenografią i róntgenoskopią, jest 
błędnem; dotychczasowe bowiem doświadczenie poucza, że zapomocą 
wypuku i przysłuchu można dojść do takich samych dokładnych 
wyników, jak i skioskopią, mającą chyba tę wyższość, że odfoto- 
grafowany cień serca pozostaje jako wieczny dokument, odcyfro- 
wany zazwyczaj inaczej przez każdego badacza. Dla codziennej pra- 
ktyki wypuk i przysłuch granic serca ma jeśli nie większe znacze- 
nie, to z pewnością takie samo, jak ta ostatnia nowa metoda ba- 
dania. Technika wypuku przedstawia bezwątpienia pewne trudności, 
a szczególnie zachowanie się mostka: inny bowiem jest odgłos wy- 
pukowy nad żebrem, a inny nad mostkiem, mogący się wydawać 
przytłumionym, wobec czego oznacza się błędnie n. p. prawą gra- 
nicę stłumienia serca na prawym brzegu mostka. Ta właśnie oko- 
liczność przemawiałaby za konieczną dokładną znajomością odgłosu 
wypakowego nad całym mostkiem: przy opukiwaniu mostka od góry 
ku dołowi w stronę wyrostka mieczykowatego otrzymuje się zna- 
mienny odgłos, odróżniający się wyraźnie od otoczenia i zmienia- 
jący swoją wysokość w pewnym punkcie, mniej więcej w okolicy 
przyczepu 4 lub 5 żebra, przy nadmiernej zaś wielkości mięśnia 
sercowego, w okolicy 3 lub nawet poniżej 5 żebra i to w przypad- 
kach rozedmy płucnej lub przemieszczenia serca. Co się tyczy to- 
nów sercowych, to istnieje mniemanie, Że w przypadkach, w któ- 
rych szmern zupełnie nie słychać, nie przedstawia serce znaczniej- 
szych zmian, tak jednak nie jest; zdarzają się bowiem stany cho- 
robowe, w ktorych, pomimo braku szmerów, stan jest dość poważny. 
Tak n. p. w stłuszczeniu serca bywa pierwszy ton nad końcem serca 
wybitnie nizki, cichy, podczas gdy drugi jest głośniejszy, a nad pod- 
stawą serca są stosunki prawidłowe. W ogólnej więc otyłości, jak 
długo tony nad koniuszkiem serca są głośne i dobitne, w szczegól- 
ności pierwszy jest głośniejszy, aniżeli nad podstawą serca, można 
śmiało twierdzić, że w mięśniu sercowym nie ma zmiany chorobo- 
wej, chociażby nawet otyłość dosięgała znaczniejszych rozmiarów. 
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Natomiast zdarzają się przypadki otyłości, w których drugi ton nad 
koniuszkiem serca jest wybitnie silniejszy, aniżeli pierwszy; a jeśli 
obydwa te tony są stosunkowo słabsze, aniżeli tony nad podstawą 
serca, wówczas można prawie na pewno rozpoznać znaczne zwyro- 
dnienie tłuszczowe mięśnia sercowego. Dalej można napotkać przy- 
padki, w których pierwszy ton nad koniuszkiem serca jest znacznie 
głośniejszy, aniżeli drugi; jest to objaw zwiększonej pracy serca, 
przyczem jednak parcie krwi nie musi być wzmożone, n. p. w prze- 
biegu choroby Basedowa, w zwężeniu lewego ujścia żylnego przy 
drobnem tętnie i nizkiem parcin. Z wzmocnionego drugiego tonu nad 
aortą szezególniejsze ma znaczenie ton o metalicznym dźwięku, od- 
noszący się w większości przypadków do ogólnej miażdżycy, ale czę- 
sto także do zwapnienia samych zastawek tętnicy głównej, które 
nie są jeszcze niedomykalne; z chwilą rozwinięcia się niedomykal- 
ności znika dźwięk metaliczny, a słychać szmer rozkurczowy. Uwzglę- 
dniając powyższe twierdzenia, napomyka autor o praktycznej uwa- 
dze co do podawania naparstnicy: w ogólności można powiedzieć, 
że naparstnica jest w tych wszystkich przypadkach wskazana, w któ- 
rych stwierdzić można wybitne osłabienie pierwszego tonu; jeśli 
pierwszego tonu brak nad podstawą serca, a nad kontuszkiem ró- 
wnież, lub tylko jest zazbaczony, wówczas po naparstnicy można 
się spodziewać poprawy. Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 

Lorey. Wyniki sztucznego porodu przedwczesnego, 
ze szczególnem uwzględnieniem dalszego losu dzieci. (Arch. 
f. Gyn., tom 71, zeszyt Il). Ponieważ w ostatnich latach wyraźnie 
zaznaczył się kierunek, przeciwny wywoływaniu porodu przedwcze- 
snego, postarał się autor udowodnić na podstawie dosyć licznego 
materyału, że zabieg ten wśród pewnych warunków daje bardzo 
cenne i błogie wyniki. W pierwszej części podaje wyniki 100 przy- 
padków (97 wieloródek i 3 pierwiastki), gdzie poród przedwczesny 
wywołano przy wązkiej miednicy, a więc ze względu na życie płodu. 
Przeciętnie wymiar prosty prawdziwy (c. v.) wynosił 8:1 ctm. W tych 
100 porodach urodziło się dzieci żywych 74574; z tych umarło 
w pierwszych 10 dniach po porodzie 14 dzieci, wypuszczono więc 
żywych 607%, czyli śmiertelność całkowita = 4074, Porównawszy wy- 
niki te z wynikami porodów u tych samych kobiet, ale poza kh- 
niką, przy prawidłowym: końcu ciąży, zauważył autor, że na 196 
dzieci urodziło się żywych 48, nieżywych 153, czyli śmiertelność = 
18.19”, Z tego wniosek, że prawie 3 razy tyle dzieci możnaby było 
utrzymać przy życiu, gdyby u tych matek wywołano zawsze poród 
przedwczesny. Ze względu na sposób ukończenia porodu najlepsze 
wyniki dały porody dobrowolne = 94.67, dzieci żywych, operacyjne 
zaś tylko 39%,; z tych ostatnich znowu otrzymano najwięcej dzieci 
żywych po porodach kleszczowych. Ze względu na stopień ścieśnie- 
nia miednicy powinno się bezwzględnie unikać tego zabiegu przy 
miednicach z wymiarem pr. praw. poniżej 7 ctm.; nie wiele lepsze 
są wyniki przy c. v. 7—8 ctm, a pomyślne są dopiero przy mie- 
dnicach z c. v. powyżej 8 ctm. Również nie należy zabiegu tego 
wykonywać przed 56 tygodniem ciąży. Chcąc się przekonać o isto- 
tnej wartości porodu przedwczesnego, starał się autor dowiedzieć 
o dalszych losach owych 60 żywo wypuszczonych dzieci. Na pod- 
stawie 51 otrzymanych wiadomości 40 dzieci = 78:5%,, przeżyło 
pierwszy rok życia, śmiertelność więc 21-5'/,. Perównywując znowu 
te wyniki z wynikami po porodach czasowych, zauważył autor, 
że nawet mniej dzieci umarło po porodach przedwczesnych, gdyż 
z donoszonych umarło przeciętnie w pierwszym roku 24%, i od- 
nosi to do tego, Że matki, które się już zgodziły na poród 
przedwczesny, życzą sobie dziecka i otaczają je troskliwszą opieką. 
Z dzieci, które karmiono piersią matki, przeżyło pierwszy rok ży- 
cia 88:2%,; z tych zaś, którym podawano flaszke, tylko 357 
Złych następstw u dzieci po porodach przedwczesnych nie zauwa- 
żano, chyba, że u niektórych dalszy rozwój postępował powolniej; 
dzieci takie chodziły przeciętnie dopiero po 14 miesiącu życia. 
(o się tyczy matek, to 88%, przehyło zupełnie prawidłowy po- 
lóg; całkowita śmiertelność wynosiła 1:2, Celem wywołania po- 
rodu używano najczęściej balonów, wprowadzania świeczek (bou- 
gle), a w ostatnich czasach pochwowe cięcie cesarskie (Aystero- 
tomia anterior) W drugiej swej pracy zestawił autor wyniki, 
otrzymane po porodach przedwczesnych, wywołanych wskutek cho- 
roby matki (drgawki, zapalenie nerek, wady sercowe, rak macicy 
it. p). Na 38 dzieci umarło w pierwszych 10 dniach 14 = 36:87, 
wypuszczono dzieci żywych 24 = 687,. Według 20 otrzymanych pó- 
Źniej wiadomości przeżyło pierwszy rok życia 6 dzieci = 30%, a z ogól- 
nej liczby żywo urodzonych tylko 15:87, Tak wielką śmiertelność 
płodów w tej grupie przypadków odnosi autor do tego, że przecię- 
tnie przerywano ciążę w 35 tygodniu, nadto można było zauważyć, 
że płody te były odpowiednio do czasu trwania ciąży niestosunkowo 
słabo rozwinięte i posiadały niestosunkowo mały ciężar. Szczególnie 
dotyczyło to płodów matek, cierpiących na zapalenie nerek, drgawki 
porodowe i wady sercowe. Częściowo przyczyniła się do tego nie- 


nun. 


odpowiednia opieka tych dzieci. W trzeciej części wreszcis omawia 
autor loczenie nioktórych chorób w przebiegu ciąży, w szczególno- 
ści zastosowanie pochwowego cięcia cesarskiego zmodyfikowanym 
sposobem Dührssena. Zapomocą tej metody jesteśmy w stanie opró- 
Żnić macicę w każdym okresie ciąży szybko i bez wielkiego nichez- 
pieczeństwa dla matki. — Metoda ta znalazła zastosowanie głównie 
przy drgawkach porodowych, niedomodze sercowej, gdzie idzie o za- 
oszczędzenie chorej pracy porodowej —i przy raku, poczom zwykle 
wyjmowano i całą macicę. Dr. E. Ehreuprets. 

Kakowski. Wpływ różnych substancyj na wycięte 
serce. (Zerapija, 1904, Nr. 2), K. badał w pracowni prof. Ko- 
berta działanie różnych przetworów na wycięte serce zwierząt o sta- 
lej ciepłocie, przeważnie królików i kotów, oraz serce żab. Dodając 
do rozczynu Kingera badany środek w pewnej dawce i przopuszeza- 
jąc go następnie przez serce, przyszedi autor do wniosków nastę- 
pujących: Jożzmóżnum. muriaticum już w roacieńczeniu 1: 1.600.000 
zmniejsza ampiitudę skurczu serca o połowę; w rozcieńczeniu zaś 
1: 400000 o 4: weronal w rozcieńczenin L: 400000 obniża ampli- 
tudęą i liczbę skurczów o 5; jeśli po 7’ działania tego rozezynu 
przepuszczać przez serce w ciągu 30 prawidłową ciecz odżywczą, 
to szkodliwe działanie weronalu nie ustępuje, lecz trwa dalej i na- 
wet wzmaga się, amplituda zmniejsza się o *,, a liczba skurczów 
o "fa, występują wreszcie niemiarowości w rytmie. Rozczyn 1: 100000 
weronalu sprowadził u królika znaczne zwolnienie czynności sorca, 
nasiępnie nieprawidłowości, a po 11’ zupełne przerwania. Surowice 
lecznicze osłabiają również czynność serca, lecz w mniejszym sto- 
pniu: surowica przeciwbłonicza Bohringa w rozcieńczeniu */, etm. 
sz. (więc 50 jednostek) na 100 plynu odżywczego wyraźnie osłabia 
czynność serca; lecz nawet wielkie dawki tej surowicy, jak również 
surowicy przeciwtężcowej, przeciwpaciorkowcowej i przeciwdurowej 
Jeża nie mogły zatrzymać czynności serca. Chlorek chininy już 
w dawkach 1: 50000 sprowadza silne zwolnienie i osłabienie czyn- 
ności serca, które trwa przez długi czas po odstawieniu chininy: 
w małych dawkach 1: 200000 przeciwnie lek ten nieraz poprawiał 
czynność serca i usuwał niemiarowość. Morfina, apomorfina, kokaina 
okazały się mało jadowitemi dla wyciętego serca nawet w dawkach 
dużych. Przeciwnie kodeina, dionina, heroina, a zwłaszcza peronina 
osłabiają jego czynność: już rozczyn 1: 500,000 peroniny sprowa- 
dza znaczne zwolnienie i upośledzenie czynności serca. Z tak zw. 
środków sercowych będźwinian kofeino-sodowy jest prawie oboję- 
tnym; digitoksyna już w rozcieńczeniu 1: 4,000.000 zwalnia w zna- 
cznym stopniu czynność serca i sprowadza niemiarowość, wreszcie 
zupełne ustania; Gea prawdziwa i digitaleina są nieco mniej ja- 


dowite: strofantyna 1 : 4,000.000 sprowadza upośledzenie czynności 
serca, «wolnienie, następnie przyśpieszenie, nietmiarowość i ustanie 


w skurczowym okresie; chlorek barowy w małych dawkach (1: 400000) 
poprawia czynność serca i zmniejsza liczbę skurczów; zaczynając zaś 
od 1:50000 sprowadza niemiarowości i znacznie zwalnia czynność 
serca. Badania patologiczno - anatomiczne po tych doświadczeniach, 
jak również po doświadczeniach z wielu innymi przetworami, nie 
wykazały żadnych poważniejszych zmian w mięśniu sercowym. (ro- 
dnem jest uwagi, 2e ełk A przez dłuższy czas przez wy- 
cięte serce fosforu i arsenu w nadzwyczaj silnych rozczynach nie 
miało w następstwie A todonie tłuszczowego mięśnia sercowego. 
Witold Orłowski (Ptbg). 

Doc. Dr. Fleck. Związek rozwojowy (genetyczny) mic- 

dzy mięśniakami macicy a chorobą serca. (Arch. ACZ 
tom 71, zeszyt 1). Oddawna już znaną jost rzeczą, że kobiety, cier- 
piące na mięśniaki macicy, mają słabe serce, objawiające się arytmią, 
kołataniem serca, dnsznością, skłonnością do szybkiego znużenia — 
i ogólnego osłabienia mięśniowego; znane są częste omdłewania ta- 
kich chorych, nieprzyjemne przejścia przy usypianin, szczególnie 
chloroformowem, przypadki śmierci po operacyi tylko wskutek po- 
stępującego osłabienia serca; przyczynia się ono również do tem ła- 
twiejszego wybuchu zakażenia po operacyi i wywołuje wreszcie za- 
krzepy w żyłach miednicowych, a w następstwie tego zatory płucne 
Dłngi czas przypuszczano, że objawy te są następstwem ciągłych 
krwawioń. Strassnann i Lehmann starali się wykazać, że zmiany 
w sercu i naczyniach są pierwotne, a mięśniaki następowe. Kessler 
przyjmuje utrudnione krążenie w rosnącym guzie, jako przyczynę 
choroby serca. Również nie ma zgody co do zmian anatomicznych. 
Zdaje się jednak, że głównie idzie tu o zmiany w mięśniu serco- 
wym, przerost zaś, rozstrzeń luh wady zastawkowe odgrywają mniej- 
szą rolę. Autor zauważył, że we wszystkich przypadkach mięśnia- 
ków macicy, w których przyszło do sekcyi, można było wykazać 
zmiany anatomiczne w sercu, bez względu na to, czy one się obja- 
wiały klinieznie i czy chora za życia cierpiała na obfite krwotoki. 
Klinicznio rzecz toczyła się zawsze o względną niedomogę sercową, 
a anatomicznie o zmiany zwyrodnienia w mięśniu sereowym; tam, 
gdzie mięśniakom nie towarzyszyły krwotoki, przeważało zwyrodnie- 
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nie brunatne; gdzie zas krwotoki były obfite — zwyrodnienie tłu- 
szczowe, zmiany, których nie można identyfikować z zapaleniem 
mięśnia sercowego, jak to czynią niektórzy badacze. Zdaje się, ża 
zmiany przytoczone, jak zwyrodnienia wogóle, są następstwem ja- 
kiogoś zatrucia pod wplywem toksyn, krążących we krwi. Możnaby 
przypuścić, że tu idzie o wpływ produktów przemiany materyi sa- 
mych nowotworów, jak przy cherze nowotworowej. Zachodzi jednak 
pytanie, czy taki sposób tłómaczonia można zastosować do nowotwo- 
rów dobrotliwych, jakimi są niczawodnie mięśniaki? Nadto wzrost 
ich odbywa się tak pomału, że o jakimś żywszym procesie prze- 
miany materyi nie można nawet myśleć; wreszcie zauważono, że 
zmiany sercowo stały często w odwrotnym stosunku do wielkości 
mięśniaków, a nie rzadko występują wybitne objawy sercowe tam, 
gdzie mięśniaki są zaledwie wyczuwalne. Autor sądzi, że choroba 
serca i mięśniaki macicy są następstwem jednej i tej samej przy- 
czyny, a mianowicie — nieprawidłowej czynności jajników. legar i Bu- 
lius wykazali, że w przypadkach mięśniaków macicy można prawie 
zawsze wykazać zmiany w jajnikach i że po usunięciu jajników 
mięśniaki czasem zupełnie ustępują. Zachodzi więc niewątpliwie wpływ 
jajników na macicę także w stosunkach patologicznych. Autor zwraca 
uwagę na otyłość ogólną, objaw, występujący często u kobiet, cier- 
piących na mięśniaki macicy. Pominąwszy przypadki, gdzio otyłość 
należy odnieść do krwawień i całego sposobu życia takich kobiet, 
pozostają takie, w których nie można wykazać tych czynników sprzy- 
jających i tu musimy przyjąć, jak to już zresztą wykazano, wpływ 
jajników. Wiemy, że ogólna otyłość powstaje często w okresie przej- 
ściowym, lub po usunięciu jajników, i odnosimy to do niejasnych 
joszcze zmian w procesie przemiany materyi, wywołanych brakiem 
czynności jajników. Wiemy już dzisiaj na pewno, że jajniki wy- 
twarzają substancye, które drogą naczyń krwionośnych lub chłon- 
nych dostają się do obiegu krwi i w ten sposób wywierają swe 
działanie. Jeżeli jednak jajniki są chore, to i substancya przez nie 
wytwarzana jest zmieniona i może wywrzeć wpływ zgubny na 
mięsień sercowy. Wziąwszy więc pod uwagę, że mięśniaki macicy 
łączą się bardzo często ze zmianami w mięśnia sercowym, które mogą 
powstać tylko pod wpływem substancyi trujących, że mięśniakom 
towarzyszy bardzo często ogólna otyłość, że u kobiet cierpiących 
na mięśniaki prawie zawsze znaleźć można wybitne zmiany anato- 
miczne w jajnikach, że jajniki drogą wydzielania wewnętrznego 
wysyłają do krwiobiegu pewne substacye, mające wpływ na prze- 
mianę materyi, to mimowoli nasuwa się na myśl prawdopodobieństwo 
wzajemnego stosunku wymienionych czynników. Dr. Æ. Ehrenpreis, 

Metschnikotf i Roux. Kita u małpy. (Za Syphilis. — 
Marzec, 1904). W ostatnich czasach czyniono wielokrotnie doświad- 
czenia z przeszczepianiem kiły na zwierzęta, a w szczególności na 
rozmaite gatunki małp. Doświadczenia te wykazały, że małpy, jak 
i inne gatunki zwierząt, posiadają wrodzoną odporność przeciw kile; 
jednakowoż w pewnych warunkach można wywołać u niektórych 
gatunków małp zmiany, podobne do zmian kowych u człowieka. 
Sami autorowie również w swych doświadczeniach nie mieli dotych- 
czas powodzenia i dlatego ostateczne próby ze szczepieniem kiły 


wznowili na małpach, najwięcej zbliżonych do ludzi, tuk zw. antro- 
poidach, do których należą: szympans, orang-uiang i goryl. Pier- 


wsze nadzwyczajnie ciekawe doświadczenie wykonano na dwuletnim 
szympansie płci żeńskiej, któremu zaszezepiono na błonę śluzową 
napletka łechtaczki wydzielinę, otrzymaną z wrzodu pierwotnego; 
równocześnie temuż szympansowi wykonano drugie szczepienie z gu- 
zka kiłowego, na czole ponad górnym brzegiem prawego oczodołu, 
z chorego, cierpiącego na wy 'sypkę guzkową drugorzędną. W 5 dni 
poźniej zaszczepiono ponownie na innem miejscu na napletku lech- 
taczki wydzielinę z wrzodu twardego innego chorego. Wszystkie 
trzy miejsca szczepieniu zagolły się niebawem. Po 26 dniach wy- 
tworzył się w miejscu pierwszego szczepienia typowy wrzód pier- 
wotny, również stopniowo obrzękać zaczely gruczoły pachwinowe, 
stały się twarde i niebolesne; w -4 tygodnie zaś potem wystąpiła 
na skórze typowa wysypka guzkowa, nacieki w jamie ust i obrzęki 
w zakresie gruczołów. W dalszym ciągu stan ogólny zwierzęcia za- 
czął się tak pogarszać, że w 79 dni po szczepieniu szympans padł 
Sekcya potwierdziła rozpoznanie kiły. Doświadczenie to uczy, że 
szympansa łatwiej zakazić jadem kiłowym, niż inne gatunki małp; 
z 8 szczepień przyjęło się tylko pierwsze, co dowodziłoby, że od- 
porność na dalsze szczepienie wystąpiła bardzo prędko. Dla wyka- 
zania, czy dalsze szczepienia na zwierzętach tego samego gatunku 
są możliwe, wykonano szczepienie wydzieliną kiłową z pierwszego 
szympansa na drugiego z wynikiem dodatnim, zaś na mandryla 
z wynikiem ujemnym; jad kiłowy więc dał się przeszczepić tylko 
na osobnika tego samego gatunku. Doświadczenia te wraz z do- 
świadczeniami Lassara, również na szympansach, dowodzą, że są 
one wrażliwe na jad kiłowy, co stanowi wielki postęp w badaniach 
tego rodzaju, albowiem wykryto wreszcie gatunek zwierząt, na których 


dalsze doświadczenia prowadzić można tembardziej, że unalogiczno do- 
świadczenia Ncissera i Veiela na innych gatunkach malp dały wy- 
niki ujemne. Nicolle, szczopiąć kilę na maipie „macacas sinicus“, 
wywolał tylko zmianę pierwotną bez następowych objawów drug.- 
rzędnych; toż samo było u „macacus cynomolgus“: z tego osta- 
tniego zaszczepiony szympans okazywał tylko pojedyncze slabe oznaki 
kiły (wrzód pierwotny i obrzęk gruczołów nieznacznego stopnia). 
Stenermark. 
Pojurowskij. W sprawie losów paraliny, wstrzy= 
kniętej w tkanki ludzkiego ustroju. (Prace ze szpitalnej chi- 
rurgicznej kliniki prof. Djakonowa F. UL — Dodatek do mie- 
szęcznika » Chirurgias 1904 luty). Od czasów pierwszej pracy Ger- 
sunycgo w r. 1899 wstrzykiwania parafiny w colach kosmotyczno- 
plastyczbych znalazły szerokie zastosowanie. Podając swą metodę, 
Grersuny przypuszczał, że, wstrzykując parafinę, wywoła zadrażnie- 
nie i rozrost tkanki łącznej, która po częściowem wessaniu, częścio- 
wom zaś otorbieniu wstrzyknietej parafiny, stanowić będzie właściwa 
podstawę protezy. Autor miał sposobność zbadać w 3 przypadkach 
zachowanie się tkanek po wstrzyknięcia parafiny: w jednym przy- 
padku badanie było wykonane w 2, miesięcy po wstrzykniąciu 
parafiny; w drugim w 5'⁄ miesięcy, w 3-im przypadku w 11 mite- 
sięcy. We wszystkich tych przypadkach paralfinę wstrzykiwano 
z powodu kiłowogo zapadnięcia się nosa; w 2 przypadkach para- 
fina rozluła się w tkankach otaczających i kształt nosa nie popra- 
wil się; w 3-cim przypadku nos początkowo po wstrzyknięciu pa- 
rafiny miał kształt wcale prawidlowy, później począł się zapadać. 
Z tych względów we wszystkich 5 przypadkach musiano się uciec 
do operacyi plastycznej, która dopiero dała dobre wyniki. Uzyskane 
przy tych operacyach wycinki tkanck, przepojonych parafiną, zostaly 
zbadane przez autora mikroskopowo. W pierwszym przypadku zna- 
lazł autor znaczną ilość mlodej komórkowej tkanki łącznej, olacza- 
jącej jamki wypełnione parafiną; w drugim przypadku tkanka łą- 
czna miała charakter już więcej włóknisty, a jamek z parafiną 
było znacznie mniej; w 5-0im wreszcie przypadkn na 1-szy plan 
wystąpiła tkanka bliznowata i tylko tu i owdzie widoczne były je- 
szcze jamki z parafiną, otoczone przez mlodą tkankę łączuą, która 
zdaniem autora w dalszym przebiegu po wessaniu i tych resztek 
parafiny również nległaby zbliznowaceniu Na podstawio tych ba- 
dań przychodzi autor do wniosku, iż wstrzyknięta w tkanki para- 
fina po krótszym lub dłuższym czasie ulega całkowitemu wessaniu, 
na jej zaś miejstu rozrasta się tkanka łączna, która podobnie jak 
i wszędzie indziej ulega końcu zbliznowaceniu í skurczeniu się, 
mogąc powodować skutkiem tego nawet większe zniekształcenia, niż 
były przed zastrzyknięciem parafiny. Wobec tego autor, pomijając 
niektóre niebezpieczeństwa, grożące choremu przy wstrzykiwaniach 
parafiny (jak np. zatory tętnic płucnych), sądzi, iż metoda ta może 
dawać dobre wyniki tylko czasowo, po pewnym zaś okresie czasu 
bliznowacicjąca tkanka łączna, kurcząc się, musi powodować zna- 
czne zniekształcenia, wstrzykiwania więc parafiny nie mają właści- 
wej racyi bytu. Gliński 
Prof. Brieger. Wodolecznietwo w chorobach płucnych. 
(Berl. klin. Moch, Nr. 15, 1004). W cierpieniach uiożytowych na- 
rządu oddechowego, a więc w sprawach, w których jest zajęta błona 
śluzowa, zadaniem zabiegów wodoleczniczych jest zapobieganie nad- 
miernemu nagromadzeniu się wydzieliny, piwociny, celem uniknięcia 
zapaleń opadowych. Najbardziej w oczy bijące wyniki bywają w ta- 
kich niedomogach po stosowaniu półkąpieli łącznie z nacioraniami 
i złewaniami (karku); są to niejako środki swoiste. W każdym ra- 
zie zaleca sią pewna oględność, ponieważ wzmiankowane cierpienie 
nagabnje po większej części dzieci i starców. W włóknikowem za- 
paleniu płuc znakomicie działają przyrządy leilerowskie na okolicą 
serca, niemniej wilgotne zawijania; to samo tyczy się zapalenia płuc 
w następstwie grypy. Wielką rolę odgrywa wodolecznictwo w dy- 
chawicy oskrzelowej: w takich przypadkach idzie z jednej strony 
o opanowanie już istniejącego napadu, z drugiej o zapobieżenie im. 
Napady RICA >” trwają o wiele krócej po zastosowaniu natry- 
sków i kąpieli rąk lab nóg o ciepłocie bardzo wysokiej lub bardzo 
nizkiej; szczególniej zalecają się gorące kąpiele nożne (Winternitz), 
gorące nacierania klatki piersiowej z takimiż okładami. Celem zas 
zupełnego usunięcia napadów, a więc wyleczenia w ścisłen tego 
słowa znaczeniu, należy konsekwentnie przeprowadzić kuracyę wo- 
doleczniczą: pólkąpiele (34*—30'6), dłużej lub krócej trwające, na- 
cierania, natryski szkockie pojedyncze lub kombinowane. W prze- 
biegu gruźlicy płuc antov uwzględnia wodolecznictwo jedynie w pier- 
wszych jej okresach; następne należą do zabiegów iizykalno-dyete- 
tycznych. Idzie tu wyłącznie o systematyczne hartowanie osobnika 
a więc stosuje się zazwyczaj nacierania, natryski, zlewania, półką- 
piele lub wreszcie kąpieie świetlne ina wolnem powietrzu. W przy- 
padkach biegunki na tle graźliczem z wybitnymi objawami wrzo- 
dów jelitowych. gdzie tanigena, tanalbina, przetwory bizmutu i ma- 
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kowca pozostały bez skutku, można jeszcze osiągnąć bardzo dobrv- 
wynik po stosowaniu kąpieli świetlnych, z następowemi nacieranianii 
szczególniej nóg i 10-minntowemi kąpielami nasiadowemi, począwszy 
od 30° C., zniżając stopniowo ciepłotę do 18% ©. 
Pisek (Podgórze-Kraków). 
Prof. Baccelli. Tętniak tętnicy krezkowej wyższej. 
(Wiener klin.-ierap. Wochenschrift, Nr. 14, 1904). Interesujący 
ten przypadek dotyczy 34-letniego robotnika, który przed 10 laty 
przechodził kiłę; obecnie, oprócz innych, w grę nie wchodzących 
dolegliwości, stwierdzić można w okolicy dołka podsercowego guz 
wielkości małej pomarańczy, znamionujący się dwoma znanymi ty- 
powymi objawami tętniaka, a mianowicie tętnieniem w górę i na 
boki. Nadto przysłuchem wykazać można rozkurczowy sznier, da- 
Jacy się jedynie wytłómaczyć przypływem prądn krwi do przy pu- 
szczalnego worka tętniakowego: dalej skarży się chory na hole, bę- 
dące zresztą następstwem ucisku tętniaka na sploty nerwowe. Mo- 
żnaby zarzucić, że tętniuk odnosi się do tętnicy trzewnej, atoli ta 
okoliczność, że zwrócony on jest bardziej ku stronie lewej, nie od- 
powiada anatomicznemu przebiegowi wzmianlsowanej tętniey: nato- 
miast tętnica krezkowa wyższa, wychodząca z pod trzustki, wysyła 
wszystkie swoje galązki ku stronie lewej Także powierzchowne 
względnie położenie tętniaka, brak odgłosu przytłumionego w odpo- 
wiedniem miejscu na plecach i sameru obok kręgosiupa, przema- 
wiają za tętniakiem galęzi tętnicy głównej, a nie samej aorty, wre- 
szcie tętno w tętnicach, powyżej i poniżej położonych, jest wybitnie 
równocze-ne. Laparotomia lecznicza stwierdziła rozpoznanie. 
Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 
Ieichelheim i Kramer. Wpływ wlewań, zawierają- 
cych kwas solny, na zawartość pepsyny w treści żołądko- 
wej przy achylii, oraz kilka uwag nad metodami ilościo* 
wego oznaczenia pepsyny. (Afżucź. med. Wochenschrift, Nr. 8, 
1904). Na zasadzie starannie przeprowadzonych badan dochodzą 
autorowie do następujących wniosków: 1) Zasadniczej różnicy co do 
zawartości pepsyny w treści żołądkowej pod wpływem wlewań, za- 
wierających kwas solny, nie można bylo stwierdzić dla poszczegól- 
nych postaci uchyli. 2) Prawie we wszystkich przypadkach achylii 
można było wykazać zmniejszenie się zawartości zaczynu i wogól- 
ności nizką względnie była ilość pepsyny w przypadkach raka, w in- 
nych postaciach było różnie, w niektórych nawet zupełny brak pe- 
psyny. 8) Zdaje się, że wysoką względnie zawartość popsyny, która 
Jeszcze wzrastu przez wlewanie, zawierające kwas solny, można stwier- 
dzić szczególniej w przebiegu raka, okoliczność, która wraz z innymi 
objawami może mieć znaczenie rozpoznawcze. 4) Domieszka krwi 
po wlewaniach, zawierających kwas solny, brunatna barwa wypłó- 
czyn. przemawiają w przebiegu achylii za rakiem. 5) Przy achylii 
i hipochylii metoda Volharda zdaje się być najlepszą do ilościowego 
oznaczenia pepsyny; — dla zwykłych celów klinicznych, to jest, do 
określenia pepsyny „z grubsza”, wystarcza dawna metoda Metta. 
Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 
biłgorajski, Wartość lecznieza protyliny i jej związ= 
ków z żelazem i bromem. (Miener klinische Rundschau, NY. 
ll i 12, 1904). Protylina, związek fosforu, przedstawia się w po- 
staci blado-żóltawego proszku prawie bez smaku i zapachu, który 
w wodzie zimnej nie rozpuszcza się, natomiast rozpuszcza się wśród 
gotowania i w kwasie solnym. Przesącz zawiera kwas fosforowy. 
Chorzy bardzo chętnie zażywają ten przetwór. może on być im zre- 
sztą bez ich wiedzy podawany. Protylinę daje się wprost do goto- 
wych potraw (rosołów, jarzyn i t. d.), dzieciom od 1—5 lat 1—2 
łyżeczek od kawy, od 5—12 lat 1—3 łyżeczek, dorosłym zaś 2-—4 
łyżeczek dziennie, Autor podawał protylinę w cierpieniach. w któ- 
tych wskazane są przetwory tosforu, żelaza, wogóle środki wzma- 
tniające, a więc w różnych postaciach niedokrowności, zolzach, 
krzywicy, neurastenii i t. d., otrzymując zawsze znakomite wyniki. 
Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 
Heineke. O działaniu promieni Roentgena na na- 
rządy wewnętrzne. (Jlżuchener med. Wochenschrift 1904, 
Nr. 14). Myszy i małe świnki morskio giną w ciągu 1—2 tygodni, 
Jeżeli naświetlano je przez kilka godzin promieniami Roonigeaa 
W narządach wewnętrznych takich zwierząt znalazł M. następujące 
zmiany: nadmiar barwika w sledzionie i znikanie grudek śledzio- 
nowych (foliculi), u poczęści i komórek miazgi śledzionowej. Przez 
dalsze doświadczenia przekonał się H., że zmiany w obrębie gru- 
dek śledzionowych zaczynają się już w kilka godzin po baświetla- 
niu, pe 8—12 godzinach dochodząc do szczytu; jądra limfocytów 
w obrębie grudek rozpadają się, szczątisi jąder pochłaniają fago- 
tyty, które wkrótce także znikają. Nagromadzenie barwika, które 
Jest skutkiem rozpada ciałek czerwonych, oraz rozpad komórek 
miazgi śledzionowej następuje dopiero po kilku dniach i to po bar 
dzo silnem naświetlaniu. Podobne zmiany, jak w grudkach śledzio- 
nowych, wywołują promienie Roentgena równocześnie talcże w grud- 


kuch chłonnych jelitowych, w graczołach limfatycznych, a u mlo- 
dych zwierząt także w grasicy. W szpiku kostnym niszczeje także 
znaczna część komórek szpikowych. Zmiany w grudkach chłon- 
nych pod wpływem promieni Roentgena stwierdził H. także i u wię- 
kszych zwierząt (królików i psów), które po naświetleniu nie giną. 
lntych zwierząt również zmiany limfocytów następują wnet. w kilka 
godzin, po naświetlaniu nawet krótkiem (*/, godziny). Jeżeli u mniej- 
szych zwierząt nie przeciągano naświetlania zbyt długo i powiodło 
się w ten sposób utrzymać je przy życiu. to zmiany, wywołane 
przez naświetlanie, zwolna ustępowały, a narządy ehłonne powra- 
cały do stanu prawidłowego. Z doświadczeń swoich wnosi H., że 
komórki narządów chłonnych są wrażliwsze na działanie pro- 
mieni loenigena, niż komórki naskórka. To też, zdaniem IL, mo- 
Żnaby zapomocą promieni Roentgona wpływać na tkankę limfaty- 
cang u człowieka, boz obawy wywołania zmian skórnych i należa- 
Joby próbować na tej podstawie leczyć promieniami koent- 
gena białaczkę, białaczkę rzekomą i pokrewne choroby (Żviż- 
phosarcoma, lymphoma malignum). Wprawdzie autor sam nia 
próbował w ten sposób leczyć białaczki; jednakże ogłoszono już 
kilka spostrzeżeń białaczki, rzekomo promieniami Roentgena wyle- 
czonych, co należałoby dalszemi badaniami sprawdzić. 

Prof Debove. O nerce wędrującej. (Za Presse meai- 
całe, 1904, Nr. 37). Cierpienie to głównie zdarza się u kobiet i do- 
tyczy przeważnie nerki prawej. Niektórzy autorowie dopatrują się 
związku między porodem, a nerką wędrowną, co ! w przypadku D. 
miało miejsce. Nadto przechodzi autor kolejno inne objawy, które 
spostrzegał w opisanym przez się przypadku. Napady gwałtownych 
bolów, którym towarzyszą nudności, połączono z pojawieniem się 
i znikaniem guza bolesnego, odpowiadającego nerce. Przy zwiększe- 
niu się tego gnza ilość moczn maleje do pól litwa, a znikanie te- 
goż połączone jest z obfitem oddawaniem moczu, co razem składa 
się na obraz przepuszczającej puchliny nerki. W pownych przypad- 
kach cierpienie to może być dla braku objawów niespostrzeżone, 
w innych przebiega wśród objawów, podobnych do kolki nerkowej 
lub wątrobowej, lub bolów, które mogą dać obraz niestrawności 
kwaśnej, zapalenia wyrostka robaczkowego lub niedrożności jelit. 
Autor zwraca nwagę na zapalenie jelit śluzowo-bloniaste, które to- 
warzyszy często nerce wędrownej i zdaje się pozostawać z nią w przy- 
czyhowym związku; w przypadkach opisywanych przez D., zapale- 
nie to jelit ustąpilo po przyszyciu wędrującej nerki. 

Dr. M. Blassberg. 


Iv. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Adrenaline stosował Aronsohn (Za Presse medicale 
Nr. 40, 1904) w napadach dychawicy, zależnej od przerostu muszli 
środkowej. Napad ustał po upływie 5 minut po zapędziowanin prze- 
kewionej części nozdrzy chlorkiem adrenaliny w stosunku 1: 1000. 
Po 3 godzinach wystąpił nowy napad, lecz po zapędzlowaniu znowu 
szybko ustąpi i Już nie powrócił aż po 6 dniach i został usunięty 
tym samym sposobem. Adrenalina zatem, jak i kokaina, nie usuwa 
choroby, lecz zapobiega objawom odruchowo-kurczowym. KE 

Leczenie objawów wskazujących na przewlekły wrzód 
żołądka zapomocą gastroenterostomii. (Ungar. med. Presse, 
Nr. 51, 1908). Doc. Makara spostrzegał 22-letnią dziewczynę. 
cierpiącą na bole w okolicy żołądka, fusowate wymioty, palenie po 
jedzeniu. Rozpoznanie brzmiało: przewlekły wrzód żołądka. Brako- 
wało objawów zwężenia; uporczywość jednak objawów i bezskute- 
czność leczenia wewnętrznego wskazywaly, iż bole mogłyby być na- 
stępstwem zrostów lub odruchowego skurczu odźwiernika ; wywo- 
lującego wzmożenie wydzielania kwasu solnego I wymioty. Przy la- 
parotomii M. nie znalazł zrostów, także nie było w odźwierniku 
blizny. Mimo tego ujemnego wynikn zrobił gastroenterostomię. Na- 
stąpiło zupełne wyleczenie. Przypadek ten poucza, iż objawy po 
gastroenterostomii mogą odrazu zniknąć, choć wprzód opierały się 
Jeczaniu wewnętrznemu. M. nie jest, co prawda, zwolennikiem ope- 
racyl natychmiastowej, lecz w stosownym czasio, Skurcz odźwier- 
nika jest w każdym razie najważniejszą przeszkodą wyzdrowienia 
(wygojenia się wrzodu), a po części i przyczyną wadliwego chemi - 
zmu. Jeżeli nie możemy tego usunąć leczeniem wewnętrznem w kró- 
tkim czasie, dlaczego czekać na groźne następstwa? Gastroentero- 
stomią usuwamy skurcz odźwiernika, przez co znika koło błędne, 
gdyż z jednej strony wrzód wywołuje skurcz, z drugiej. skurcz utru- 
dnia wygojenie się wrzodu. Prof. Hirschler uważa operacyę tem 
bardziej za wskazaną, ponieważ według jego doświadczenia zwyro- 
dnienie blizny po wrzodzie należy niekiedy przyjąć za przyczynę 
raka. Profesor Dollinger twierdzi, iż w bliznowatem zwężeniu 
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odźwiernika w uastępstwie wrzodu, gastioenterostomią można osią- 
gnąć znakomite wyniki. Oo się zaś tyczy wyleczenia wrzodu Ż0- 
ladka gastroenterostomią, to nie może tak stanowczo rokować, jak 
Makara. Widział bowiem przypadki, których przebieg poopera- 
cyjny zawiódł jego nadzieje co do skutoczności gastroonterostomii 
przy wrzodzie żołądka. (astroenterostomią możemy z pewnością 
usunąć ciężkie objawy bliznowatego zwężenia odźwiernika; natomiast 
nie można z taką stanowczością rokować pomyślnie przy świeżym 
okrągłym wrzodzie peptycznym. A. Fischer poleca w owrzodze- 
niach po zatruciu płynami żrącymi gastroenterostomię, jeżeli otruty 
wymiotuje wszystko, co zje. Baschkobf. 

Przyczynek do leczenia przewlekłej rzeżączki. (Zże- 
rapentische Monatshefte, październik, 1905). Dr. Falk wskazuje 
ua konieczność zniszczenia żegadłem Paquelina tak zwanych prze- 
wodów cewkowych (gruczołów Skenego), ponieważ służą one gono- 
kokom za kryjówki. Do leczenia rzeżączkowogo zapalenia szyjki 
i trzonu macicy poleca autor tigenol w półodsetkowym rozczynie 
lizolu. Wobec ichtyolu posiada tigenol zaletę bezwonności i nie 
niszczy bielizny. Dalszą zaletą tigonolu jest działanie uśmierza- 
jące ból i swędzenie, co się szczególnie stwierdza w wyprysku sromu 
przy silmiejszych upławaeh rzeżączkowych. Jeżeli wypocina rzeżą- 
czkowa dostała się do jajowodów lnb do tkanki miedniczej, lub na- 
stąpiło zropienie jajników, to zależy od poszczególnego przypadku, 
czy wskazane jest leczenie przyśpieszające wessanie, czy też opera- 
cya. Autor chwali ochraniające własności siarki, które w połącze- 
nin z rozległemi nacięciami każdego przystępnego od pochwy 10- 
pnia, stoją conajmniej na równi z operacją. Przypadki, leczone 
nacięciem przez pochwę, wyuiagają, jak i zmiany rzeżączkowe czę- 
ści przydatkowych, następowego leczenia resorbcyjnego, w czem 
siarka, czy to w postaci kąpieli, czy też tamponów, oddaje większe 
usługi, niż stosowane zwykle kąpiele solankowe, słone lub borowi- 
nowe; 50%/,-we tampony tigenolowe wprowadza się co drugi dzień; 
kąpiele siarczane (30 grm. wątroby siarezanej i 100 grm. kleju do 
kąpieli nasiadowej, lub 40 grm. tigenolu), a w końcu gorące prze- 
strzykiwania sprowadzają wessanie wypociny. Baschkopf. 
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Komisya przemysłowo-lekarska Tow. lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie z dnia 6 kwietnia [904 r. 

Przewodniczący Prol, Dr Edward Korczyński. Obecnych 8 
członków i Prezes Towarzystwa lekarskiego krakowskiego Prof. Dr. 
Nowak. 

|. Przewodniczący zawiadamia, że w myśl poprzednich uchwał 
przesłał Towarzystwu lekarskiewu krakowskiemu do slanowczego roz- 
strzygnięcia sprawę współdziałania z Komisyą przemysłowo-lekarską 
lwowską, co dv oceniania wyrobów i przetworów leczniczych. Aż do 
decyzyi Towarzystwa lekarskiego krakowskiego odroczono podanie je- 
dnego z producentów o poparcie wyrobów, poleconych już przez To- 
warzystwo lekarskie lwowskie. 

2. [chwalono npomnieć jednego z producentów, by przelworu 
dyetelycznego, poleconego przez Towarzystwo lekarskie krakowskie, nie 
reklamowa ogłoszeniami w których wymienione są choroby. dające 
się wyleczyć zapomocą tego przetworu. Zagrożono cofnięciem danego 
polecenia.. 

3. Ponieważ niektóre apteki, posiadające polecenia pewnych 
przetworów, przeszły drogą sprzedaży lub dzierżawy pod inne kiero- 
wnictwo, uchwalono zawezwać je, ażeby przesłały przetwory le do po- 
nownego zbadania i ocenienia. 

4. Kwestyonaryusz Namieslniciwa co do ulepszeń w uzdrowi- 
skach i zdrojowiskach krajowych, nadesłany przez Towarzystwo le- 
karskie krakowskie, oddano do referatu Prof. Drowi Ludomiłowi 
Korczyńsk Iemu. 

5. W sprawie suszarni owoców i jarzyn p. Miehnika i Różań- 
skiego w Bochni. projektowanej w rozmiarach, wymagających bardzo 
wielkiego nakładu, uchwalono odpisać. że suszarnia taka byłaby wyra- 
wdzie bardzo pożądana, że jednakże należałoby na razie poprzestać 
której urządzenie mogloby łatwiej 


na suszarni znacznie mniejszej, 


przyjść do skutku. 


6 Na podanie komitetu, zajmującego się urządzeniem Zakładu 
kąpielowego w Wieliczce, uchwalono na wniosek przewodniczącego 
odpowiedź, którą dla ważności sprawy postanowiono w całości umie- 
ścić w protokole: „Tak z poprzednich ogólnikowych rozbiorów chemi- 
cznych, a tem więcej z bardzo szezegółowego rozbioru chemicznego, 
dokonanego przez Doc. Dra Lembergera z datą 12 czerwca 1902, 
wynika, że surowica wielicka Z poprzeczni „Mortis“ i z poprzeczni 
„Appelshofen* jest rozczynem, nasyconym przeszło 265 grm. składni- 
ków mineralnych na 1000 grm surowicy. Ilość samego tylko chlorku 
sodowego wynosi przeszło 252 grm, reszta zaś odnosi się do siarkanu 
sodowepo, chlorku wapniowego i chlorku magnowego i do minimal- 
nych ilości soli potasowych, litowych i strontowych w połączeniu 
z kwasem węglowym, siarkowym i chlorem. Nadto surowica z poprze- 
czuli »Appelshofen« zawiera w sobie małe ilości związków jodowych 
i bromowych. rym składem chemicznym surowica wielieka przewyż- 
sza wszystkie solanki i wody słone i prawie wszystkie surowice za- 
graniczne. Nadaje się ona do stosowania kapieli słonych i solanko- 
wych w dowolnem rozcieńczeniu, przyczem w rachubę wchodzi i ta 
ważna okoliczność, że ilość surowicy, którą zakład kąpielowy mógłby 
rozporządzać, jest lak znaczną, jak nigdzie indziej. 

Woda wodociągowa. służąca do picia i do rozcieńczania ka- 
pieli, według badania, wykonanego w c. k. Zakładzie powszechnym do 
badania środków spożywczych w dniu 20 września 1902 r, czyni w zu- 
pełności zadość wymaganiom. 

Miejsce. wybrane pod budowę projektowanego zakładu kąpielo- 
wego, uważa komisya przemysłowo-lekarska Tow. lek. krak. jako zu- 
pełnie odpowiednie i czyniące zadość wszelkim wymaganiom hi- 
gieny. 

Pomimo, że w kraju istnieje kilka zakładów wód słonych 1 so- 
lanek, urządzenie zakladu kąpielowego w Wieliczce byłoby pożądane 
głównie z lego powodu, że zakład takı, położony w błizkości szlaku 
kolejowego, a rozporządzający tak zgęszezoną surowicą, miałby wszel- 
kie prawo do tego, ażeby się stać światowym zakładem kąpielowym. 
Komisya przemysłowo-lekarska pochwala również przedstawione plany 
na urządzenie zakładu kąpielowego. nie może jednak przemilczeć, że 
zbyt wysokie koszta budowy natrafić mogą na Ludności przyrody 
finansowej.* 

7. Resztę spraw z powodu nieobecności referentów odłożono do 
następnego posiedzenia. 

Dr. Michał Stiwiński, sekretarz Komisyi. 


Posiedzenie z dnia 24 kwietnia 1904 r. 


Przewodniczący Prof. Dr. Edward Korczyński. Obecnych 
członków 8 i Prezes Tow. lek. krak. Prof Dr. Nowak. 

1. Podkomisya (Dr. Śliwiński i Dr. Bier), delegowana przez 
przewodniczącego na podanie p. mag. farm. M. L. Dobrowolskiego 
z Podgórza do zbadania przydatności gruntu, zakupionego pod nową 
fabrykę przyborów opatrunkowych i wyrobów farmaceutycznych, zło: 
Żyła sprawozdanie lej treści, że obszerny grunt, położony zdala od 
budynków unriejskich, na spadzistym terenie Krzemionek, nadaje się 
w zupełności do tego celu. Bliższych wskazówek co do budowy samej 
fabryki nie można udzielić na razie, dopóki p. Dobrowolski nie przed- 
loży szczegółowych planów projektowanej budowy. Sprawozdanie to 
przyjęto do wiadomości. 

2. W odpowiedzi na pismo Gremium aptekarzy Galicyi zacho- 
duiej, w któremtu piśmie Gremium aptekarzy domaga się nietylko 
w imieniu własnem, ale także w imieniu lekarzy praktykujących wy- 
dania odezwy do lekarzy, ażehy nie przepisywali t. zw. specyfików, 
gdyż to ich naraża na uszczerbek w dochodach, uchwalono w myśl 
wniosku podkomisyi (Doc. Dr. Lemberger i Dr. Śliwiński) od- 
pisać: 1) że Gremium powinno wpływać na swych członków, ażeby 
chorym, zglaszającym się do aptek, nie ordynowali bez przepisu le- 
karskiego; 2) by panowie aptekarze nie wyrabiali sami specyfików, 
ani też bez potrzeby nie sprowadzali ich, a w każdym razie, by się 
zastosowali do przepisów państwowych, odnoszących się do sprzedaży 
leków o niewiadomym składzie chemicznym; 3) ażeby Gremium wspól- 
nie z innemi gremiami staralo się o to, ażeby wszystkie te środki le- 
cznicze, których nazwa jest patentami zabezpieczona, według składy 
chemicznego nazwane, objęte zoslały laksą aptekarską. 


25 Czerwca 1904. 
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3. Przyjęto z bardzo uieznavżnemi zmianami referat Prof. Dra 
Ludomila Korezyúskiego, wypracowany jako odpowiedź na me- 
moryal Namiestnictwa w sprawie ulepszeń w zdrojowiskach i uzdro- 
wiskach krajowych, Uchwalono memoryal ten przesłać Towarzystwu 
lekarskiemu krakowskiemu. 


Dr. Michał Sliwinski, sekretarz Komisyi. 


VI. Ginekologia u Aretaeusa. 
Przyczynek do dziejów ginekologii. 
Przez 


Dr. Jana Lachsa. 


(Ciąg dalszy). 


Jedną z bardzo ważnych chorób maciey, która staro- | 
żytnym lekarzom dużo dawała do myślenia, jest zapalenie 
(pisypacin) macicy. Określenia tego cierpienia Aretaeus 
nie podaje, powołując się jedynie, że to już uczynił w in- 
nem bardziej po temu odpowiedniem miejscu. Z tego jednak, 
co powiada, wynika dosyć jasno, że cierpienie to uważał za 
chorobę ostrą 5), która się objawiała gorączką, dreszezami, 
niemożnością mówienia i brakiem tętna 9). Obok tych obja- 
wów towarzyszy także zapaleniu maciey bolesne miesiączko- 
wanie lub może nawet całkowity jej brak. Przy leczeniu 
bowiem napadu histerycznego, spowodowanego zapaleniem 
maciey, radzi Aretaeus starać się o latwy odpływ krwi 
miesiączkowej 97. Opisu przyczyny choroby i jej przebiegu 
nie znajdujemy nigdzie. Pewne jednak wskazówki na etyo- 
logię zapalenia macicy mogą podać poglądy Aretaeusa 
na zapalenie innych narządów. Aby zapalenie mogło przyjść 
do skutku, konieczną jest taka zmiana temperamentu pod 
względem ciepłoty i wilgotności, jak ją powoduje nadmiar 
żółtej żółci 98). Właściwej pia EA powodującej tę zmianę 
w samej właśnie macicy, Aretaeus nie podaje. Pewne 
wskazówki zaznacza w tym kierunku wyżej wymieniony 

pogląd jego na ogólną etyologię chorób kobiecych. Ściślej- 

szym, aniżeli Aretaeus, był pod tym względem Galen °), 
którego wiadomości o zapaleniu maciey są bardzo do na- 
szych dzisiejszych zbliżone, a nawet przewyższają opis tego 
cierpienia u Soran usa +°). 

Z powodu blizkiego sąsiedztwa pęcherza i ścisłego 
związku, jaki zachodzi pomiędzy nim a macieą, pęcherz 
jest narażony na cierpieniu następowe, będące wynikiem 
ucisku 109), Okoliczność ta pozwala wnioskować, że Aretae- 
usowi znane były niektóre zmiany anatomiczne, towarzy- 
szące zapaleniu macicy, a przedewszystkiem jej powiększe- 
nie. Skoro bowiem macica wśród prawidłowych warunków 
nie ugniata pęcherza, czyniąc to jedynie w przebiegu. zapa 
lenia, natenczas wniosek nasz będzie najbliższym. Że zaś 
starożytni lekarze o zmianie wielkości macicy w przebiegu 
jej zapalenia wiedzieli i na nia uwagę zwracali, tego dowo- 
dem niech będzie Soran us 0%), który wielokrotnie o obrzę- 
ku macicy w stanie zapalenia wspomina. Znajdujemy także 
u nich wzmianki o objawach ze strony pęcherza, z tą je- 
dnak różnicą, że gdy jedni przypisywali je przenoszeniu 
się sprawy zapalnej z macicy per continuttatem *%), to inni 
odnosili te objawy już to do tej właśnie okoliczności, już 
też do powiększania się macicy M Leczenie polegało na 


95) De caus. et sign diut. morb. lib. If. cap. XI. K. str. 162. 

56) De caus. et sign. ac. morb, lib. IŁ cap. XI. K. str. 63. 

53) De eur. ac. morb. lib. Il cap. X. K. str. 288. 

58) De causis et siguis ac. morborum lib. IL cap. IV. K: str. 41. 

"9) Patrz: Lachs, Ginekologia Galena, »Przeelad lekarskie z roku 
1903. 

100) Soranus lib. H. cap. II. 18. 

101) De causis et signis ac. morb. 
10%) È c. 

13) Galeni in aphorismos Hippocratis com. quint. 58 K. XVIIL b. 


1902 i 


lib. JI. cap. X. K. str. 58. 


1%) Soranus l. c, 


upustach krwi w okolicy stawu łokciowego i spojenia łono- 
wego, jak to wynika z przepisów, jakie Aretaeus poleca 
podezas napadu histerycznego 10%). 

Dalszem cierpieniem macicy, powodujacem zmianę jej 
wielkości, jest puchlina (Uópol), a więc napełnienie narządu 
tego wodą '*) Nie jest to cierpienie pierwotne, lecz bywa 
zawsze wyrazem i następstwem innych chorób ustroju. Pod- 
czas gdy wobec gromadzenia się wody w innych narządach 
lekarz stoi prawie bezsilny, w puehlinie macicy pomaga mu 
sama natura w ten sposób, że rozwiera ujście maciczne 
i powoduje w ten sposób odpływ. wody nagromadzonej, 
co znowu pozwala na przypuszczenie, że miejscem groma- 
dzenia się płynu jest sama jama macicy. Gromadzenie się 
płynu nie zawsze jednak bywa przyczyną tego cierpienia. 
Jako zwolennik szkoły pneumatycznej pozwala Aretacus 
i powietrzu („wysiua*) zatrzymywać się we wnętrzu macicy, 
a leczenie tej postaci jest zupełnie identycznem z leczeniem 
poprzedniej. O wypełnianiu się macicy powietrzem wspo- 
mina także i Soranus'%7) Podczas gdy jednak cierpienie 
to jest podług Soranusa dowodem nieprawidłowo prze- 
biegającego połogu, to Aretaeus wspomina o niem jako 
o sprawie niepołogowej. 

Wiele stosunkowo miejsca i czasu poświęca A retae- 
us wrzodom macicy, albo raczej części pochwowej, jakkol- 
wiek nad ich etyologią nie zastanawia się wcale. Rozróżnia 
on trzy rodzaje tych wrzodów, uważając je jedynie za trzy 
okresy w rozwoju jednego i tego samego cierpienia. W pier- 
wszym okresie mamy do czynienia jedynie z ubytkiem na- 
błonka Proza dwadnpr mię Emtrokżc...* 108), a powierzchnia 
samego wrzodu czyni wrażenie, jakgdyby była solą posy- 
pana. Na zewnątrz objawia się wenę ropną w małej 
ilości I nie euchnąeą. Lekarz może w tych przypadkach 
dobrze rokować „edhdzz róde ra Skecz! 100), 

Gorszym jest dla ehorej drugi okres choroby. Pod 
względem anatomicznym i klinicznym różni się ten okres 
od poprzedniego tem, że wrzody stają się głębsze, a chore 
same stwierdzają obfitszą i bardziej ONIO wydzielinę 
ropną Okres ten daje się wprawdzie dosyć we znaki eho- 
rym, lecz i tu lekarz może być o ich życie spokojny, gdyż 
z tego powodu nie grozi chorym bynajmniej jeszcze śmierć 
W miarę dalszego rozwoju cierpienia drąży wrzód coraz 
bardziej w głąb, brzegi jego staja się twarde i nierówne, 
przybierają charakter żrący i nie zabliźniają się nigdy. 
Chorym dokuczaja bole, upławy („.. „ydy cię zaaddyę.. . “ 110) 
brudne i cuchnące, pośród których można czasem zauważyć 
strzępki, pochodzące z rozpadu części zajętej, a po dłuższem 
wreszcie trwaniu cierpienie sprowadza smierć 

W trzecim okresie wrzody macicy mogą uledz zwy- 
rodnieniu, przeobrażając się w raka t1), Pod względem ana- 
tomicznym nie różni się sam wrzód rakowaty niezem od 
Żrącego. Różnice występują jedynie w okolicy wrzodu 
i w narządzie dotkniętym chorobą. Napięcie w naczyniach 
krwionośnych, otaczających wrzód, zwiększa się. do macicy 
całej napływa więcej krwi, a zbitość jej staje się twardszą. 
Rozpoznanie cierpienia jest możliwem jedynie przez badanie 
przedmiotowe zapomocą palca, wprowadzonego do pochwy. 
ËTT Ó8 rew TwyjeżVOlaL oda konuoy rq zpńć 12) Z tego powodu 
nie należy go też zaniechać. 


U chorych występują obok 
objawów, towarzyszących wyżej wspomnianym wrzodom, go- 
Zwiń i uczucie trwogi. Odmienną od tej postaci raka jest 


105) De eur. ac. morb lib. II. cap. X. K. str. 286 i 286. 
106) De causis et signis diuturnorum morborum lib. II. 
130. 
107) Sorani gyn. lib. H. cap. VI. 31 
108, De causis et signis diuturnorum morborum lb. Il. cap. XL 
165. 
ea ©, 
Lae) s e 
11) Patrz: Lachs, Poglądy lekarzy starożytuych na przezyyuę, 
przebieg i leczenie raka. >Przegl. lek.« z r. 1904. 

113) De caus. et sign. ac. morborum hb. Il. cap. XI. K. str 


cap, L 
K. str. 


K. str. 


166. 
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pod względem uuatomicznym i klinieznym, jakkolwick bur- 
dzo podobna pod względem rokowania, cha t. zw. nie 
wrzodziejąca postać raka macicy. Lekarz ba adający znajduje 
guz twardy, sprowadzający także stwardnienie całej maciey, 
o powierzchni gladkiej, a w każdym razie nie aor 
Pod względem klinicznym różni sią postać guzkowata od 
wrzodziejącej przedewszystkiem tem, że w pierwszej brak 
owej przykrej wydzieliny. co przecież nie może pozostać 
bez sów na sady przebieg choroby Zresztą objawy są 
mniej więcej te same w obydwóch postaciach. Co się tyczy 
przebiegu raka, > Aretaeus uważa go za cierpienie nieco 
dlużej się wlokące, eo już z tego wynika, że nad nim za- 
stanawia się w księdze o chorobach długotrwałych. Zresztą 
sam to wyraźnie przyznaje, że przebieg cierpienia jest dosyć 
powolny, leez prowadzi zawsze do śmierci. Czas trwania 
choroby zależy od rodzaju raka. Już z objawów, jakie to- 
warzyszą dwom i raka. wynika. że inaczej prze- 
biega rak wrzodziejący, a inaczej guzkowa jego postać. 
Wydzielina bowiem posokowata. Żrąca I cuchnąca nie może 
Postać bez wpływu na resztę ustroju. Dlatego też rak 
wrzodziejący daje stanowczo gorsze rokowanie tak ze wzglę- 
du na bole, jak i na przebieg. 

Co się tyczy ostatecznego wyniku. to lekarz powinien 
zawsze z chwilą rozpoznania raka rokować Źle, gdyż rak 
powoduje bezwarunkowo śmiertelne zejście chorej. 

Co do stanowiska klinicznego, jakie Aretaeus po 
rozpoznaniu raka zajmuje, jesteśmy niestety skazani na do- 
mysły, gdyż nas nie doszedł odpowiedni rozdział jego „spo- 
sobów leczenia chorób długotrwałych. “ Najbliższymi j jednak 
prawdy będziemy, jeżeli przyjmiemy, że Aretaeus m 
wywał się wy czekuj jąco. Doświadczenie go bowiem pouczyło, 
że już każde dia części schorzalej. jakoteż nie mmiej 
stosowanie środków Mimice ON znaczne bole, 
a w każdym razie pogorszenie. „UzdgeG. TE KAL PZIUZAOLAŁ, 
zai yzkemziye wóz nat tqrgtq . . Poglądy Ar etacusa 
na przebieg i leczenie raka macicy są w najdrobniejszych 
szczegółach identyczne z tymi, jakie o tej sprawie ogłosił 
Galien), 

Ażebyśmy już więcej nie potrzebowali wracać do no- 
wotworów maciey, zanotujmy tutaj. że nowotwory dobrotliwe 
części pochwowej nie były obce Aretaeusowi. Zastana- 
wiająe się bowiem nad ieczeniem napadu histerycznego wspo- 
mina Aretaeus, że WYDAĆ, € go może opadnięcie macicy, 
spowodowane guzem części pochw owej. „xał ydo mwoomsreczć A 
TÄ wadsi zal rój 0ykw rod zdyśvoę yiyvers“ 135), Aretaeus 
wprawdzie nie powiada wprost, że ma na myśli guzy nie- 
złośliwe; z okoliezności jednak, że guzy, o których on 
wspomina, nie wywołują innych objawów, jak tylko opada- 
nie macicy, tudzież i z tego, że ERN uważa je za 
przyczynę napadów histerycznych, nie przypisując im ża- 
dnego zresztą ważniejszego znaczenia, należy wnosić, że idzie 
tu o guzy dobrotliwe części pochwowej. 


M 
(U 12) 


Nowotwory CZĘŚCI p 'chwowej nie są jedynem eierpie- 
niem tej części macicy, j jakie znajdujemy u Aretaensa, 
On wspomina bowiem io innych jej chorobach, określając 
je tak ogólnikowo słowami: „.. rq rźde... rod wbyśwog...*, 
Że wszelkie usiłowania bliższego określenia nie byłyby usfien- 
wiedłiwione. 

Macica jest położenie. Już 


w stanie zmieniać swoje 


powyżej, zastanawiając się nad fizyologią macicy. wspomnie 
i acelea 

liśmy o tej jej zdolności. Tu dodamy. że macica może 

zmieniać położenie już to w obrębie ustroju, — przesuwając 


się w prawo, w lewo, ku górze lub ku dołowi, — lub też 
opadać na zewnątrz, stając się widoczna dła oka lekarza. 
Przyczyny, powodujące to przemieszczenie macicy, mogą być 
rozmaite. Najczęstszą przyczyną bywają nieprzyjemne wra- 


118) Ibidem str. 166 

11) Galeni in apbor. Hippocr. com. 
lib XIV. cap. V. K. X 

115) De eur. ac. morborum lib II. cap. X. K. str. 285. 


sext. 88 Methodus medendi 


żenia węchu 116), które ją niejako zmuszają do ucieczki, 
wstrząsanie kobiety, w Um, zaparcie stolca M5) i t.d. 
Pod wpływem tych czynników przychodzi do zwiotezenia 
więzadeł, utrzymujących macicę w położeniu prawidłowem, 
czego następstwem bywa jej przemieszczenie lub opadanie. 
Dzialanie tych czynników tłómaczy sobie Aretaeus czy- 
sto mcebanicznie, twierdzac, że więzadła przez dluższy czas 
przez macicę pociągane, wiotczeją i nie są więcej w stanie 
odpowiedzieć swojemu zadaniu. Zdaje się jednak, że samo 
zwiotezenie więzadeł nie wystarcza jeszcze calkowicie do 
spowodowania przemieszczenia macicy. W rozdziale bowiem, 
w którym się Aretaeus zastanawia nad napadem histe- 
rycznym 119), powiada, że z chwilą u ustąpienia napadu wil- 
gotnieją części rodne („...tyoórąę Tóv yuyvz KROI TOTOY . Ada 
Spostrzeżenie to dopuszcza wniosek, że wymienione czynniki, 
których następstwem bywa przemieszczenie macicy, wpły- 
wają na zmianę temperi amentu najbliższego jej otoczenia. 
a mianowicie zmniejszają jego TAN Brak wilgotności, 


jako czynnika etyologieznego przemieszczenia macicy čn toto, 


znajdujemy zresztą i u Hipokratesa 0), który twierdzi. 
że zaniechane spółkowanie przez dłuższy Czas po połogu 
może z powodu nie zwilżania macicy spowodować jej opa 
dnięcie. Pod względem etyologii opadania macicy najbar- 
dziej do Aretaeusa zbliża się Soranustt), Ten ostatni 
jednak. wychodząc z zapatrywania, że poznanie i badanie 
stosunków anatomicznych nie są koniecznie lekarzowi po- 
trzebne, popełnia i tutaj błąd, tHómacząc, że opadanie ma- 
cicy odbywa się w ten sposób. że więzadła rozrywują się 
pod wpływem odpowiednio działających czynników. 

Aretaeus rozróżnia dwa stopnie opadania macicy. 
Z pierwszym stopniem ma lekarz do czynienia wtedy, gdy 
7 pochwy sterczy. jędynie część pochwowa „TADSTIRTEL ZITÈ 
TÒ GTÓWIOV chę Uarópyję | U.0DV0V pgo rod zdyćwog... W tym okre- 
sie kobiety nie cierpią zbyt wiele, gdyż są w stanio same 
każdej chwili odprowadzić macicę do wnętrza przez wdy- 
chanie przyjemnej woni. Szybcłej i łatwiej odprowadzi Ją 
naturalnie położna.  posmarowawszy poprzednio rękę odpo- 
wiedniemi maściami. (rorszym bez porównania od tego 
okresu jest okres drugi, w przebiegu którego macica opada 
w całości. Odróżnienie tego okresu od pierwszego daje się 
uskutecznić już sumem okiem, gdyż widzi się między udami 

calą macicę. Z objawów charakterystycznych wymienia 
De jedynie niemożność leżenia na boku, lub na 
wznak, przyznając jednak, że cierpienie to jest przykre 
i straszne. Macica może vpaść nagle, jak n. p. po poronie- 
niu lub gwałtownem wstrząśnieniu, lub też opada zwolna. 
Przebieg cierpienia bywa przewlekły, o ile chore hezpośre- 
dnio po opadnięciu macicy nie umierają Do najprzykrzej- 
szych następstw, spowodowanych przez opadnięcie. należą 
napady histeryczne. 

Leczenie ma na celu, podobnie jak leczenie pierwszego 
stopnia, odprowadzenie maciey opadniętej. Dlatego należy 
przedewszystkiem wyzyskać zdolność macicy do przyjmo- 
wania wrażeń węchu i przykładać do niej rzeczy cnchnące, 
przed któremi ucieka do wnętrza. Gdy to nie wystarcza, 
należy ją odprowadzić ręką, pokrytą maściami, przynoszą- 
cemi ulgę w bolach, Nie wolno się jednak ograniczać do 
samego odprowadzenia części opadniętej, lecz trzeba także 
zapobiedz ponownemu jej opadaniu. W tym celu służą prze- 
strzykiwania pochwowe rozczynami przyjemnie woniejącymi. 
lub też wprowadzanie do pochwy maści, w których skład 
wchodzi narduszek, bakchar (pźzyzots) egipski 122), narduszek 


16) De caus, et signis ac. morborum lb H cap. XL h slr Gl. 


) 
111) De causis et signis diut morb. hb. Il. cap. XI K. sir. 167 
ah) De cur. ac. morb. Lb. Il. cap. X K. slr. 287. 
% De causis et signis ac. morb lib. II. cap. XE K. str. 60. 
) De mu) morbis I K, H str. 610 

131. Sorani gyn. lib, H. cap. XXXI 84. 

122) Go przez bakchar należy rozu nieć, Hómaczy Dwskorides 
w »materia medica« lib. L. cap, IX i Sprengel w komentarzu do tejże, 
(Pedanii Dioscoridis Anazarbei T. I—II. ed Kühn Lipsiae 1829 —30), 


120 


25 Czerwca 1904 
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indyjski (uosxzbzsgov) 23) lub cynamon utarty z oliwą. Na 
okolicę odbytnicy należy zastosować leki, które pobudzają 
do oddawania wiatrów, tudzież dawać lewatywy nie dra- 
źniące, lecz opróżniejące. w sklad których wchodzi ślaz. sok 
bożej trawy, lub też odwar koniczyny, albo majoranku 
z oliwą 124), 

Te same czynniki, które powodują opadanie maciey, 
są w stanie sprowadzić j jej wynieowanie. Powyżej, kiedyśmy 
slę zastanawiali nad patologią połogu, podaliśmy poglądy 
Aretaeusa na to cierpienie i jego przebieg. Tu dodamy 
jedynie, że poza porodem wynieowanie macicy mogą spo- 
wodować gwałtowne wstrząśnienia mechaniczne. Rokowanie 
jednak eo do wyzdrowienia staje się przy wynicowaniu co 
najmniej wątpliwem, gdyż chore czasem w chwili powstania 
choroby szybko umierają. Leczenie. jeżeli chore przetrzy- 
mają pierwszy napad, jest pod każdym względem identyczne 
leczeniem opadnięci a maciey 15), Rzecz to naturalna. jeżeli 
uwzględnimy, że lekarze starożytni i rj W obydwa 
cierpienia lub przynajmniej, — jak to czynił n. Sora- 
nust), — uważali wynicowanie jedynie za dada, okres 
opadnięcia (UE GL 0.) 


= --p———— 


VII. Sprawa kapieli mineralnych w Krynicy. 
Napisał 


Dr. B. Skórczewski. 


lI. 


W Krynicy przy budowie łazienek mineralnych w roku 
ale też 


Ogrzewanie kąpieli. 


1866 zaprowadzono ogrzewanie wanien najlepszą, 
najkosztowniejszą metodą Schwartza. która na tem polega, 
iż wannę po napełnienia wodą mineralną ogrzewa się rurami 
z parą. umieszezonemi pod podwójnem dnem wanny. Do dzi- 
siaj ta metoda jest ze wszystkich wogóle najlepszą, a je- 
dnak nie jest bezwzględnie dobrą i nie zaleca się tak bar- 
dzo, aby ją zastosować w łazienkach mineralnych, które 
w niedłagim ezasie będą wybudowane w Krynicy. gdyż ma 
bardzo liezne wadliwości, które znacznie obniżają jej istotna 
wartość. 

Kąpiele mineralne ze szczaw czy to żelazistych, czy też 
solankowych, działają leeząco przeważnie, jeśli nie wyłącznie, 
który w kąpieli w postaci 
Że 


gaz kwasu węglowego istotnie wolny, przy zetknię- 


zawartością kwasu węglowego, 
baniek osiada na powierzchni ciała, w niej zanurzonej. 
zaś ten 
ciu z powietrzem łatwo się wydala, a jeszcze więcej i ła- 


twiej wydala się przy ogrzewaniu tak, że przy wyższych 
stopniach ciepłoty wydala się nawet kwas węglowy niby 
wolny, przeto sposób ogrzewania wody na te kąpiele powi- 
nien być 


mineralną od zetknięcia się 


tego rodzaju, iżby ile możności chromło się wodę 


z powietrzem, powtóre ogra- 
nięzyło się jej ogrzanie tylko do żądanego stopnia, a stano- 
wozo zabezpieczało od zbyt wysokiego rozgrzania. 

Metoda Schwartza tylko do pewnego stopnia ezżyniłaby 
zadość temu w takim razie, gdyby jedną kąpiel przyrządzała 
jedna kapielowa na jedna godzinę. Wtedy bez przerwy 
ezuwałaby z ciepłomierzem w ręku, aby woda w całej wan- 


Ale 


fazie nie chroni się wody od przystępu powie- 


nie ogrzała się tylko do żadanego stopnia ciepłoty. 
i w takim 
trza, ale przeciwnie przez ciągłe mieszanie wody ręką, aby 


123) Dioscorides mat. med. hb l. cap. XI. et LXXVI lib. VW. 
cap. LXVII. 

124) De curatione ac. morborum lib. II. cap. X. K. str. 287. 

125) De caus. et sign. dint. morb. lib. IL cap. XL K. str. 167. 


26; Sorani gyn. lib. IL cap. XXXI. 84. 


szybko rozgrzewający się wodę na dnie wanny mieszać z gór- 
nemi warstwami chlodniejszej wody, wpływa niekorzystnie, 
bo przez to musi się woda więcej stykać z powietrzem i musi 
się z niej więcej wydalać kwasu węglowego, ezyli osłabia 
się wartość leczniczą kąpieli, Zatem ta metoda w samej za- 


sadzie, przy najlepszem wykonaniu nie jest bezwzględnie 
dobra. 

Ale w ten sposób zwykle nie przyrządza się kąpieli, 
gdyż jedna kąpielowa robi równocześnie 4 wanny: zatem 
napuszcza ona do wanny część wody mineralnej i otwiera 
kran z para, potem robi toż samo w drugiej łazience, w trze- 
ciej I czwartej. Następnie wraca do pierwszej łazienki, gdzie 
woda rozgrzała się do wysokiej eiepłoty, dopuszcza wodę 


zimną mineralną 1 w ten sposób doprowadza wodę w wan- 


nie do żądanego stopnia ciepłoty Ponieważ ta czynność do- 
syć dużo czasu wymaga, dlatego woda w dragiej lazience 


jeszcze więcej się rozgrzała, a w czwartej już jest tak go- 


rącą, że kwas węglowy wydali! się zwykle zupełnie, a woda 
stala 
dziwszy wodę zimną przyrządza kapiel na żądany stopień, 


się mętną, bo strąciły się sole mineralne, a doprowa- 
ale w tych razach zwykle znaczną część wody trzeba od- 


puścić, t. j wprost zmarnować. Tym sposobem wartość le- 


cznieza kąpieli obniżyła się może do połowy, gdyż kwas 
węglowy pozostał tylko w tej ilości wody. która nie była 
Qzyli że metoda 


Scliwartza redukuje wartość leczniezą kąpieli do połowy, 


grzaną, lecz doprowadzono ją zimną. 
a naraża na straty z jednej strony przez marnowanie wody 
mineralnej, a z drugiej, przez niepotrzebne zużywanie cie- 
pla pary, czyli zmniejsza dochód i zwiększa rozchód. 

Ujemną stroną tej metody ogrzewania jest także to, że 
„anny jest mocno ogrzane tak, iż trzeba podkładać na 
dno deszczułkę drewnianą. aby w wannie można było usiąść 


dna 


dopiero po dłuższym czasie ciepłota dna wyrównywa się 
z ciepłota kapieli 
mechanizm funkcyonuje z zegarkową dokładnością. Ale ta 


To jednak dzieje się tylko wtedy, gdy 


dokładność jest możliwą tylko do pewnego stopnia, gdyż 
krany mosiężne się ścierają, przestają być ścislymi, a para 


szczelinami przedostaje się do rury w dnie wanny i ciepłota 
kąpieli zwolna się podnosi tak. że w czasie kąpania się do- 
lub kilka stopni wyżej, niż być powinna, 


chodzi o parę 


a to już jest wręcz zdrowiu szkodliwem 


A zatem metoda ta ogrzewania kąpieli gazowowodnych 
pod względem leczniczym nie jest bezwzględnie doskonałą; 
przy zwykłej, względnie racycnalnej administracyi obniża 
wartość lecznicza kąpieli do polowy, a przy koniecznych zu- 
życiach mechanizmu łatwo naraża chorych na niebezpie- 
czeństwo. 

Innych jeszcze rodzajów wadliwości ten system ma 
bardzo dużo. Znezniemy od tych, które dotyczą pośrednio 
lub bezpośrednio chorych. Nabywanie biletów na kąpiele jest 
bardzo uciążliwe wobce tej komplikacyi. bilet musi być 


ściśle określony na dzień, godzinę i numer łazienki; przez 
to kupujacy bilety wyczekiwać muszą 3 do 4 razy e, 
niżby to być powinno, a potrzeba do sprzedaży 4 kasyerów 


zamiast jednego lub 2 najwyżej. Nadto chorzy ściśle muszą 
się stawić w pierwszych 15 minutach oznaczonej godziny, 
bo w późniejszych minutach główny kran z parą musi być 
zamkniętym. więc kąpieli ogrzać już nie można. Oprócz 
tego 15 do 20 minnt traci się niepotrzebnie, 


marnuje się dużo 


bo kąpiel po- 
winna być zrobioną w 2 do 8 minut, 
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opału, który nie zużytkowuje się ku eelom rentownym, ale 
wydaje wyniki szkodliwe, jak nadmierne przegrzewanie ca- 
łego budynku w czasie goracych dni. A dalej ta metoda 
niepotrzebnie naraża na zmniejszenie się rentowności przed- 
siębiorstwa przez to, że w danej godzinie może być wydana 
tylko ta ilość kąpieli, ile jest wanien, mimo wanien, do któ- 
rych osoby nie przybyły w pierwszych 15 minutach go- 
dziny. Jestto wielka strata czasu, który jest pieniądzem, jako 
odsetek kapitału włożonego w budowę, urządzenia i admi- 
nistracyę, bo osoby sa zależne od mechanizmu, a nie me- 
chanizm stosuje się do osób. 

Pod względem mechanicznym metoda ta jest bardza 
zawikłaną, a wymaga niezwykłej dokładności wobec zbyt 
wysokich sił dynamicznych, przeto potrzebuje ciągłej nie- 
zmiernej baczności, nieustannych napraw i ciągłych wkła- 
dów finansowych, a nie daje w swem zastosowaniu żadnej 
rekompensaty w dokładnem zużytkowaniu, ale jest przeci- 
wnie: w zastosowaniu występują wyraźne, a wysokie straty 
finansowe — marnotrawstwo. 

Tak przedstawia się ze wszystkich metod ogrzewania 
najlepszy system $Śchwartza, który to system niby ulepszył, 
ale raczej jeszcze więcej zawikłał, a wad istotnych nie usu- 
nał Czernicki. 

Krytykowanie ogrzewania kąpieli z kwasem węglowym 
jest na porządku dziennym niemal we wszystkich zdrojowi- 
skach europejskich; mnie nie zależy na krytyce, ale zależy 
mi na Krynicy, dlatego wspomnę tu jeszcze o metodzie Priema, 
ulepszonej przez Wachtlera, z tej przyczyny, że w Krynicy 
w łazienkach kąpieli mineralnych ze zdroju Józefa zapro- 
wadzono ogrzewanie w jednej systemem Schwartza, w innych 
systemem Wóchtlera. Ten system polega na tem, że nie 
wpuszcza się pary wprost do wanny z wodą mineralną, jak 
Priem to czyni, gdyż prężnością pary wydalało się bardzo 
dużo kwasu węgłowego, ale to zetknięcie się wody z parą 
uskutecznia się nie w wannie, lecz w samej rurze dopływo- 
wej. Wynik jest ostatecznie ten, że z tej samej wody mi- 
neralnej równocześnie robione kąpiele, ogrzewane metodą 
Schwartza, mają względnie dużo kwasu węglowego, a ką- 
piele, ogrzewane metodą Wiichtlera, są prawie zupełnie po- 
zbawione tego gazu. 

Podniosłem tutaj tę sprawę ogrzewania kąpieli mine- 
ralnych i wykazałem wielkie i różnorodne wadliwości najle- 
pszej ze wszystkich metod ogrzewania dlatego, aby wyka- 
zać, że zawczasu trzeba się starać o to, by w nowych la- 
zienkach mineralnych, które za 2 lub 8 lata będą posta- 
wione w Krynicy, zaprowadzono ogrzewanie kąpieli istotnie 
dobre, a że takiego jeszeze niema w Europie, nie jest ra- 
cya, abyśmy go nie mogli znaleźć dla Krynicy 1 w Euro- 
pie zaprowadzić. Sprawę tę we właściwym czasie podnie- 


siemy. 
{T TRA 


VIIL. F Prof. Władysław Niemiłowicz, 


doktor medycyny i filozofii, profesor chemii lekarskiej 
w, Uniwersytecie lwowskim, zakończył życie we Lwowie 
dnia 15 b. m. Zmarły przyszedł na świat w Tarnopolu r. 
1868; studya gimnazyalne odbył w Krakowie, uniwersyteckie 
zaś początkowo w Krakowie, a następnie w Wiedniu, gdzie 
otrzymał stopień doktora filozofii, a wkrótce potem doktora 
medycyny. W r. 1890 s. p. Niemiłowiez habilitował się 


w Wiedniu na docenta chemii lekarskiej; po roku przeniósł 
się do Lwowa w charakterze docenta, a następnie profesora 
nadzwyczajnego farmakognozyi. W czasie uzupełniania Uni- 
wersytetu lwowskiego wydziałem lekarskim mianowany zo- 
stał profesorem chemii lekarskiej. W r. 1902/8 był dzieka- 
nem wydziału lekarskiego. Wysoko był ceniony jako badacz 
i profesor. Cześć Jego pamięci. 

Pogląd na działalność naukowa $. p. Niemiłowicza 
podamy. w Nr. następnym. 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 23 czerwca. 

* Wykłady chemii lekarskiej w Uniwer. lwowskim po śmierci 
prof. Niemiłowicza objął zastepczo prof. higieny Dr. Baądzyński. 

* Stopień doktora wszech nauk lekarskich w Uniw. Jag. otrzymał 
Tadeusz Kolasiński. 

* Wedlug statystyki miejskiego fizykatu lwowskiego w stolicy 
Galicy! mieszka 319 lekarzy, z których praktykuje tylko 300, a z tych 
15 poświęca się okulistyce, 21 położnictwu, 23 chirurgii, 12 denty- 
styce. W r. 1903 przybyło we Lwowie lekarzy 14. 

* W dniu 8 czerwca bawiło już w Ciechocinku osób 2486: 
z wielu względów wnosić należy, że napływ leczacych się w Galicyj- 
skich zdrojowiskach w roku obecnym będzie mniejszy, mianowicie że 
uszczupli się znacznie liczba przybywających z pod zaboru rosyjskiego, 

* Ze »Sprawozdania Kasy i t. d. imienia Dr. Z. Mianowskiego< 
za rok 1903 dowiadujemy się, że liczba członków Kasy wynosiła osób 
942. Z funduszu obrotowego wydano: 1) na badania naukowe 14,755 
rb.; 2) na wydawnictwa naukowe 14,145 rb., na pożyczki ludziom 
nauki 675 rb.. — razem: 29,575 rb., z funduszów zaś specyalnych 
12,573 rb. 

* Dr. K. Rumszewicz wybrany został wiceprezesem kijow 
skiego Towarz. oftalmologicznego. 

* Z7 kandydatów na opróźnionu katedrę terapeutycznej kli- 
niki szpitałnej w wojskowo-lekarskiej akademii petersburskiej najwię- 
cej głosów otrzymał Doc. Dr. Aleksander Fawicki. 

* Gmina wiedeńska wystawiła pomnik nad grobem głośnego po- 
dróżnika, Dr. Holuba. 

* Dr. Robert Koch wróc do Berlina z Transvaalu. Podczas 
tej ekspedycyi naukowej wynalazł on skuteczną metodę uodporniania 
koni przeciw grasującej tam chorobie, zwanej po niemiecku „P/ferde- 
sterbe.“ 

* Dziekanem Wydziału lekarskiego na Uniw. wiedeńskim wy- 
brany został profesor histologii Dr. Ebner. 

* Kierownikiem Instytutu Pasteura mianowany został Dr. Roux, 
a jego zastępcą Ir. Miecznikow. 

* Angielska Komisya, powołana w r. 1901 do zbadania i wyda- 
nia orzeczenia, czy gruźlica ludzka jest taką samą chorobą, jak gru- 
źlica zwierzęca, po odbytych słudyach na 200 sztukach bydła doszła 
do stanowczego przekonania, że nie istnieje Żadna różnica między 
gruźlicą ludzką a zwierzęcą. 

* Dnia 12 czerwca zakończył życie w Montpellier najstarszy 
z lekarzy francuskich, Dr. M. David, który przyszedł na świat w r. 
1801, a w dniu śmierci liczył 1031/, lat. Do ostatniej chwili życia za- 
chowywal całą pelnię władz umysłowych. 

* Między 7 a 13 czerwca doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowegow następujących powiatach Galicy: 
bobreckim (1 gm.), brzeżańskim (1 gm.), czortkowskim (1 gm.), gró- 
deckim (1 gm.) horodeńskim (1 gm.), kałuskim (1 gm.), twowskim (1 
gm.), mościskim (1 gm.) rawskim (4 gw.), skalackim (2 gm.) śniatyń - 
skim (3 gm., starosamborskim (1 gm.), stryjskim (2 gm.), tarnopol- 
skim (1 gm.), tarnowskim (1 gm), tłumackim (1 gm.) turczańskim 
(5 gm.). zaleszczyckim (2 gm.), złoczowskim (3 gm.), żółkiewskim (1 gm). 

Mianowania I odznaczenia. Prof, Pfannestiel, ginekolog, miano- 
wany został na miejsce Megara w Freiburgu. Doc. Passler mian. 
profesorem nadzwyczajnym medycyny wewnetrznej w Lipsku. Dr. 
Krebl mian. profesorem zwyczajnym medycyny wewnętrznej w Słrass- 
burgu, Dr. Krawkow mian., prof. zwyczajnym farmakologii w pe- 
tersburskiej Akademii wojskowo-lekarskiej. 
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Larguier des Bancels, nadzw. 


Hayes 


profesor sa- 
profesor chirurgii 


Nekrologia. Dr. 
dowej medycyny zmarł w Lozane. Dr. 
zmarł w Dublinie. 

Bibliografia : 

— Kronika lekarska Z. 11. Lisowski: 
lem przepłókiwaniem według prof. Snigerewa. 

— Medycyna Nr. 24. Sterling: O 
(dok.) Łapiński: Dormiol, jako środek nasenny. 

— Gazeta lekarska Nr. 24. Sterling: Z kazuistyk: choroby 
Tay-Sachsa. O wpływie adrenaliny na układ krwio- 
nośny (c. d). 

— Postęp okulistyczny Nre. 
wszem operowaniu małych szpar 
wstawanie i rozkład wyobrażeń wzrokowych (c. d). 

— Odczyły kliniczne N. 183 i 184. Piotrowski: 
klimatu górskiego na ustrój. 

— Przegląd zdrojowy Nr. 6. Skórczewski: 
gieniczne w zdrojowiskach i uzdrowiskach Galicy! 
kopane 

— Przewodnik kapielowy Nr. 6. 
i jego wody mineralne. Keałączkowski: 
podgórskie i zakład zdrojowo-kąpielowy alkaliczno-słony. 


Spostrzeżenia nad sta- 


porażeniu  astenicznem 


Pruszyński: 


6. Wicherkiewicz: O najwłaści- 
powiekowych. Noiszewski: Po- 


O wpływie 


Urządzenia hi- 
WIET R.: Za- 
Regiec. Rymanów-Zdrój 
Szczawnica. Uzdrowisko 

— Revue v neurologii, psychiatryt, fisikalmi a diaetetickć the- 
rapii Z. 6: Prusak: Klerymi prostředky sluśi bojovati proti alkoho- 
lismu se stanoviska práva trestniho? Skala: Tabes juvenilis (dok ). 

— Liećnióki Viestnik Nr. 6. Schwarz: 
lracapsularne prostatektomije. Cacković: Gangraena coecum uslied 
roztegnuća kod zatvora crieva na flexuri siamoldei. Mirković: Sud- 
beno leónióka rozudba trupla djetela Gaje Ć iz sela R. sbog otrovanja 
sublimatom. 

— Časopis lekařů českých Nr. 24. Scherer: Aeliologie Be- 
duårových apht (dok... Krlin: Piispevek k odsiranėni technických 
obtiži při subkutannich paraffinovych prothćsach (c. d.). Zahradni- 
cký: Zpráva o 604 kylach v nemocnici nómeckobrodskć operova- 
ných (e. d.]. 

— La Presse 
nie kręgów. Martinet: 
wotnej subslancyi żywej. 

— Nr. 47. Lavarenne: Zapobieganie głuchocie i jej leczenie. 
Romme: Krążenie krwi w guzach i wyleczalność nowolworów. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 24. Jürgens: Rzeżą- 
czkowe zapalenie jamy ustnej u dorosłych, Kövesi i Roth-Scbhulz: 
Leczenie zapalenia nerek. Salomon: Badania wymiany gazów w cho- 
robie Basedowa i akromegalii Baumstark: Działanie tiosynaminy 
w chorobach przewodu pokarmowego. Maragliano: Leczenie swoiste 
i wstrzykiwania ochronne przeciw gruźlicy (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift N. 
nej części głowy. Kreibich: Wpływ światła słonecznego na skórę 
i spojówkę. Landsteiner i Eisler: Istota działania surowicy hemo- 
litycznejj Neumann: Nowa zasada oznaczania granie żołądka. H a m- 
burger i Sperk: Uwagi nad naszą pracą: „Biologiczne doświadczenia 
wsysania białka w kiszkach*. 


Slučaj perinealne in- 


médicale Nr. 46. Froelich: Kilowe zapale- 
Uwagi o działaniu diastazy i o energii pier- 


24, Finger: Kila owłosio- 


— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 24. Rolly: Przyczy- 
nek do rozpoznawania duru brzusznego. Günther i Weber: Przypa- 
dek chorobowy u człowi ka, wywołany przez »lrypanosoma«, Kel- 


liug: Etyologia nowotworów złośliwych Wendt: Odprowadz: nie zwi- 
chniętej kości półksiężycowatej, Grashes: Operowanie przy świetle 
Rónigenowskiem to dziennem. Ahrens: Przypadek 
białaczki śledzionowej 


naprzemian lo 


wyleczenia promieniami Rónigena ciężkiej 


z wielkim obrzękiem śledziony. Wnlff: Wyleczenie droga operacyjną 
wrodzonego uchyłku pęcherzowego. Bassewitz Kazuistyczny przy- 
czynck do różniczkowego rozpoznania moru dymieniczego. Ibrahim: 
Pompki do wyciągania pokarmu i ich zastosowanie. Dinkler: Ule 
pszenie zwykłej sluchawki. Nowy, dający się wyjaławiać 
wkraplacz oczny. Wesener: Rozpoznanie i zapobieganie durowi brzu- 


Becker: 


sznemu (dok.). 


— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 25. Lewin: Pomoc dla 
robotników wyrabiających trucizny. Bassenge: Leczenie i zapobiega- 
nie przewlekłej zimnicy. Scholtz: Działanie promieni Rónigera 
i radu Opitz: Widoki na wyzdrowienie i leczenie ropnicy połogowej. 
Israel: Zastapienie obu moczowodów. Jordan: Późny nawrót raka. 
Samter: Przypadek imięśniaka odźwiernika, Berthold: Nowy mo- 
del przyrządu do leczenia gorącem powietrzem chorób nosa i uszów. 
Koeppe: Badanie konserwowanej maślanki, j:ko pokarmu osesków. 
Schiffer: Weronal w praktyce dziecięcej. Studziński: Przyczynek 
do nauki działania w cukrzycy „essenlia antimellini composita“ (dok.). 


Redakcya otrzymała: Maab: Allas und Grundriss der Lehre von 
den Augenoperalionen. Piątkowski: Ueber eine neue Eigenschaft 
der Tuberkel und anderer saurefosten Bazillen. Krokiewicz: Zur 
Pathogenese des Diplopneumococeus Fränkel- Weichselbaum. Kin Fall 
von Pneumococcosepsis metastatica, — Sprawozdanie dwudzieste dru- 
gie z działalności Kasy pomocy dła osób, pracujących na polu nauko- 
wem. im. Dr. Józefa Mianowskiego za r. 1903. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 

W tygodniu 24 (od 12/VI do 18/VI) urodziło się dzieci : żywo: chł 

35, dz. 17; nieżywo: chł. 1, dz. 2. — Zmarło: miejscowych: męż. 13, 
kob. 20; zamiejscowych: nięż. 16, kob. 12 

Przyczyna Śmierci: 


1) niedostateczny rozwój; miejscowych 1, 


obcych —. 2) gruźlica: miej. tł, ob. 8. 3) zapalenie płuc: miej. 

ob. 2 4% dławiec i błonica: miej. —, ob. 2. 5) krztusiee: miejsc, — 
ob. —. 6) ospa miej. —, ob, —. 7) płonica: miej, —, ob. 1.8) KR. 
miej. I, ob. ! 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej, —, ob. 1 11) czerwouka: miej. —, ob. — 12) Cholera ażya- 
tycka: miej, —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 5, ob. —. 14) Cho- 


15) gorączka połogowa: miej, —, ob. 1. 
—, ob. — 17) inne choroby zakaźne: 
zwierząt: miej. 


lera swojska: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne : miej. 
miej. —, ob. 1. 18) choroby przen. że 
19) krwotok mózgowy: miej —. ob. — 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej 2, ob 1. 24) nowotwory: miej. 3 ob. 1. 22) inne przy- 
czyny śmierci natur.: miej. 4, ob. 7. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
1, ob. 2 24) śmierć gwałtowna: Razem miej. 23, 
obcych 28. 


=, Wy == 


miej. -, ob —. 


Dr. 


Redaktor ołpowiedzialny : August kwaśnieki. 
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Dwatlenck wodoru 
Mercka. 


VAPORIN 
Dr. Staedler 


znakomity, bezwzględnie 
nieszkodliwy środek prze- 
ciwkokluszowy. 


TANNOFORM 
Merck 


Do użycia Dosio- 
naly środek przeciw pove- 
niu się. 


zown.: 


Do nżycia wowu.: Chroni 
od rozwolniwi. 


Mydło tannoformowe 


do polecenia przeciw two- 
rzenia się lupieżu. 


ilasć tannoformowa 


Lasypka tannoformowa 


oba ostatnie przetwory sto- 
suje się na rany odleżyno- 
we, odparzenia. 


Cenne zwłaszcza w praktyce 
dziecięcej. 


A 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


z 


Sanguinal Krewel 
w pigułkach. 


Używany od przeszło I0 lat z naj- 
lepszym skutkiem w niedokrewności 
i białaczce. 


Pilut. Sanguin. cum Kreosot. O 05. 

Pilul. Sanguin. cum Kreosot O 10. 

Wskaz.: Phlsis incipiens, 
Zołzy. 

Pilnl Sanguinalis Krewel cum 
Guajacol carb 0:05 
Pilul. Sanguinalis Krewel 
Guajacol carb O 10. 
W>kaz  Phusis pulm 

(raltiones, Serophnlo's. 


cum 


Pilul. Sanguinalis Krewel cum 


Extr. Rhei 0'05. 
Wskaz.: Atonie 
pokarmowego. 
Pilul, Sanguinalis ! 
Chinin, mur. 005. 
Wska. : 
siłkach i po chorobach za- 
kaźnych. 


rewel 


Pilul. Sanguinalis cum Acid. ar- | 


senicoso 00006. 
Wskaz.:  Neurastenia, 
wobóle, pląsawica, zimni- 
ca, luszezyca, wypryski, 
cukrzyca 
Pilul Sanguinalis cum Natr. cy- 
namiłie. 0001. 
Wskaz.: Phtisis 
Scrophułosis, 
Pilul. Sang. cum Jod. pur O 004, 
Wskaz.: Wymioty ciężar- 
nych, zołzy. 


infil- ) 


przewodu j 
cum ; 


Oslabienia po wy- | 


ner- | 


incipiens, ' 


z 
a 


mo rkię N SE 


Pilu. Sanyguiualis cum Am. 
lehtyolico 0 05. 

Pilul. Sanguinalis cum Vanad. 
pentoxydat. 

Znakomity środek, skuteczny 

wn wszystkich cierpienrach 

polegajacych na zlej prze- 

mianie materyi, zwłaszcza 

w załzach 


„Liquor Sanguinalis | 
Krewel 


(trwaly, d skonały w smaku 
, płynny Sanguinal (bez d 
dalku Glyceryny). 


41144 0 4 814039 ETET EIEEEI 


Kolaninpastiilen 
Dr. Knebel. 


Przetwory 


Dra Bergmanna. 


| Dr. Bergmanna pastylki do 

| żucia. 

l Wskaz.: Angina, Pharyngitis, 

' Tonsillitis, środek zapobie- 

gawczy przeciw błomcy, 

| Or Bergmanna tabletki żo- 

łądkowe do żucia. 

| Wskaz : kwaśna 

|  wność, zgaga, 

) dka, wymioty kwaśne. 

! Dr. Bergmanna tabletki prze- 
ciw otyłości. 

Dr. Bergmanna tabletki prze- 
ciw opuchlinie 

| Diteraturę i próbki wszystkich tych 


| prze tworowy przesyła się bezpłatnie 
na Żądanie pp. lekarzy, 


niestra- 
bole żołą 


Gelatina sterilisuta pro 
injectione Merck 105. | 


Bezwzględnie czysty chemicznie, 

30%, na wagę H,O,, znakomicie na- 

daje się do celów chirurgicznych, 

urologicznych, otologicznych i den- 

tystycznych, niezbędny w lecze- 
niu ran. 


Methyl- atropinum 


bromatnm. Rp 
Łagodnie działający związek atro- 
piny, uśmierzający ból W połą- Rp 


czeniu z kokainą lub tropakokainą 
nadaje się znakomicie do badania 


vczu. R 
p 
Veronal. 
i 7 e. Wekaz.; 
Nowy, niezrównany środek na- 
senny, nie wywiera działania || Rp 


ubocznego, klóre wywierają inne 
Środki nasenne. Dawka dla do- 
rosłych 0.5 gr. 


. Stypticin 0.05 gram. 


KE Ghemiczna? Datmstadt. 
. Bromipin 10% 100 gram. Verck, w oryginalnem opakowaniu. 


S Dwa do trzech razy dzienuie po łyżeczce od kawy i więcej. 
Wskazania: neurasteniu, histerya, nerwowość. 


Dionin 0.3 gram. Aq. Amygdal. amar. 15 g. 
M. D. 8. Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli. 


Wskazania; nieżyt oskrzeli, nieżyt krtani, gruźlica płuc. 


` Jodipin 10%, 100 gram. Merek, w oryginalnem opakowanin. 


S. Wciagu dnia zażyć 2 do 3 i więcej łyżeczek od kawy w goracem mleku. 
Vskazania: objawy zołzów, kaszel oskrzelowy, rezedma. 


. Jodipin 200 100 gram. Merck, w oryxinalnem opakowanin. 


S. Dziennie 10 do 20 cm sz. Przez 10 dni lub dłużej wstrzykiwać pod- 
skórnie w okolico posśladkową. 
kiła trzeciorzędna, styyardnienie tętnice, rwa kniszowa, rozedma płuc. 


fiat tabnletta, dentur tal. dos. Nr. 20. 
Oryginalne opakowanie Merck. 
B. Dziennie 3—5--8 kołaczyków. 
Wskazania: krwiotoki miesiaczkowe, krwotoki w latach przechodowych (cli- 
maeterium). 


Piśmiennictwo o tych przetworach rozsyła się pp. Lekarzom darmo i opłatnie. 


W zatop onych rurkach po 40 gr. 
Przyrządzona ze świeżych nóżek 
cielęcych z zachowaniem postę- 
powania bezgnilnego. a następnie 
najstaranniej wyjałowiona. 


Glykosal. 
Glycerinum salicylicum, gorąco 
zalecane zamiast salicylanów, nie 
wywiera ujemnych działań ubo- 
cznych, właściwych kwasowi sali 

cylowemu i jego związkom 


'Tannoform. 
Przez turystów, sportsmenów i woj- 
skowych ulubiony środek przeciw- 
potny. 10 


KKETTE | Prof. Dr. L. Korczyński 


K AR LSBAD ordynuje, jak dawniej od 1 czerwca 189 
Alte Wiese „Drei Staffeln“ 152 w Szczawnicy. 
Dr. W. MALESZEWSKI aes 


Dr. Michał Śliwiński 


ordynuje jak dawniej w KARLSBADZIE, Mühl- 
brunnstrasse, „König v. Preussen“. 


b. asystent kliniki lekarsk. 


Uniw. Jagiell. 
ordynuje jak lat ubiegłych. 
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Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownictwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Śląsk austr.). 


Dr. Jekels, właściciel i kierownik Zakładu. 
Iwonicz. 
Dr. Damański Emanuel. 
Dr. Gabryszewski, docent chir. Uniw. lwows., lek. zakł. 
Dr. Stauber. 


dastrzemb-Koenigsdorf (Śląsk górny). 
Dr. Witczak, kierownik i właściciel Zakładu. 


Jaworze (Ernsdorf, Śląsk austr.). 
Dr. Zanietowski Józef, jun., lekarz zakł. 
Kosów 
lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Października. 
Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. 


Krynica. 
Dr. Cercha Maksymilian. 
Dr. Debicki Klemens, („pod Jeleniem“). 
Dr. Ebers, radca ces., kier. e. k. Zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Kmietowicz. 
Dr. Kopff Leon, lekarz e. k. Zakładu zdrojowego. 
Dr. Lewicki Stanisław, asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. Lorentski. 
Dr. Wasowicz Z., („pod Orłem“). 


Maryówka pod Lwowem. 
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 


Ojców. 
Dr. Niedzielski St., dyrektor zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Daniłowski Br., asystent dyrektora. 


Rabka. 


Dr. Lang, lekarz okr. 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr. Dukiet. 
Dr. Regiec J. 
Dr. Wajgel Eugeniusz, lekarz zakładowy. 
Szczawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakł., kierownik Zakładu 
wodoleczniczego górnego. 
Dr. Hammerschlag Rudolf, (dom „pod Attyla*). 
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 
„dolnego i pensyonatu. 


Dr. Zuliński Edward, (Willa „Alma“), (zimą w Meranie). 


Truskawiec. 
Dr. Krzyżanowski E., radca ces., lekarz zakł. 
Dr Pelczar Z. 
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł 


Zakopane. 
Dr. Majewicz Edmund, Przecznica. 


Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


Il. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
br. Kiimmerling, (lekarz-Polak), Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr. Feuerstein Leon, („Hotel Continental“). 


Cieplice trenczyńskie. 


Dr. Kilipkiewicz Stefan, lekarz zaki. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiecolo). 


Franzensbad. 


Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen“). 
Dr. Zeitner Józef, (dom „Stadt Paris“). 


Gleichenberg. 
Dr. Bulikowski St., (Villa „Hófłinger* IV). 


Wyspa Grado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie i piaskowe.) 
Dr. Oransz M., (Polak), (zimą w Wiedniu). 


Karlsbad. 

Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza*). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha*). 
Dr Kołaczkowski, („Stadt Athen“). 
Dr. Kostecki, (zimą w Abbazyi). 
Dr. Kretowiez, (Kaiserstrasse, „Stadt Warschau“). 
Dr. Kropf Leon, (Uheatergasso, „Minerva*). 
Dr. Maleszewski W1., (Alte Wiese, „Drei Staffeln“). 

Kissingen. 
Dr. Chłapowski Franciszek, radca sanitarny. 
Dr. Maciejewski J., (Villa „Elsa*). 


Kołobrzeg. 


Dr. Weissenberg Józef, (zimą Nervi). 


Marienbad. 
Dr. Dobija Fr., (Kaiserstrasse, „Weisser Schwan*). 
Dr. Harajewicz Wład., (Villa „Wahnfried“). 
Dr. Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg"). 
Dr. Schermant J., (Villa „Apollo*). 
Meran. (Sezon 1/IX—31/V.) 
Dr. Binder, kier. i właściciel sanatoryum „Stefania“. 
Nauheim. 
Dr. Jankowski Fr. 
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L. 1572/904. 
Konkurs. 

Wydział powiatowy w Krakowie ogłasza niniejszem 
konkurs na posadę lekarza okręgowego w Liszkach dla 
23 gmin i 10 obszarów dworskich z płacą stałą 1200 kor. 
i z ryczałtem na koszta podróży 500 koron. 

Kandydaci mają wykazać: 
austryackiego; 2) dyplom doktora medycyny; 8) znajomość 
języków krajowych; 4) praktykę najmniej dwuletnią w za- 
wodzie lekarskim; 5) dostateczną fizyczną zdatność (przez 
świadectwo c. k. lekarza powiatowego). 


1) prawo obywatelstwa 


Prawa i obowiązki, z tą posadą połączone, określone 
są $$ 7 i 8 ustawy z dnia 2 lutego 1891 L. 17 dz. u. kr. 
i rozporządzeniem wykonawczem Nr. 82 i 83 dz. u. kr. 
z roku 1891. 

Posada obsadzona będzie z dniem 1 września 1904 r. 
prowizorycznie na rok 1, — potem może nastąpić stabili- 
zacya. 

Podania wnosić powiatowego 
w Krakowie najpóźniej 31 lipca 1904. 

Kraków dnia 31 maja 1904. 195 


Prezes: J. Skirliński. 


należy do Wydziału 


Sekretarz: Stafiej. 


Konkurs 


Wydział Rady powiatowej żydaczowskiej rozpisuje 
konkurs na posadę lekarza okręgowego w Nowem Siole 
z płacą roczną 1000 koron i ryezałtem na objazdy służbowe 
600 koron rocznie. 

Okręg sanitarny obejmuje gminy: Nowe sioło, Obła- 
żnieca, Zyrawa, Izydorówka, Sulatycze, Balicze podróżne 
Machliniec, Hanowce, Rada, Juseptycze, 
Jajkowce, Mazurówka, Lubsza i 


i zarzeczne, 
Krechów, £Łówczyce, 
Smuchów. 

Lekarz okręgowy obowiązany jest utrzymywać aptykę 
domową. 

Kompetenei prócz dostatecznej fizycznej zdolności mają 
wykazać następujące warunki: 1) prawo obywatelstwa au- 
stryackiego; 2) dyplom doktora medycyny; 3) nieskazitelny 
charakter; 4) znajomość języków krajowych; 5) praktyka 
lekarska przynajmniej dwuletnia. 

Między kandydatami mają pierwszeństwo ci, którzy 
wykażą się dwuleinią praktyką lekarską w szpitalu po- 
wszechnym lub egzaminem fizykackim. 

Podania wnosić należy do Wydziału Rady powia- 
towej najpóźniej do dnia 31 lipca 1904 

Żydaczów dnia 8 czerwca 1904. 197 
Z Wydziału Rady powiatowej. 


Sekretarz: 
K. Peszkowskt. 


Za Prezesa: 
Joszowskt. 


Ogłoszenie konkursu. 

Zarząd Kasy chorych kopalń nafty w Schodnicy 
rozpisuje niniejszem konkurs na posadę lekarza Kasy cho- 
rych z płacą koron 8600 rocznie. Zgłoszenia należy 
wnosić do 15 lipca 1904 roku. 

Zarząd Kasy chorych w Schodnicy. 196 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 


oglasza następujące tematy do nagród konkursowych z funduszu zapi- 
sanego przez Dr. Walentego Koczorowskiego: 

1) Wpływy mózgu i móżdżku na odruchy. 

2) Miażdżyca tętnicy walrobowej i jej wpływ na powstawanie 
spraw chorobowych w walrobie. 

3) Zbadać powstawanie nowych przewodów żółciowych w prze- 
biegu sztucznie wywołanej marskości walroby (przez szczepienie 
gruźlicy), 

4) Wpływ surowic (Marmorka, Maragliano i innych) na przebieg 
gruźlicy u zwierząt. 

5) Sprawdzić doświadczalnie ochronne znaczenie sieci wielkiej 
w obea spraw zakaźnych i zgorzelinowych w jamie brzusznej, 

6) Zwiazki siarki w moczu w rozmaitych stanach patologicznych. 

7) O biochemicznych własnościach paciorkowców. 

Termin nadesłania prac oznacza się do dnia 31 marca 1905 r. 
Za najlepsze dwie prace, napisane na wybrane tematy z liczby wyżej 
wymienionych, wyznaczone sa dwie nagrody po 300 Rb. Rozprawy 
nagrodzone wydrukowane będą nakładem Towarzystwa Lekarskiego, 
każda w 300 egzemplarzach, które stanowić będą własność autorów. 
Prace nadesłane być mają w rękopisach, pod adresem: „Sekretarza 
stalego Towarzysiwa Lekarskiego Warszawskiego“ (ul. Niecała Nr. 7), 
z zachowaniem zwykłych form konkursowych, t. j. nazwiska autorów 
i miejsce ich zamieszkania maja być podane w osobnych kopertach 
zapieczętowanych, opatrzonych stosownemi dewizami. 


Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz stały Dr. Hoyer. 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 


podaje do wiadomości, że nagroda pieniężna z legatu ś. p. Romualda 
Pląskowskiego, przyznana zostanie przez Towarzystwo w roku 19U6 za 
pracę z dziedziny psychiatryi, bądź ogłoszoną drukiem w języku pol- 
skim, w terminie od dnia 1 kwietnia 1904 do dnia 31 marca 1906 r., 
bądź też w rękopisie Towarzystwu lekarskiemu przedstawioną. W braku 
prac odznaczających się w specyalnej treści psychiatrycznej, mogą być 
nagrodzone ważniejsze prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro 
te przyczyniać się będą do rozjaśnienia rozwoju powstawania chorób 
umysłowych 

Termin ostateczny do zlożenia rozpraw oznacza się na dzień 
31 marca 1906 roku. 

Za najlepszą pracę wyznacza się nagroda Rb. 512 kop. 43. Na- 
groda tx ewentualnie może być rozdzieloną stosownie do uznania Ko- 
mitetu konkursowego. Wszystkie prace nadsyłane być mają pod adresem 
„Sekretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie“ (ulica 
Niecała Nr. 7), z zachowaniem, co do prac w rękopisach, zwykłych 
form konkursowych, t. j. nazwiska autorów i miejsce zamieszkania 
mają być podane w oddzielnych kopertach zapieczętowanych i opa- 
trzonych stosownemi dewizami 

Rozprawa uwieńczona z pomiędzy prac w rękopisach przedsta- 
wionych, należy do Towarzystwa lekarskiego i dopiero po wydruko- 
waniu jej w „Pamiętniku Towarzystwa”, zwraca się na własność autora. 
186 Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz staly Dr. Hoyer, 


RĄYBRICHAE QEYIR ALIS 
O zin) solulio spiriluosa, gecun- 
dum, praecepium Dris C. Uh ma praeparala, secrefiones 
nondum fixas, Grevi fcmpoge fingens. Genococcos Meisseri, 

gui in lymphocylis inveniuntur, slafim fingit. 


FLASZKA 100 gr. 1 kor. 50 gr. 179 
GŁÓWNY SKŁAD u PIOTRA MIKOLASCHA i SP. LWÓW. 
koło Bielska 


JAWORZE Se: 


Zakład leczniczy. położony na wysokości 380 metrów w bez- 
pośredniem sąsiedztwie pasma Beskidów, ponad 1000 me- 
trów wysokiego Zakład wodoleczniczy i elektryczny, nowo 
urządzone kąpiele borowinowe. Sanatoryum zimowe, piękny 
park, nadający się do kuracyj terenowych i klimatoterapii. 
Restauracya we własnym zarządzie, wygodne mieszkania po 
nizkich cenach. Stacya kolei, poczta, telegraf, apteka na 
miejscu Kierownictwo lekarskie objął dr. Zanietowski, b 
asystent uniw. i b. lekarz w „Therapia-Palace* i kierownik 
Zakł. leczniczych Informacyi udziela administracya. 
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_ PRZEGLĄD 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i 


LEKARSKI 


Galicyjskiego 


Redaktor główny: 


Dr. August Kwaśnieki. 


1. Z kiiniki pedyatrycznej prof. Jakubowskiego w Krakowie. 


0 pojawianiu się ciałek szpiku kostnego (myelocytów) 
we krwi niemowięcej. 
Podali 
Dr. Tadensz Żeleński i Dr. Teodor Cybulski 
asystent kliniki. demonstrator kliniki. 


(Według odczytu wygłoszonego przez Dra Tadeusza Żeleńskiego 
w krakowskiem Towarzystwie lekarskiem w dniu 11 maja 1904). 


Przystępując do hbistologicznych badań krwi dziecięcej, 
musimy uwzględnić pewne jej odrębne właściwości, będące 
powodem, iż obrazy krwi, spotykane w różnych stanach 
chorobowych u dzieci, różnią się dość znacznie od takichże 
obrazów u osób dorosłych. Przyczyna tej różnicy leży prze- 
dewszystkiem we właściwej wiekowi dziecięcemu ogromnej 
żywotności narządów krwiotwórezych, wyrażającej się oddzia- 
lywaniem mniej lub więcej nasilonem prawie na wszystkie 
czynniki chorobowe, działajace szkodliwie na ustrój dzie- 
cięcy. Zdolność ta do oddziaływania uwidocznia się nie- 
rzadko w obrzęku śledziony i watroby, zjawisku tak pospo- 
litem u dzieci w różnych dłużej AKA stanach choro- 
bowych; dalej w leukoeytozie, również bardzo częstej w pier- 
wszych latach życia; jednakże dopiero histologiczne badania 
barwionych preparatów pozwalają nam bliżej wglądnąć w szcze - 
góły tych dość zawiłych stosunków. 

Systematycznie prowadzone badania takie przekony- 
wują nas, że stosunek liczebny poszczególnych rodzajów cia- 
łek białych ulega w różnych stanach chorobowych mniej 
lub więcej znacznym zmianom i może odbiegać bardzo da- 
leko od liczb, ustalonych dla każdego wieku dziecka przez 
Carstanjena, Gundobina, 
Jednakże nietylko prawidło.y stosunek liczebny pomiędzy 


Karniekiego i innych. 


poszczególnymi rodzajami cialek może uledz przeobrażeniu, 


lecz i granica, dzieląca od siebie te rodzaje, może być w pe- 
wnych warunkach nieco zatarta tak. że postacie, które we 
krwi osób dorosłych bardzo wyraźnie i ostro są od siebie 
oddzielone, u dziecka w wielu stanach patologieznych mogą 
wykazywać liczne przejścia między sobą i eały szereg sto- 
pniowych odcieni. Takie postacie, stojące niejako na gra- 
nicy pomiędzy dwoma typami elek białych, 
przedewszystkiem w tak zw. 
(splenonyelogene Gruppe). Pojawianie się ich we krwi jest 
wyrazem pewnego zaburzenia w prawidłowem przeobrażeniu 
ciałek białych tej grupy, przeobrażeniu, którego ostatni okres 
Wre- 


szeie — i do tego punktu odnoszą się właśnie nasze badania — 


spotykamy 


grupie szpikowo-śledzionowej 


rozwoju stanów! wielojądrzasta komórka neutrofilna. 


we krwi dziecka mogą w pewnych warunkach występować 
postacie, które uważane są wogóle bezwarunkowo za patolo- 


giczne i których obecności we krwi dorosłych przypisujemy 
ważne znaczenie rozpoznawcze i prognostyczne. 

Wszystkie te okoliczności są powodem, że obrazy hi- 
stologieczne, jakie we krwi chorych dzieci spotykamy, mogą 
być bardzo zmienne i różnorodne i że właściwe ich rozpo- 
znanie i ocenienie wymaga pewnego w tym kierunku na- 
bytego doświadczenia Bardzo duże znaczenie ma pod tym 
względem wiek dziecka: im dziecko młodsze, tem bardziej 
pobudliwe i skłonne do odczynu są jego narządy krwio- 
twórcze i tem nieznaczniejsze przyczyny wystarczą, aby 
prawidłowe przeobrażenie, powoli postępujące od typu krwi 
płodu do typu krwi osobnika dojrzałego, zakłócić i opóźnić. 
Stąd skłonność ta do wszystkich powyżej wzmiankowanych 
odchyleń od obrazu krwi prawidłowego, najezęściej i naj- 
wybitniej występować będzie u dzieci urodzonych przed- 
wcześnie i u wątłych noworodków; wraz z postępującym wie- 
kiem dziecka odrębne te własności krwi dziecka stopniowo 
się zacierają, aż wreszcie u dzieci siarszych obrazy krwi 
prawie się nie różnią od typu, właściwego dla dorosłych. 

Dokładniejsze poznanie tych odrębnych właściwości 
krwi niemowlęcej jest zdobyczą dopiero ostatnich lat; w miarę 
rozszerzania się wiadomości w tym kierunku poglądy nasze 
ua wartość różniezkowo-rozpoznawczą niektórych składników 
postaciowych krwi dziecięcej uległy znacznym przeobraże- 
niom. W każdym razie sprawa rucyonalnego podzialu cho- 
rób krwi wieku niemowlęcego stanowi dziś jeszcze jeden 
z ciemniejszych i bardziej zawiłych rozdziałów patologii 
chorób dziecięcych. 


Już dawniejszym kliniecystom znany był obraz choro- 
bowy, dość często spotykany w wieku niemowlęcym, a po- 
legający na skojarzeniu znacznego stopnia niedokrewności 
z wybitnem obrzmieniem śledziony 1). Obraz ten spotykamy 
niekiedy u dzieci, pochodzących z rodziców zakażonych 
czasem zjawia się po przebyciu jakiejś długo- 
trwałej wyniszezającej choroby lub też towarzyszy ciężkim 
postaciom krzywicy; niekiedy jednak cierpienie występuje 
zupełnie samoistnie, 
przyczyny. 
wspólną nazwą anaenia splenica. Dzięki ogłoszonym w roku 
1889 i 1890 badaniom Jakscha sprawa została pelniętą 
Jaksch, 
Hayem i Luzet we Mia 


przy muotem; 


bez możności wykazania jakiejkolwiek 
Wszystkie te sprawy chorobowe obejmowano 


na nowe tory; a prawie równocześnie z nim 


stwierdzili, że wyżej wy- 
mienionemu obrazowi klinicznemu odpowiada w wielu przy- 
padkach pewien właściwy obraz hematologiczny i pewne 


1) Ustęp poświęcony poglądom, dotyczącym podziału niedokre- 
wności wieku niemowlęcego, wyjęty jest w streszczeniu z poprzedniej 
pracy jednego z autorów (Żeleński: 
wlęcego z obrzmieniem śledziony“. 


„O niedokrewności wieku niemo- 
Medycyna, 1904. Nr. 8 i 9) 
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znamienne zmiany w składnikach postaciowych krwi, mia- 
nowicie: zmniejszenie liczby ciałek czerwonych, mierna leu- 
kocytoza i pojawianie się znacznej liczby ciałek czerwonych 
z jądrami, zwłaszeza postaci dużych, zawierających duże 
blade jądra, t zw. megaloblastów. Jaksch starał się 
ująć obraz kliniezny choroby wraz z wymienionym obrazem 
hematologicznym w jednę całość i nadał nowo wyosobnionej 
przez siebie jednostce chorobowej nazwę „anaemia infantilis 
pseudoleukaemica". Prace Jakseha pobudziły wielu autorów 
do badań w tym kierunku i stały się powodem żywego ru- 
chu na polu hematologii dziecięcej tak, że przez pewien 
czas anaemia infantilis pseudoleukaemtca staje się według 
wyrażenia Loosa das „Schoosskind der Hämatologie“. Nowo 
stworzona w ten sposób jednostka chorobowa zajmuje nie- 
jako pośrednie miejsce pomiędzy zwykłą niedokrewnością 
wieku niemowlęcego, tak często kojarzącą się z obrzmieniem 
śledziony, a rzeczywistą białaczką, bardzo rzadką w wieku 
niemowięcym. Stąd nazwa anaemia pseudołeukaemica; nazwa, 
jak to podnosi Geissler i Japha, o tyle może niezbyt szczę- 
śliwie dobrana, że przymiotnikiem tym przywykliśmy okre- 
ślać sprawy chorobowe narządów krwiotwórczych, w któ- 
rych to sprawach badanie krwi daje wynik zupełnie ujemny, 
co tutaj bynajmniej niema miejsca 

Zaznaczyć należy, że nie wszyscy autorowie przyznają 
obrazowi, wyosobnionemu przez Jakscha, znaczenie samoi- 
stnej jednostki chorobowej i że nowy ten podział, oparty 
głównie na obrazie hematologicznym, spotkał niebawem wielu 
przeciwników. Fischl uważa podział ten za sztuczny, łą- 
czący w jedną grupę chorobową różne pod względem klini- 
cznym i etyologicznym postacie, a rozrywający natomiast 
sztuczną granicą stany chorobowe zupełnie pokrewne, róż- 
niące się od siebie tylko stopniem zmian chorobowych, lub 


okresem, w jakim choroba się znajduje. Zdaniem Fischla ! 


zawcześnie na wprowadzanie ścisłej klasyfikacyi do grupy 


chorobowej, której istota przedstawia nam do dziś dnia zbyt | 
wiele stron ciemnych. Na razie winniśmy poprzestać na ogól- | 


nym kliniczno -etyologiecznym podziale, nie przypisując mu 
jednak ostatecznego znaczenia. 

Wbrew tym sceptycznym poglądom Fischla poja- 
wiła się w ostatnim czasie w piśmiennietwie francuskiem 
nowa próba podziału niedokrewności wieku niemowlęcego, 
oparta mianowicie na obecności we krwi ciałek szpiku ko- 
stnego, czyli tak zw. myelocytów. 

Pierwsze doniesienia Jakscha, jak również doniesie- 
nia innych autorów, które się pod wpływem prac Jakscha 
posypały, stwierdzając w niedokrewności wieku niemowlę- 
cego powiększenie ogólnej liczby ciałek białych, niewiele 
zwracają uwagi na ich poszczególne odmiany. Gdzieniegdzie 
znajdujemy wzmianki o zwiększonem pojawianiu się tych 
lub owych postaci; jak wspomnieliśmy, prawidłowe stosunki 
składników krwi dziecięcej i ich większe, niż we krwi do- 
rosłego człowieka, wahania nie były wówczas dostatecznie 
znane: stąd niejeden obraz, uważany poprzednio za patolo- 
giczny i znamienny dla danego typu chorobowego, później 
tracił zupełnie na znaczeniu. Jednakże już wówczas wielu 
autorów wspomina o obecności ciałek szpikowych w obra- 
zach krwi w przebiegu niedokrewności niemowlęcej z obrzmie- 
niem śledziony, nie kładąc zresztą na tę ich obecność szcze- 
gólnego nacisku. W ostatnim czasie autorowie francuscy 
Weil i Clere starają się obecność myelocytów uczynić 


znamienną cechą jednostki chorobowej, której dają nazwę 
„Splenomćógalie chronique avec anémie et myelómie* i przepro- 
wadzają ciekawe analogie pomiędzy tem cierpieniem, a po- 
krewnym obrazem chorobowym u dorosłych. 

Typ chorobowy, o którym mowa, zbadany jest dotad 
u osób dorosłych bardzo niedostatecznie. Weil i Clere 
pierwsi staraja się ująć w jakąś całość 12 spostrzeżeń, roz- 
sypanych w piśmiennietwie ostatnich lat pod rozmaitemi na- 
zwami i probują je wyosobnić jako samoistną jednostkę cho- 
robową. Przypadki te dotyczą osobników w wieku od lat 
10 do 65. Przyczyna choroby zupełnie ciemna. Główne ob- 
jawy: bladość powłok, obrzmienie śledziony, nieraz krwotoki 
nosowe lub drobne wybroczyny na siatkówce. Krew przed- 
stawia obraz ciężkiej niedokrewności z nieznaczną leukocy- 
tozą (przeciętnie 12—15 tys. ciałek białych w 1 mm.*). Dość 
znaczna liczba ciałek czerwonych z jądrami (20—600 w 1 mm.3; 
w jednym przypadku 1200); obecność megaloblastów i figur 
karyokinetycznych. Stała obecność myelocytów w rozmaitej 
liczbie; w niektórych przypadkach liczba ta wynosi 1:50/,, 
w kilku 4—150/,, w jednym 29:20/,. Choroba trwa od kilku 
do kilkunastu miesięcy. Z 12 przypadków 9 zakończyło się 
śmiercią, jeden polepszeniem, 2 znikły z oczu. Badanie zwłok, 
dokonane w 3 przypadkach, wykazało zwyrodnienie myeloi- 
dowe szpiku kostnego i śledziony. 

Z tymi 12 przypadkami zestawiają Weil i Clere 
dwa przypadki, dotyczące niemowląt w 14 i 9 miesiącu ży- 
cia. Oba te przypadki (z których jeden zakończony śmier- 
cia, a drugiego dalszy przebieg nieznany) przedstawiają kli- 
nicznie typ ciężkiej postaci niedokrewności niemowlęcej 
z obrzmieniem śledziony i zawieraja w obrazie krwi obok 
ciałek czerwonych z jądrami dość znaczny odsetek myelo- 
ceytów. Weil i Clere dowodą identyczności tych przypad- 
ków z opisanem powyżej cierpieniem osób dorosłych i pra- 
gną połączyć je we wspólną grupę „splenomegalie chronique 
avec anómie et myelómie", zachowując jako poddziały postać 
choroby dziecięcą i postać, spotykaną u dorosłych. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 
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0 zachowaniu się krwi w zwłokach utopionych. 


Przez 


L. Wachholza i S. Horoszkiewicza. 


(Dokończenie.) 


Sprzeczność zdań autorów co do zachowania się krwi 
w zwłokach utopionych skłoniła nas do odnośnych badań, 
których dokonaliśmy na licznych zwierzętach t. j. psach, 
kotach i królikach, użytych przez nas wogóle do zbadania 
zjawisk, łączących się ze śmiercia wskutek utonięcia 

Ogółem zbadaliśmy zachowanie się krwi u 57 zwie- 
rząt utopionych, z tych u 49 zbadano krew zaraz po śmierci, 
t. je w czasie od 10 minut do 1 godziny od chwili stwier- 
dzenia śmierci, zaš u pozostałych 8 zwierząt w 24 godzin, 
4 doby i 11 dni po śmierci. Zwierzęta, których krew zba- 
dano po upływie doby od chwili śmierci, utopiono w zimnej 
Z 49 zwierząt, których 
utopiono 26 w zimnej, 


wodzie i bez poprzedniej narkozy. 
krew badano wkrótce po śmierci, 


2 Lipca 1904. 


a 10 w ciepłej wodzie, zaś 13 w zimnej wodzie po poprze- 
dniej narkozie. Przy sekcyi zwracano uwagę na zachowa- 
nie się krwi w żyłach szyjnych, w żyłach klatki piersiowej 
i w obu połowach serca. Ogółem stwierdzono w żyłach stale 
krew płynną z wyjątkiem 2 zwierząt, badanych po 4 i 11 
dniach od śmierci, w sercu zaś w 16 przypadkach skrzepy, 
płynna, najczęściej notowaną 
jako „wodopłynną*. Tak więc 


w 41 przypadkach krew 
w protokołach doświadczeń 
częstość ogólna pojawiania się skrzepów krwi w sercu 
(przeważnie w lewej jego połowie) zwierząt, użytych w na- 
szych doświadczeniach, wynosiła ogółem 280/,. Skrzepy zna- 
lezione w sercu były zawsze nieliczne, miękkie, wiotkie, 
a obok nich mieściła się jeszcze mniej lub więcej obfita 
krew płynna. Zarazem zauważyliśmy, że krew, najpierw 
wydostajaca się z lewej komory serca zwierząt, poddanych 
sekcyi zawierała wkrótce po śmierei skrzepy, gdy dalsza 
jej część, wypływająca potem z przedsionka i żył płucnych, 
była już zawsze wodopłynną i mniej lub więcej zlakowaną. 
Białe ciałka, zawarte w krwi zwierząt utopionych w wodzie, 
zabarwionej silnie błękitem metylenu a poddanych sekcyi 
zaraz po śmierci, posiadały jądra niebiesko zabarwione. Na 
szczegół ten zwrócił był uwagę H. K. W. Schmidt (16). 
Skrzepów białych, włóknikowych, wplecionych między be- 
leczki mięsne ściany serca nie znaleziono ani w jednym 
przypadku. Z 8 przypadków, poddanych sekcyi w 24 go- 
dzin i później po śmierci, krew była w sercu 3 zwierząt 
po 24 godzinach przeważnie zagęszczoną i wiotko skrze- 
pniętą; jeszcze więcej zagęszczoną i skrzepniętą u dwóch 
kotów po upływie 4 i 11 dni (u tego ostatniego mimo wy- 
raźnej, lecz jeszcze nie daleko posuniętej zgnilizny), wre- 
szcie u pozostałych 3 zwierząt po 24 godzinach płynna. Tak 
więc krew w sercu była skrzepniętą w 629, przypadków 
sekcyi po upływie 24 i więcej godzin od chwili śmierei. 

Z 49 zwierzat, poddanych sekcyi zaraz po śmierci 
wskutek utonięcia, 11 (22:4'/,) posiadało wiotkie skrzepy 
w sercu, reszta zaś krew wszędzie płynną. Z tych utopiono, 
jak to już zaznaczyliśmy, 26 w zimnej, 13 w zimnej wo- 
dzie po narkozie, a 10 w ciepłej (379 C.) wodzie. Z 26 uto- 
pionych w zimnej wodzie posiadało 7 (26:90/,) wiotkie 
skrzepy w sercu, z 13 utopionych w zimnej wodzie po nar- 
kozie zawierało 2 (200/,) skrzepy w sercu, z 10 utopionych 
w ciepłej wodzie posiadało również 2 (200/,) skrzepy 
w sercu. Ponieważ we wszystkich tych przypadkach brano 
krew z lewej połowy serca do badania kryoskopowego, 
przeto wypuszczano ja zawsze do kolbki i tu ją odwłókniano 
przez wstrząsanie z dodanemi perłami szklanemi, poczem 
krew centryfugowano. Otóż zauważono przytem, że w osa- 
dzie zostawała przeważnie bardzo nieznaczna ilość włókni- 
ka, względnie skrzepów, a to nawet i w tym razie, gdy 
krew po otwarciu komórki lewej zawierała wiotkie skrzepy. 

Freund, a po nim Hayeraft i Carlier (17) 
wykazali, że krew wypuszezona z naczynia krwionośnego 
przez zatłuszezoną kaniulę do naczyń, powleczonych wase- 
liną lub zawierających oliwę, nie krzepnie i pozostaje płyn- 
ną nawet wówczas, gdy się ja kłóci zapomocą tłuszczem po- 
wleczonego pręcika. Z tych doświadczeń wynika, że jeżeli 
się zniesie możność przyczepności między krwią, względnie 
jej składnikami morfotycznymi a ciałami obcemi, n. p. na- 
czyniem szklanem, do którego się krew wypuszcza, wtedy 
pna nie krzepnie. Z drugiej znów strony wykazał Strass- 
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mann (18), że jeżeli się do krwi płynnej, wziętej ze zwłok 
przeciętnie po upływie 24 godzin od śmierci i nie krze- 
pnącej samoistnie, doda przesięku osierdziowego (liquor pe- 
ricordit), wówczas tworzy ona galaretowate wiotkie skrzepy. 

Ażeby zatem w doświadczeniach naszych wykluczyć 
wpływ możliwej przyczepności między krwią a nożem, prze- 
cinającym komorę, względnie wpływ przesięku osierdziowe- 
go, dobywaliśmy krew z wyjątkiem pierwszych 5, zatem 
w 44 zwłokach zwierząt w ten sposób z ich serca, że 
po otwarciu worka osierdziowego opłókiwaliśmy powierzchnię 
serca dokładnie wodą przekroploną, potem osuszaliśmy ja 
wata, wreszcie rozcinaliśmy serce zapomocą noża czystego, 
powleczonego waseliną. Z 5 zwierząt, którym serce otwie- 
rano bez wymienionych ostrożności, 8 zatem 60"/, posiadało 
wiotkie skrzepy, zaś z 44 zwierząt, którym serce opłókano 
wodą i otwarto je zapomocą noża zatłuszezonego, 8 zatem 
180/,, posiadało skrzepy krwi. Już ten wynik dowodził, że 
można zapobiedz krzepnięciu krwi płynnej w sercu zwierząt 
utopionych, jeżeli się zniesie wpływ przesięku osierdziowego 
i przyczepności między krwią w sercu a przecinającym je 
nożem. Jeżeli zaś mimo tych ostrożności zanotowano u 8 
zwierząt obeeność skrzepów krwi w sercu, to możnaby ich 
powstanie tem tłómaczyć, że po przecięciu serca nieraz roz- 
chylano przecięte jego ściany rękami, które nie były po- 
wleczone tłuszczem. Zarazem musimy zaznaczyć, że często 
w ocząch naszych tworzyły się po rozcięciu serea wiotkie 
skrzepy z krwi, która w pierwszej chwili była całkiem 
płynną. Już jeden z nas (Wachholz) w dawniejszej swej 
pracy podniósł, że płynna krew, wydobyta w 10 minut po 
śmierci ze serca zwierząt mechanicznie uduszonych lub uto- 
pionych krzepnie w naczyniu szklanem, tworząc dosyć zbite, 
ciemne skrzepy, że zatem zachowuje się jak krew, wypu- 
szczona z naczynia krwionośnego za życia. Uarrara (19) 
zaś wykazał przed dwoma laty, że krew zwierzęcia duszo- 
nego krzepnie poza ustrojem prędzej i łatwiej, niż krew 
prawidłowa i to tem prędzej, im szybciej nastąpiło udusze- 
nie. Uwzględniając tedy tę zdaniem Carrary zwiększoną 
krzepliwość krwi uduszonych i chcąc wykluczyć wszelką 
możliwość zetknięcia się krwi z ciałami obcemi i przyczepność 
jej do nich, podjęliśmy niezależnie od poprzednich na 3 
psach następujace doświadczenia: psy utopiono w ten spo- 
sób, że wdychały wodę ze zbiornika przez połączoną z niem 
kaniulę tchawiczną. Zaraz (w 15 minut) po śmierci umie- 
szczono w wstępującej części ich tętnicy głównej kaniulę 
szklaną o gładkich krawędziach, dobrze powleezoną oliwą. 
Kaniula ta łączyła się zapomocą rurki gumowej z rurką 
szklaną dwuramiennej flaszki Wulfa, której drugie ramię 
łączyło się znowu z wodną pompą ssącą. Rurka gumowa, 
rurka szklana, flaszka Wulfa, oraz ściany tej ostatniej były 
również dobrze powleczone oliwą, nadto zaś na dnie flaszki 
znajdowała się mała ilość oliwy. W miarę działania pompy 
ssącej zbierała się we fłaszce Wulfa ciemna i płynna krew. 
Gdy już krew przestała napływać do flaszki, usuwano ją 
i otwierano lewą połowę serca, które zawierało jeszcze skąpą 
ilość krwi płynnej. Krew wydobyta do flaszki była zmie- 
szana z oliwa i zdaje się dlatego tworzyła po przelaniu jej 
do czarek porcelanowych tylko skąpe i drobne skrzepy. 
Krew tę przechowano w lodowni i badano jej krzepliwość 
po 24, 48 i 72 godzinach w ten sposób, że wlewano próbki 
jej do czarek porcelanowych i kłócono je patyczkiem dre- 
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Nie 


i wtedy, gdy po 72 godzinach dodano do niej w myśl do- 


wnianym. krzepła ona przytem weale, a nawet 
świadczeń Corina (20) fermentu włóknikowego, przygoto- 
wanego metodą Al. Schmidta, a nawet gdy dodano do niej 
także płynu osierdziowego, zawierającego, jak wiadomo, sub- 
stancyę włóknikorodną (fibrinogen), W tych zatem doświad- 
czeniach chyba domięszana do krwi oliwa uniemożliwiła jej 
skrzepnięcie nawet po dodaniu fermentu włóknikowego i fibry- 
nogenu, których brakowi przypisują Corin i Strass- 
mann niezdolność do samoistnego skrzepnięcia krwi plyn- 
nej, wziętej ze zwłok po upływie 24, względnie 48 godzin 
od chwili śmierci. 

Wyniki powyższych naszych doświadczeń zgodne są 
z wynikami doświadczeń, które w odmiennym celu podjęli 
Carrara (21) i Stoenescu (22). I tak bowien Carra- 
ra stwierdził w sercu 7 psów z 12 sekcyonowanych zaraz 
po śmierci wskutek uduszenia obecność wiotkich skrzepów 
obok krwi płynnej, u reszty zaś wyłącznie tylko krew 
płynną, Stoenescu natomiast stwierdził w sercu 2 psów 
na 4, poddane sekcyi w 1'/,—2 godzin po śmierci wskutek 
utopienia, obecność skąpych i wiotkich skrzepów, wreszcie 
zaś krew wybitnie płynną. W doświadczeniach Carrary 
znajdywały się zatem skrzepy w sercu w 587/, przypadków, 
w doświadczeniach Stoenescu w 509, przypadków. Čar- 
rara nie zachowywał przy dobywaniu krwi z serca żadnych 
ostrożności, zaś Stoenescu okrywał serce przed jego prze- 
cięciem i wypuszczeniem krwi kotnpresami, wskutek czego 
płyn osierdziowy nie mógł się z krwią zetknąć. Zestawienie 
odsetkowe liczby przypadków Stoenescu (507/,), a zwła- 
szcza Currary (580%/,), w których znajdowali wkrótce po 


śmierci wiotkie skrzepy krwi w sercu, z liczbą odsetkową | 
| tymezasem uczy doświadczenie, że w całkiem świeżych zwło- 


takich samych wyników z 5 naszych doświadczeń, przy 
których serce przekrawano bez poprzedniego opłókiwania 
jego powierzchni i niezatłuszczonym nożem, liczbą, wyno- 
szącą 600/, przypadków, wykazuje dowodnie wyraźną zgo- 
dność wyników doświadezeń naszych a Carrary i Stoe- 
nescu. 


Wpływ ilości wody wetchniętej przez zwierzęta uto- | 


pione na zachowanie się ich krwi wkrótce po śmierci dał 
się stwierdzić w naszych doświadczeniach, lecz nie w tym 
stopniu, jakby to można było przypuścić. I tak wynosiła 
przeciętna ilość wody, wetchnięta do płuc przez 11 zwierząt, 
w których sereu stwierdzono wiotkie 
skrzepy, w stosunku do 1 kg. żywej wagi 456 sz. etm., 
gdy ta sama ilość wody u 39 zwierzat, których 
w sercu była zaraz po śmierci płynna, wynosiła 634 sz. 
ctm. Mimo to jednak znajdowano skrzepy w sercu zwierząt, 
które wetehnęły do płue na 1 kg. swej wagi n. p. 747 


zaraz po śmierci 


krew 


i 78:3 sz. ctm. wody, natomiast zaś notowano krew jako | 


wodopłynną u zwierząt, które wetchnęły do płue na 1 kg 
swej wagi tylko n. p. 24 sz. ctm. wody. 

Na podstawie powyższych naszych doświadczeń, oraz 
dotychczasowych spostrzeżeń, dokonanych przy sekcyi zwłok 
osób utopionych (zarazem i zmarłych wskutek uduszenia 
względnie zmarłych śmiercią nagła), dochodzimy do nastę- 
pujących wniosków: 

1) W przypadkach śmierci wskutek utopienia (także 
wogóle w przypadkach nagłej) pozostaje krew 
w sercu i w naczyniach żylnych plynną, a nieraz niezwykle 
wodopłynną, chociaż niekiedy może być skrzepniętą, a to 
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zwłaszcza gdy przed śmiercią wskutek utonięcia istniały 
stany chorobowe, zwiększające znacznie krzepliwość krwi 
(Caltauf) 

2) Krew płynna, wypuszczona wkrótce po śmierci ze 
serca i żył utopionych, okazuje skłonność do krzepnięcia, 
zwłaszcza zaś ta część jej, która przy przecięciu serca (le- 
wej komory) najpierw wypływa. 

3) Jeżeli się wydobywa krew z serca (lewej komory) 
utopionych z należytą ostrożnością, $. j. 
opłókaniu jego powierzchni z płynu osierdziowego i osusze- 
niu jej, przecinając serce zapomocą noża i rąk tłuszczem 
powleczonych, oraz jeżeli krew tę zbiera się w naczyniu 
szklanem, powleezonem tłuszczem, wówczas pozostaje ona 
conajmniej w liczbie przypadków płynna. 
W tym względzie wyniki naszych doświadczeń potwier- 
dzają w zupełności wyniki badań Freunda, Hayeratta 
i Carliera. Jeżeli zaś Brouardeli Loye, a w osta- 
tnim czasie Sarda, stwierdzali w sercu utopionych i udu- 


po poprzedniem 


przeważnej 


szonych (Sarda), poddanych sekcyi wkrótce po śmierci, 
obeeność skrzepów, to skrzepy te tworzyły się dzięki utrzy- 
manej jeszcze zaraz po śmierci krzepliwości krwi wskutek 
zetknięcia się jej z ciałami obeemi o niegładkiej powierz- 
chni, wobee czego między temi cialami a krwia istniała 
silna przyczepność, umożliwiająca zmianę w jej stanie sku- 
pienia. 

4) Niema najmniejszej podstawy do przyjęcia procesu 
dekoagulacyi krwi, czyli rozpuszczenia się skrzepów, albo- 
wiem, pomijając już stwierdzoną zaraz po śmierci płynność 
krwi u zwierząt utopionych, dekoagulacya mogłaby nastą- 
pić u nich tylko wskutek daleko posuniętego gnicia (przy- 
czem wedle Falka włóknik przeobraża się w globuliny), 


kach osobników utopionych krew w sercu niemal z reguły 


( pozostaje płynną, a nie skrzepniętą, jak w przypadkach 


śmięrci powolnej, poprzedzonej dłuższem konaniem. 

5) Na utrzymanie stanu płynnego krwi utopionych 
wpływa korzystnie woda, która wetchnięta przy tonięciu do 
plue, przedostała się do krwi i ją rozcieńczyła, a nawet 
zlakowała; jednak samo zmieszanie się wody z krwią nie 
stanowi głównej, lecz tylko podrzędną przyczynę jej płyn- 
ności. 

6) Ciepłota wody, w szczególności ogrzanie do 370 C., 
wody w której następuje utonięcie, wreszcie uśpienie za- 
pomocą chloroformu lub eteru osobnika tuż przed jego uto- 
nięciem, nie wywierają żadnego wpływu na zachowanie się 


| stanu skupienia krwi po śmierci. 


7) Krew płynna zwłok wogóle traci w miarę upływu 
czasu od chwili śmierci swa zdolność krzepnięcia. Mimo to 
jednak ulega ona z czasem zagęszczeniu wskutek utraty 
swych płynnych ezęści w drodze pośmiertnego przenikania 
(dyfuzyi) Zagęszezona zaś w ten sposób krew może spra- 
wiać wrażenie krwi wiotko skrzepniętej. 

8) Krew płynna w sereu zwłok, która po wydobyciu 
jej wkrótce po śmierci krzepnie w zetknięciu z ciałami 
obcemi dzięki zachowanej jeszcze swej krzepliwości, nie 
skrzepnie wcale przy tem samem zetknięciu się, jeźli ono 
nastąpi po upływie dłuższego (24—48 godzin — Strass- 
mann, Corin) czasu od chwili śmierci. Przyczyna tego 
zachowania się krwi, jak i przyczyna samego krzepnięcia, 
nie jest jeszcze wyjaśnioną. 


2 Lipea 1904. 
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II. Oceny i sprawozdania. 


Doc. Dr. Walter Stoeckel. Die Cystoskopie des Gynä- 
kologen. (Leipzig- Verlag Breitkopf & Härtel 1904. Str. 320). 


9 


Praca ta dzieli się na 3 części. W pierwszej (1— 120) 
autor omówił i opisał całe instrumentaryum cystokopijne, 
rozmaite rodzaje i odmiany cystokopów 1 inne przyrządy, 
pozostające z nim w ścisłym związku, a więc źródła świa- 
tła, stół do badania, urządzenie pokoju, przyrządy pomo- 
enieze i t. p; dalej ogólne uwagi o technice eystoskopo- 
wania, w szczególności sprawa anty- i aseptyki. Przyrząd 
bardzo skombinowany, a przytem delikatny, już sam przez 
się trudno tylko daje się wyjałowić, a warunek to konie- 
ezny ze względu na tak ezęste przypadki zakaźnych zapa- 
leń pęcherza po jednorazowem nawet cystokopowaniu. To 
też szczegółowo omawia autor tę sprawę, mając przed oczy- 
ma głównie potrzeby i warunki lekarza praktyka. Ze 
względu na małe ramy sprawozdania muszę pominąć wyli- 
czenie pojedynczych metod i sposobów wyjaławiania przy 
ceystoskopii i nadmienię tylko, że powinno ono być przepro- 
wadzonę bardzo ściśle i dotyczyć tak badanego, jak i ba- 
dającego i wszystkich mających być użytymi przyrządów. 
Co się zaś tyczy anty- i aseptyki tych ostatnich, to dzisiaj 
sprawa ta zdaje się być szczęśliwie rozwiązana, gdyż jeste- 
śmy w stanie wyjałowić eystoskop zupełnie śetśle 1 pewnie 
gazem formalinowym i to w sposób nadzwyczaj prosty, tani 
i praktyczny. Uśpienie lub znieczulenie lokalne są niepo- 
trzebne; — asystencya ponocni ow przy pomocy odpowie- 
dniego statywu — zbyteczna. — W Ll-giej części (120 do 
200) traktowana jest AWZ technika naświetlania pę- 
cherza i cewnikowania moczowodów, znaczenie rozpoznaw- 
cze i lecznicze, wskazania i przeciwwskazania przy zasto: 
sowaniu tych zabiegów. Nie zapomniał też autor o prze- 
szkodach, jakie się czasem przytrafiają, jużto jeżeli przy- 
rząd odmówi posłuszeństwa z różnych przyczyn, które po- 
jedynczo są omawiane, jużto z powodów, od samego cysto- 
skopu niezależnych, a więc leżących w cewce lub pęche- 
rzu. Tu należą: zwężenia cewki, różne wydzieliny, zanieczy- 
szczające przyrząd i zaciemniające pole widzenia, krwawie- 
nia pęcherzowe, zmniejszona objętość pęcherza, wrażliwość 
chorych, ujawniająca się w ciągłych skurczach mimowo|- 
nych pęcherza it. p. Omawiająe te sprawy, dalej zacho- 
wanie się i obraz śródpęcherzowy cewki i TA zazna- 
jamia nas autor dokladnie ze stosunkami, jakie zachodzą 
w stanie prawidłowym narządu moczowego, przyczem nie 
szczędzi wielu uwag zaczerpniętych z bardzo bogatego do- 
świadczenia. W końcu dodaje, że wszelkie niebezpieczeń- 
stwa, wynikające z powodu i przy eystoskapowaniu i cew- 
nikowaniu moczowodów (n. p. zakażenie, uszkodzenie), dają 
się na pewno ominąć — wprawa badającego. W Ilfeiej 
części wreszcie (200—320) przechodzi autor do działu 
szczegółowego i patologii narządu moczowego. Między in- 
nemi zatrzymuje się dlużej nad gruźlicą i sądzi, że jedynie 
cystoskop może na pewno rozpoznać, gdzie jest Źródło cho- 
róby, z której nerki ona wychodzi itp. Wielkie znaczenie 


ma metoda ta przy rozpoznawaniu nowotworów pęcherzo- 
wych, szczególnie małych, lub jako badanie kontrolujące 
wynik pooperacyjny. Oprócz rękojmi pewnego rozpoznania, 
zapobiega eystoskop powikłaniom, które się przytrafiały 
przy dotychczasowem badaniu wnętrza pęcherza palcem, 
a które wymagają znowu osobnego leczenia, np. pęknięcie 
zwieracza. Nie mniej ważne usługi oddaje eystoskop przy 
rozpoznawaniu ciał obcych w pęcherzu lub gdy idzie 
o umiejscowienie przetok pęcherzowych, względnie moczo- 
wodowych. Cewnikowanie moczowodów i otrzymywanie mo- 
czu z każdego moczowodu osobno daje nam znowu obraz 
stanu obu nerek, szczególnie jeżeli idzie o oznaczenie, która 
nerka jest chorobowo zajęta, a czasem nawet możemy po- 
wiedzieć, z jaką postacią chorobową mamy do czynienia. 
Dla ginekologów zajmującym jest rozdział o zmianach pę- 
cherzowych w chorobach narządów sąsiednich, np. przy 
wypocinach zapalnych przy- i okołomacicznych, lub nowo- 
tworach narządu rodnego. Tu istotnie często tylko ceysto- 
skop może rozstrzygnąć o rozmiarach i możności operowa- 
nia, np. raka macicy, a charakterystyczny obrzęk błony 
śluzowej pęcherza (oedema bullosum) stanowi ważną wskazówkę 
o zbliżaniu się nowotworu do sciany pęcherza. W końcu 
opisane są obrazy pęcherzowe po mniejszych i większych 
zabiegach ginekologicznych i w przebiegu ciąży, porodu 
i połogu. Wyraźne ilustracye w tekście i piękne kolorowe 
fotografie, umieszczone na końcu pracy, uzupełniają dzieło 
zajmujące i pożyteczne. Jak to widać z przedmowy autora, 
ma ono jeszcze jeden cel — wykazanie ginekologom sci- 
słego stosunku urologii do A i pobudzenie ich do 
zajmowania się cystoskopią na wielką skalę. Czy cel ten 
kiedykolwiek będzie osiągnięty? — wątpię. Sądzę raczej, 
że jak dotąd, tak i nadal ścisła eystoskopia — w pojęciu 
autora — zostanie monopolem zakładów i klinik, chyba że 
każdy ginekolog będzie zarazem bardzo biegłym host 
i doprowadzi sztukę cystoskopowania do takiej jak Stoeckel 
doskonałości. Z drugiej strony, kto wie, czy ia wyszłoby 
na dobre ehorym, gdyby każdy ginekolog chciał np. przy 
tyłopochyłeniu lub zgięciu macicy lub przed i po każdej 
kolporafi, przy ciąży zamacicznej itd. przekonać się o sta- 
nie narządu moczowego za pomocą cystoskopu. Mnie się 
zdaje, że autor za daleko posunał swój zachwyt dla tego 
przyrządu — i to głównie w ginekologii, — pozwalając mu 
zbyt ezęsto święcić wielkie tryumfy tam, gdzie na to nie 
zasługuje lub gdzie zastosowanie jego wydaje się co najmniej 
BAS To jest zresztą osobiste zapatrywanie autora, 
które z samy praca nie ma nie wspólnego, a dla chcącego 
się zająć cystoskopią — dzieło to pozostanie zawsze niewy- 
czerpanem Źródłem nauki. Dr. E. Ehrenpreis. 


Iv. Wyciągi. 


Fromme. Najnowsze leczenie przewlekłego zatrucia 
morfiną. ( Wiener klinisch-therapeutische Wochenschrifi, Nr. 18, 
1904). Zazwyczaj postępuje się obecnie z morfinistami w ten spo- 
sób, że wstrzykuje się im codziennie coraz to mniejszą ilość mor- 
finy, zostawiając im od czasu do czasu okres wytchnienia, t. j. je- 
den lub kilka dni, w których chorzy otrzymują istotnie lub też 
rzekomo zwiększoną dawkę morfiny, aby tem łatwiej mogli znosić 
objawy, występujące przy tem leczeniu, a z drugiej strony dodać 
im otuchy i odwagi do dalszego wytrwania w raz powzięten posta- 
nowieniu. Atoli i ta metoda, jak i wszystkie podobne, ma tę wspólną 
wadę, że zawsze strzykawka pozostaje nadal w użyciu, która ukłu- 
ciem swojem wywołuje to dziwne uczucie podrażnienia, pożądane tak 
chciwie przez chorych. Nie ulega wątpliwości, że do wytworzenia 
się przewlekłego zatrucia morfną musi istnieć pewna skłonność: 
podczas gdy niektórzy chorzy zażywają morfinę całymi tygodniami 
i pozbywają się przyzwyczajenia do tego środka bez żadnych dla 
ustroju niekorzystnych następstw, u drugich występują już po 8 
dniach dotkliwe objawy i dolegliwości ze strony całego układu ner- 
wowego; po większej części są to neurastenicy lub wogóle chorzy, 
których układ nerwowy już skutkiem przebytych cierpień jest mniej 
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odporny; oczywista rzecz, zdarzają się i morfiniści, którzy jedynie 
przez bezgraniczną lekkomyślność popadli w ton nałóg. Srodki wpro- 
wadzone w handel przez nowoczesną chemię, a mające na celu za- 
stąpić morfinę (heroina, kodeina, peronina, dionina i t. d.), są wszy- 
stkie pochodnymi makowea, odznaczają się więc temi wszystkiemi 
wadami, jak i morfina: koją wprawdzie ból i uspokajają, ale od- 
zwyczajemie się od nich jest nadzwyczaj trudne, uciążliwe, a cza- 
sami i bolesne. Przy podawaniu heroiny wysiępują objawy prze- 
wlekłego zatrucia daleko łatwiej; zastępowanie morfiny przez ko- 
deinę nie prowadzi również do celu; także zastępcze podawanie 
„hyoscinam hydrobromicum* w początkowej ilości 00003 dwa razy 
dziennie nie dało świetnych wyników. Po kilku wstrzyknięciach 
wytwarza się śpiączka, podobna do chloroformowej i dlatego nie 
należy zostawiać chorego samego po obudzeniu się, locz podawać 
nu koniak, czarną kawę, mleko i t. d.; taki chory robi wogóle 
wrażenie opitego. Niedawno zalecano, szezególniej w Ameryce, śpią- 
czkę bromową, jako niezawodny środek przeciw przewlekłemu za- 
truciu morfiną: podawano 25—30 grm. bromu w celu wywołania 
kilkudniowego snu! swoją drogą trzeba mieć wielką odwagę, by po- 
dawać takie ilości. Od trzech lat stosuje autor z istotnie bardzo 
dobrymi wynikami wyciąg z meksykańskiej rośliny „argemone me- 
xicana*, dający wprawdzie to samo chemiczne oddziaływanie, co mor- 
fina, skład jednak jego jest cokolwiek inny: w Meksyku stosuje sią 
wyciąg z szypułek liści i nasion tej rośliny, jako środek uspokaja- 
jący i nasenny. Podczas gdy z jednej strony środek ten odznacza 
się dobremi własnościami morfiny, to z drugiej nie posiada wad tej 
ostatniej: działanie jego jest dłużej trwające i stopniowo się wzma- 
gające, gdy przeciwnie wpływ morfiny trwa czas krótki i nagle się 
kończy; działania zbiorowego ten nowy lek nie posiada. Nadmienić je- 
szcze wypada, że już w krótkim czasie po użyciu tego wyciągu, po- 
łączonego z „brucinaum muriaticum“, można stwierdzić przybytek 
czerwonych ciałek krwi, wzmaganie się sił chorego i poprawę stanu 
ogólnego; okoliczność zaś, że użycie strzykawki staje się zupełnie 
zbędne, jest doniosłej wagi. Wyciąg ten podaje- się zazwyczaj w kro- 
plach i to 4 razy dziennie: o 7-mej rano, o l-ej w południe, o 6-tej 
wieczór i o ll-tej w nocy bezpośrednio przed spaniem, przyczem 
"baczyć należy, aby chory najwyższą właśnie dawkę otrzymał w nocy. 
Jednym z głównych warunków dobrego wyniku leczenia jest sen, 
który zwłaszcza u neurasteników pozostawia wiele do Życzenia. 
W tym względzie stosuje się trional w dawkach 1'50—2 grm., lub 
woronal 1 grm., bardzo dobrze działający, a nie wywołujący żadnych 
szkodliwych wpływów ubocznych; skutecznie czasem działają prze- 
twory bromu i ciepłe kąpiele; ewentualną biegunkę zwalcza się ta- 
nigeną lub tanalbiną. Dy. Pisek (Podgórze-Kraków). 


Bulling. Wdychiwania fenilo-propiolanu sodowego 
w gruźlicy krtani i płuc. (Afiuchener med. Wochenschrift, 
Nr. 17, 1904) W trzech przypadkach gruźlicy krtani, względnie 
płuc, otrzymał autor przy pomocy wdychiwań fonilo - propiolanu so- 
dowego tak znakomite wyniki, że nie waha się gorąco zalecić środka 
tego we wszystkich nie beznadziejnych przypadkach gruźlicy płuc, 
tem bardziej, że nie każdy chory jest w stanie jeździć z jednego 
uzdrowiska do drugiego, a wreszcie gdyby nawet mógł, z radością 
przyczyniłby się do skrócenia ciężkiej choroby. Oczywista rzecz, że 
wszelkie zasady postępowania dyetetyczno - higienicznego (Brehmer- 
Dettweiter) winny być i przy tem leczeniu zachowane; o tem chyba 
nie trzeba wspominać, jak nie mniej, że chorzy, u których cierpie- 
nie w przyczynowym pozostaje związku z ich zawodem, mają się 
chronić w chwili poprawy zdrowia od wszelkich szkodliwości i za- 
nadto wiele nie zaufać swoim siłom fizycznym. Z uwagi dalej, że 
nowe to postępowanie lecznicze trwa czasami całe miesiące, winien 
i chory i lekarz uzbroić się w cierpliwość i wytrwałość, a nie zra- 
Żać się, jeśliby w krótkim czasie po rozpoczęciu leczenia nie poja- 
wił się pomyślny skutek. Sposób stosowania wdychiwań jest nastę- 
pujący. Chory bierze kostkę rozpylacza w usta, oddycha zwolna, 
równomiernie bez natężenia; początkowa ciepłota rozpylanego leku 
wynosi 25°—30°, po kilku minutach należy ją podnieść do 42°—43°, 
a w przypadkach, w których skłonność do krwiopłucia można wy- 
kluczyć, dochodzi się do 45°. Skutkiem tej nadmiernej ciepłoty roz- 
pylanego środka wytwarza się przekrwienie bierne błony śluzowej 
całego narządu oddechowego, zastój Biera, działający bakteryobój- 
czo i podnoszący w ten sposób działanie fenilo-propiolanu sodowego. 
Wdychiwania takie stosuje się dwa razy dziennie po pół godziny: 
podczas ostatnich kilku minut każdego posiedzenia obniża znów 
chory ciepłotę do 35”, zaś po wdychiwaniu winien chory przez całą 
godzinę wstrzymać się od wszelkiej rozmowy i wogóle spokojnie się 
zachować. Co się tyczy dawkowania, to zauważyć należy, Że z po- 
czątku stosuje się '/ə°/e rozczyn fenilo-propiolanu sodowego, zwię- 
kszając dawkę co tydzień o 4% aż do 8%, jako na razie ostate- 
tecznej granicy. Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 
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Elken i Wiesmiiller. © wdychiwaniacii fenilo-pro= 
piolanu sodu według metody Bullinga. (Alinchener medicini- 
sche Wochemnschrifi, Nr. 18, 1904). Doświadczenia wykonano na 13 
chorych, znajdujących się w rozmaitych okresach gruźlicy płuc 
i krtani, przy najściślejszem przestrzeganiu wskazówek, podanych 
przez samego Bulliuga: z początku stosowano */,%, rozczyn fenilo- 
propiolanu sodowego, po kilku dniach 1%, dochodzące z biegiem 
czasu do 29, rozczynu; również i co do ciepłoty trzymano się ści- 
śle zasad autora: w pierwszych 5 minutach wynosiła ciepłota roz- 
pylanegowrozczynu 25%, w następujących 20 minutach 409, zaś 
w ostatnich 5 minutach zniżano znów ciepłotę na 25 Wyniki, tem 
postępowaniem otrzymane, można wogóle określić jako pomyślne i to 
tem bardziej, że wstrzykiwaniami hetolu, spokrewnionego zresztą 
z fenilo-propiolanem sodu, nie otrzymano pomyślnych następstw. 
Szczególnie zaś zaznaczyć należy, że u dwóch chorych, którzy wdy- 
chiwali ten środek przez kilka miesięcy, ustąpiły zarówno rzężenia, 
jak i prątki gruźlicze w plwocinie. U jednego chorego nastąpiła 
znakomita poprawa w krtani. pomimo że zmiany w płucach i stan 
ogólny były bezwaruukowo nie świetne. Jako dowód, że cząstki roz- 
pylonego rozczynu dochodzą do najgłębszych oskrzelików, może po- 
służyć ta okoliczność, że prawie wszyscy chorzy jeszcze po 12 go- 
dzinach czują smak leku w ustach, a plwocina wydaje charaktery- 
styczną woń: szkodliwych zaś ubocznych wpływów u Żadnego cho- 
rogo nie stwierdzono. W każdym razie można było stwierdzić wy- 
bitną poprawę, pomimo że zupełnego wyleczenia w ścisłem tego 
słowa znaczeniu z powodu krótkości czasu leczenia osiągnąć nie 
zdołano; dopiero dalsze stosowania sprawę w tym kierunku wyświe- 
tlić mogą. Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 


Iliamaide (Plombieres) © promieniotwórczości wód 
w Plombieres. (Za Presse mcdicałe, Nr. 48. 1904). Wszystkie 
ciała promieniotwórcze, do których w pierwszej linii należą. nowo 
odkryte pierwiastki: rad, polon, aktyn, posiadają dwie wybitne ce- 
chy. Jedna z nich, to tworzenie promieni o charakterze promieni 
katodalnych i promieni koentgena, razem nazwanych promieniami 
Becqnercla, które działają na płytę fotograficzną, pokrytą czarnym 
papierem, albo nawet cienką blaszką metaliczną i wywołują fosfo- 
rescencyę pewnych ciał, jak platynocyanek barowy lub fosforyzu- 
jący siarczek cynkowy, a przez jonizacyę powietrza wyładowują po- 
tencyały ciał naelektryzowanych. Druga własność — to tworzenie się 
emanacyi, zachowujących się jak gaz, które to emanacye udzielają 
otoczeniu własności wysyłania wyżej opisanych promieni. Kmanacye 
te ulegają po pewnym czasie jakiejś jeszcze niezbadanej przemia- 
nie, przyczem ich pierwotne własności nikną, natomiast, jak to zau- 
ważył Ramsay, tworzy się gaz, identyczny z niedawno odkrytym 
pierwiastkiem helium. Wszystkie ciała promieniotwórcze wydzielają 
promienie i emanacye bezustannie; siła ich nie słabnie, ani ciężar 
się nie zmniejsza, tak przynajmniej ndowodniły kilkuletnie ścisłe 
spostrzeżenia; zjawiska te stoją w rażącej sprzeczności z naszemi 
dotychczasowemi pojęciami o zachowaniu materyi i energii i dłu- 
gich jeszcze zapewne trzeba będzie badań, nim ta sprzeczność z na- 
szemi najkardynalniejszemi wyobrażeniami fizycznemi da się wyró- 
wnać. Emanacye, wydzielane przez ciała promieniotwórcze, rozkla- 
dają się same przez się, dostarczając ciepla, światła i elektryczno- 
ści tak, że rad i podobne mu pierwiastki są, jak na razie, nie- 
ustannem i samoistnem źródłem energii. Przemiana omanacyi w ho- 
linm, zauważona przez Ramsaya, tłómaczy nam, jak to podnieśli 
Elster i Goitel, obecność holium w wodach mineralnych pochodze- 
nia wulkanicznego, a obfitych w emanacyc promieniotwórcze. Właści- 
wością emanacyi jest udzielanie własności promieniotwórczych pły- 
nom, w których one są rozpuszczone, lub ciałom stałym, z któremi 
są w zetknięciu. Po usunięcin ciał stałych ze sąsiedztwa radu zmniej- 
szają się powoli te nabyte własności promieniotwórcze tak, že mniej 
więcej w pół godziny schodzą do zera. Emanacye różnych pierwia- 
stków promieniotwórczych różnią się między sobą chyżością znika- 
nia; tak np. emanacye radu zmniejszają się co cztery dni o połowę, 
a wię” pewna ilość emanacyi radu, zamknięta w rurce szklanej, 
zmniejsza się po upływie czterech dni o połowę, po ośmiu dniach 
do jednej czwartej, po dwunastu do jednej ósmej pierwotnej ilości. 
Tem można wytłómaczyć zjawisko, dlaczego wiele wód mineralnych 
posiadu wybitne własności promieniotwórcze u źródła, traci je je- 
dnak wskutek dłuższego transportu. 

Badania zdrojów mineralnych, przeprowadzone przez p. P. Cu- 
rie, odnosiły się częściowo do gazów, wydzielających się u źródła, 
zebranych i co rychlej wysłanych do pracowni; częściowo zaś tlo 
gazów, rozpuszczonych w wodzie. Celom mierzenia emanacyi prze- 
puszczano gaz przez rurę, będącą równocześnie kondensatorem ele- 
ktrycznym i mierzono prąd między obydwoma zdrojami, następnie 
porównywano wynik ze skutkiem, jaki wywołuje jeden miligram 
bromku radowego w litrze otaczającego powietrza przez pewien 
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przeciąg czasu, podany w minutach. Gdy chodziło o badanie gazu 
rozpuszczonego w wodzie, wygotowywano ją, gaz zbierano i badano 
jak poprzednio. Drugie badanie tych samych wód, wy konanc mniej 
więcej w dwa miesiące po pierwszem, wykazalo, że emanacye są 
znacznie słabsze; widocznie załeżą one nie od rozpuszczonych we 
wodzie śladów soli radowej, lecz od zadziałania ich na wodę gdzieś 
jeszcze w głębi ziemi. Celem mierzenia siły emanacyi posługiwał się 
p. Curie kondensatorem kształtu walcowatego, przez który prze- 
prowadzał badany gaz i mierzył prąd między zbrojami kondensa- 
tora, wyrażając ilość jego w jednostkach elektrostatycznych. Bada- 
ne gazy ze zdrojów porównywał zaś z powietrzem, wystawiabom przez 
różny przeciąg czasu na działanie soli radowej. Ilość prądu jest 
proporcyonalną do czasu działania radu; tak np. jeżeli na litr po- 
wietrza będziemy działali miligramem bromku radowego przez dwie 
minuly, otrzymamy w przyrządzie dwa razy większą ilość prądu, 
niż po działania jednominutowem. 

Następująca tablica wyobraża ilość emanacyi w gazach ró- 
Żnych zdrojów mineralnych. Pierwszy szereg liczb wskazuje ilość 
prądn, wyrażoną w jednostkach celektrostatycznych razy tysiąc, t.j. 
i. 107, drugi zaś czas, jakiego potrzeba, aby miligram bromku rado- 
wego wywołał ien sam efekt, dzialając na litr powietrza. Obydwie 
liczby są do siebie wprost proporcyonalne. Pomiary były robione 
w cztery dni po zebraniu gazów, zatem wartości u źródła są dwa 
razy większe. 
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Alet (Aude). 


W dalszej części artykułu roztrząsa antor kwestyę działania 
wód w Plombitres, a mianowicie jej trzy główne własności: uspo- 
kającą układ nerwowy, przeciwgośćcową i wpływającą na odżywie- 
nie. Trzy te własności, wspólne zresztą wielu tak zw. cieplicom obo- 
jętnym, których sposobu dzialania wprost nie znamy, odnosi autor 
właśnie do dzialania owych emanacyi czy promieni (miałby to za- 
tem być ów cenny „Quellengeist?* przyp. ref). W każdym razie 
badania własności fizyologicznych promieni Roentgena, tudzież pro- 
mieni i emanacyi radu, ich wpływ na żywotność komórek z całą 
skalą objawów od słabego przekrwienia aż do oparzenia, wpływ na 
wzrost włosów ujemny lub dodatni, a w końcu opisane przez Da- 
nysza i Bohna własności analgetyczne radu, zdają się potwierdzać 
zapatrywania autora. Senkowski. 


Schaefer. W sprawie leczenia gośćca stawowego 
surowicą. (Therapie d. Geg., marzec, 1904). Wyniki, które Men- 
zer osiągnął w gośćcn stawowym zapomocą surowicy przeciwpacior- 
kowcowej, skłoniły Dra Schaefera do próbnego jej zastosowania. 
Próby wypadły ku zadowoleniu jego i chorych. Przedewszystkiem 
autor ten wziął pod rozwagę, czy lekarz praktyczny może tego ro- 
dzaju leczenie stosować i polecić? Prócz wstrzykiwań surowiey cho- 
rzy mie używali żadnych innych leków, ani wewnętrznie, ani ze- 
wnętrznie. Nigdy nie zauważono objawów, wskazujących na niebez- 
pieczeństwo stosowania tego leczenia. /e wiek, siły i możebne po- 
wikłania muszą wpływać na dawkę, rozumie się samo przez się, jak 
i to, że trzeba przeczekać z ponownem wstrzyknięciem aż do przej- 
ścia odczynu po pierwszem. Mierna bolesność w miejscu wstrzy- 
knięcia (bez ropienia) i osntka są tymi przemijającymi objawami, 
które przecież nie mogą mieć takiego znaczenia, ażeby stosowanie 
tej surowicy stało się niemożcbnem. Schaefer zadał sobie dwa py- 
tania: 1) czy leczenie gośćca stawowego surowicą przeciwpaciorko- 
wcową ma jakie zalety wobec leczenia dotychczasowego i 2) czy 
można mu przypisać wogóle jakiś swoisty wpływ na sprawę choro- 
bową? Autor stwierdził, że 1) napady po tem leczeniu trwały zna- 
cznie króciej, niż dawniej, a po usunięciu gorączki pozostawało 
nczucie podmiotowej rzeźwości, jakiej przedtem chorzy nie zazna- 
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wali. Już to przemawiałoby za pierwszeństwem leczenia surowicą 
przed lekami dotychczas używanymi. Te ostatnie mogą wprawdzie 
przemijająco usunąć gorączkę i bolesność stawwów, lecz leczenie to 
łączy się z przykrem działaniem ubocznem, nieraz jeszcze powię- 
kszającem cierpienia chorych, które nie istnicją przy leczeniu su- 
rowicą. W szczególności nie cierpi trawienie. Dalszą zaletą leczenia 
surowicą gośćca stawowego jest znaczne zmniejszenie potów, tak 
obficie występujących w gośćcu i po leczeniu salieylanem sodowym. 
Czy w leczeniu surowicą gośćca stawowego posiadamy środek pize- 
ciw zapaleniu wsierdzia, autor nie rozstrzyga z powodn niedostate- 
cznego jeszcze doświadczenia. W jednym przypadku zauważył pod- 
miotowe i przedmiotowe polepszenie objawów sercowych. Wobec 
tych zalet leczenia surowicą przeciwpaciorkowcową mało mu czyni 
njmy ta okoliczność, iż lekarzom przyczynia się nieco więcej pracy, 
niż przy szablonowem zapisywaniu lekarstw. Baschkopt. 
Bokay. Doświadczenia z surowicą przeciwpłoniczą 
Mosera. (Ungar. med, Presse, Nr. 35, 1908). Prof. Jan Bóka; 
wybierał zawsze jak najcięższe przypadki płonicy. Wstrzyknął ogó- 
łem 2150 ctm.*; najmniejsza dawka wynosiła 100 ctm.*”, największa 
200 ctm.*; w 2-ch przypadkach powtórzono wstrzyknięcie po uply 
wie 24 godzin. We wszystkich 12 przypadkach uderzył autora 
szczególnie korzystny wpływ na stan ogólny; wyraźnem zwłaszcza 
było szybkie znikanie groźnych objawów mózgowych już 2-go dnia 
po wstrzyknięcin. Ustępowanie ciężkich objawów podrażnienia kory 
mózgowej wtedy tylko stawało się wybitnem, jeżeli po pierwszych 
24 godzinach następowało znaczne obniżenie ciepłoty, o czem niżej. 
Dzieci, których przed zastrzyknięciem z powodu ciężkiego zapadu 
nie można było odżywiać, przyjmowały pokarm już dnia następnego 
po wstrzyknięciu i nie robiły już wrażenia ciężko chorych. Autor 
podnosi fakt, że po wstrzyknięciu wysypka szybko znikala, a tam, 
gdzie się dopiero rozwijala. występowała ługodnie, nawet niekiedy 
nie dosięgła zupełnego rozwoju. Szczególnie uderzało Bókaya, na 
co nie zwrócili uwagi ani Moser, ani Escherich, że surowica wpływa 
na cechę wysypki; albowiem wyraźna osutka różnobarwna lub guz- 
kowata już po 24—48 godzinach zamieniała się na wysypkę wy- 
glądającą prawidłowo, gęsto punktowaną, więcej bladą. Najbardziej 
uderzało obniżenie bardzo podwyższonej ciepłoty w 24 godzin po 
wstrzyknięciu. W wyleczonych 10 przypadkach obniżyła się ciepłota 
przeciętnie o 21 0. U niektórych chorych spadek ciepłoty był 
przełomowy, o ile dalszy przebieg choroby był bezgorączkowy. Ni- 
gdy nie spostrzegał autor objawów zapadu, choćby jak znacznem 
było obniżenie ciepłoty. Równolegle z obniżeniem ciepłoty zmniej 
szała się także częstość tętna, którego jakość również przedstawiała 
poprawę. Co się tyczy zgorzeli gardła, zgadza się Bókay z Moso- 
rem i Kscherichem, iż ona mniej szybko się rozszerza i mniej głę- 
boko drąży. Zapalenie nerek po płonicy spostrzegano w 2-ch przy- 
padkach, zawsze z korzystnym przebiegiem. Czy leczenie snrowicą 
pociąga dla chorego szkodliwe następstwa?» Ropienie w miejscu 
wstrzyknięcia spostrzegano tylko raz. Na nerki surowica nie wpływa 
szkodliwie, gdyż raz tylko po wstrzyknięciu wystąpił białkomocz, 
trwający zresztą tylko bardzo krótko. W 7-miu (na 12) przypad- 
kach zauważono wysypkę po surowicy, najczęściej w postaci po- 
krzywki. Bókay stwierdza w końcu, iż wrażenie po zastosowaniu 
surowicy Mosera jest sta nowczo korzystnem. 
Dr. Baschkopy. 
Prof. Le Dentu. © mięsakach pochwy w wieku dzie- 
cięcym. (Za Presse médicale, Nr. 41, 1904). Nader rzadkie to 
cierpienie było dotąd prawie wyłącznie opisywane przez pisarzy nie- 
mieckich (Veit, Braun, Kolisko, Piek). Dotyczy ono wieku dziecię- 
cego na równi z wiekiem dojrzałym i podeszłym, a bywa często- 
kroć niewątpliwie wrodzonem. Odpowiednio do wieku dotkniętych 
osobników okazuje ono różny rozwój i rozmaite postacie anatomi- 
czne. Jest nader groźnem i tylko wyjątkowo zabiegi chirurgiczne 
odnoszą pomyślny skutek. Pojawia się od najwcześniejszego wieku 
do najpóźniejszej starości. Veit w swojem zestawieniu wyróżnia 
2 grupy, z których pierwsza obejmuje 17 przypadków i dotyczy 
wieku dziecięcego, druga zaś grupa 30 przypadków i odnosi się do 
chorych, począwszy od 15 roku życia. Do pierwszej grupy dolicza 
autor jeszcze 3 przypadki, opisane przez Brauna, Strassmanna i Ra- 
bego, a nadto swój własny, dotyczący 3'/-letniej dziewczynki. Ol- 
brzymi mięsak zajmował eałe podbrzusze i sięgał prawie aż do 
pępka. Guz, wypełniający pochwę, zaciskał szyjkę bardzo rozciągnię- 
tego pęcherza moczowego i wywołał bezwzględne zatrzymanie mo- 
czu. Śrom z powodu sterczącej zeń gładkiej masy gąbczastej przed- 
stawiał widok. przypominający przerzyuanie się główki przy poro- 
dzie. Silne bole, które pochodziły w części z zatrzymania się moczu, 
częścią zaś z rozpychania pochwy przez guz, ustąpiły chwilowo po 
wyskrobaniu tworów patologicznych z pochwy. Autor wykonał mo- 
zliwie doszczętną operacyę, wszelako chora zmarła po 3 dniach 
z powodu zapalenia płuc. Guz wycięty, badany drobnowidowo, oka- 
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zał się mięsakiem i składał się przeważnie z zarodkowej tkanki 
łącznej, która w licznych miejscach przechodziła w śluzakową. 
Autor podnosi jako ważny szczegól zupełny brak włókien mięsnych 
prążkowanych. Dr. M. Blassberg. 

M. D'Halluin. Mięsienie serca. (Za Presse médicale, 
Nr. 44, 1904). Tuflior był pierwszym z chirurgów, który w r. 1898 
położył nacisk na znaczenie mięsienia serca, stosowanego już od 
dawna przez fizyologów. Zdołał on na chwilę wskrzesić chorego, 
operowanego przed 5 dniami z powodu zapalenia wyrostka roba- 
czkowego, a zmarłego nagle podczas wizyty lekarskiej. Po tem do- 
niesioniu przypadki ogłaszane pomnożyły się znacznie. O ile do- 
świadczalnie skuteczność mięsienia serca nie da się zaprzeczyć, to 
jednak nie było dotąd prawie żadnych wniosków o praktycznem 
znaczeniu dla ustroju ludzkiego. Wyjątek stanowi przypadek Maaga, 
w którym życie dało się utrzymać przez 11 godzin, oraz przypa- 
dok Starlinga, któremu poraz pierwszy powiodło się ocalić tym spo- 
sobem przez niego operowanego człowieka. Główną przeszkodą zdają 
się być drgania włókienkowe, które trudno usnnąć. Batolli uważa 
za skuteczny środek w celu ich usunięcia stosowanie prądu elektry- 
cznego o wysokiem napięciu (do 240 wolt). Autor widział dobre 
wyniki w tym kierunku po wstrzykiwaniu śródżylnem soli potašo- 
wych. Bardziej zadowalniających wyników po mięsicnin serca mo- 
znaby się spodziewać, kombinując z niem wdmuchiwanie powietrza 
do płuc. Wogóle o możności wskrzeszenia po ustaniu czynności 
serca może być tylko wówczas mowa, jeśli nie zachodzą, uszkodze- 
nia, wykluczające bezwzględnie możność bytu i o ile krew jest 
plynną, a ośrodki nerwowo są względnie nienaruszone. Dzidanie 
mięsienia serca tłómaczy się przez powstanie krążenia tętniczego 
i następowe pobudzenie czynności ośrodków. Jest to wogóle metoda 
wprawdzie niestała, ale która w niektórych przypadkach może być 
niewątpliwie skuteczną. Dr. NI. Blassberg. 

Althaus. Przypadek laryngotomii w celu usunięcia 
ciała obcego u 10-miesięcznego dziecka. (Anch. med. Wo- 
chenschrifi, Nr. 21, 1904). 10-miesięczne dziecko, bawiąc się, miało 
polknąć skorupkę z jaja. Badaniem nie można było nie wykazać, 
a objawy ze strony krtani pozwalały przypuszczać, że cząstka sko- 
rupki, którą matka dziecka wyjęła zaraz z gardła, wywołała po- 
drażnienie błony śluzowej krtani. Po kilku dniach dopiero powstała 
duszność, która zmusiła do zrobienia tracheotomii; operacya jednak 
nie wykazała Żadnego ciała obcego w tchawicy, a sprowadziła tylko 
ulgę w oddychaniu. Dziecko mimo tego gorączkowało później; rana 
tracheotomijna nie goiła się, a przy zmienianiu kaniuli można było 
widzieć, że z góry wydobywa się nieco krwi i ropy. Autor sondo- 
wał nawot krtań zgłębnikikiem cienkim, nie mógł jednak natrafić 
na żadne ciało obce. Stan po 4 tygodniach był niezmieniony; dzie- 
cko gorączkowało, chociaż nieco mniej, jednak podrażnienie do ka- 
szlu istniało bez przerwy; wobec tego przystąpiono do laryngoto- 
mii. W krtani znaleziono cztery małe kawałeczki skorupy; prawdo- 
podobnie początkowo był jeden kawałek, a ten skruszył się przy 
sondowaniu zgłębnikiem. Cząsteczki te wyjęto, ranę zaszyto; prze- 
bieg pooperacyjny był dobry: kaszel ustał, dziecko wydobywało głos 
czysty. Po 8 dniach szwy wyjęto, rana się zagoiła, a dziawiątego 
dnia można było kaninlę wyjąć na stałe. Przyłączyło się jednak za- 


palenie płuc, jak autor przypuszcza zachłystowe, które zakończyło się | 


śmiercią. B. Zmięrod. 

Heine. © wrodzonym braku rzepki. (Berl. klin. Wo- 
chenschrifi, Nr. 19, 1094). U 84-letniego chorego stwierdził autor 
wrodzony brak rzepki, a obraz radiograficzny upewnił go jeszcze 
w rozpoznaniu. Przypadek zajmujący także i z tego względu, że 
brak rzepki stwierdzono także u ojca i u siostry eliorago. Poza 
tem staw kolanowy był zupełnie prawidłowy, funkcye stawu nie- 
zmienione, tylko guzowatości kości goleniowej po obu stronach są 
powiększone. W przypadku tym można było wykazać pewne zmiany 
w czynności ścięgna mięśnia ezworogłowego uda, coby świadczyło 
o tem, że prawdopodobnie rzepka ma także pewne czynnościowe 
zadanie w prostowaniu kończyny dolnej w kolanie. U tego samego 
chorego stwierdzono ponadto wrodzone zwichnięcie główki kości 
sprychowej ku tyłowi. B. Żmigród. 

Krone. O działaniu promieni Roentgena na narządy 
wewnętrzne. (Minch. wiediz. Wochenschrift, Nr. 21, 1904). Do 
autora zgłosił się chory z bardzo znaczną białaczką śłedzionową, 
który przez długi czas zażywał arsen bez skutku, a na operacyę 
zgodzić się nie chciał. Wtedy to autor, zachęcony pracą Senna, na- 
kłonił chorego do poddania się leczeniu promioniami Roentgena 
i odesłał go do odpowiedniego Zakładu. Autor widuje chorego dość 
często; leczenia nie uważa jeszcze za ukończone, ale zadziwiony jest 
wynikiem działania promieni, chociaż nie umie sobie dotychczas 
fizyologicznie wytłómaczyć tego wyleczenia. Prawie po kilku posie- 
dzeniach stan ogólny chorego się poprawił, obrzęk śledziony ustąpił, 
przyczem ta wróciła do swego dawnego kształtu. Objętość brzucha 
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u chorogo zmniejszyła się, mimo Że ciężar ciała się zwiększył; także 
skład krwi się zmienił: stosunek ciałok białych do czerwonych po 
17 posiedzeniach zeszedł z 1:8 na 1:20. Stan psychiczny chorego, 
zgorzkniałego długiem trwaniem choroby, poprawił się znacznie, chory 
poczyna się brać do swej zawodowej pracy. Leczenie wprawdzie 
nieukończone, jednak według zdania autora powinno znaleźć naśla- 
doweów. B. Zmigród. 
Foeilchenfeld. W sprawie rozpoznawania i leczenia 
bezsenności, osobliwie pochodzenia sercowego. (Berl. kiin. 
Woch., Nr. LI, 1004). Przyczyny wywołujące bezsenność mogą być 
pochodzenia mózgowego, żołądkowo-jelitowogo i sercowego; w ostatnim 
razie przedstawiają. chorzy tak charaktorystyczny typ, że rozpoznanie 
nie powiuno natrafić na szczególniejsze trudności. Sen w podobnych 
przypadkach następuje szybko, jest dość głęboki. trwa jedną ub 
dwie godziny, poczem chorzy budzą się wśród uczucia lęku, lekkiego 
ciężaru na klatce piersiowej, a bardzo często z „biciem* serca. Ta 
bezsenność trwa przeważnie kilka godzin i dopiero nad ranem cho- 
rzy zasypiają znów na krótki czas. Zazwyczaj można w takich 
przypadkach stwierdzić osłabienie mięśnia sercowego bez wad za- 
stawkowych; takie zmiany bowiem nie pociągają za sobą prawie 
nigdy bezsenności; owszem sen bywa u tych chorych zwyczajnie 
bardzo dobry i pokrzepiający. Co się tyczy leczenia, zaleca autor 
obok ścisłogo postępowania higieniczno-dyotetycznego zabiegi wodole- 
cznicze i małe dawki środków nasennych (morfina, kodeina, sulfo- 
nal i t. d.), szczególnie zaś połączenie naparstnicy z morfiną, n. p. 
Kp. Pulo. digitalis ors, morph. mariat. 00025 S. Przed spa- 
niem zażyć jeden proszek. W przypadkach, w których przyczyny 
bezsenności tkwię w przypadłościach żołądkowych, dobry wpływ wy- 
wiera sulfonał w dawkach 0:25, 2 lub 8 razy w ciągu popołudnia. 
Należy stosować małe dawki nawet w tych przypadkach, w których 
większe pozostawały boz skutku. Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 
Kauffmann. Niebieskie zabarwienie spojówki,i ro» 
gówki. (Obhtalnoiog. Klinik, Nr. 6, 1904). Zawodowemu pisa- 
rzowi prysnął przy zamknięciu Haszeczki atrament do hektografo- 
wania połnym strumieniem w twarz. Twarz cala, szyja, jama no- 
sowa, usta, język i błona śluzowa jawy ustnej były niebiesko za- 
barwione. Skóra powiek stosunkowo mało była zabarwiorą, nato- 
miast spojówka i rogówka przedstawiały jednostajną niebieską po- 
wierzchnię tak, że tęczówki i źrenicy dostrzedz nie było można. 
Chory liczył tylko palce przed okiem i widział wszystko w barwie 
niebieskiej. Zabarwienio skóry usunął autor bardzo łatwo wyciera- 
niem miejse splamionych mieszanką alkoholowo-cierową. Obawiając 
się jednak drażnić oko tym płynem, założył na oba oczy opatrunek 
z 2°% maści borowej, który zmieniał eo godzinę. Przepłókiwania 
wodą okazały się bezskuteczne, gdyż atrament ten w wodzie się nic 
rozpuszczał. Trzeciego dnia obie rogówki i spojówki były zupełnie 
odbarwione. Zmiany zapalne na spojówkach w postaci obrzęku i wy- 
dzieliny, miejscami o charakterze błoniastym, oraz powierzchowne 
zdarcia przybłonka rogówkowego i owrzodzenia rogówki ustąpiły 
dopiero po trzech tygodniach przy odpowiedniem leczeniu. Chory 
osiągnął pełną bystrość wzroku, rogówki pozostały zupełnie czyste, 
bez plam. Autor zaleca w podobnych przypadkach wyżej opisane 
postępowanie lecznicze. W. Reis. 
E. Arbinet. Stosowanie kwasu siarkawego do prze- 
strzykiwań pochwy. (Za Presse módicale, 1904, Nr. 14). Autor 
zastosował w położnictwie i ginekologii rozczyny wodno kwasu siar- 
kawego, a wyniki otrzymane we Francyi i w Anglii wykazały za- 
lety tego środka, mianowicie jego taniość, brak silnej woni, oraz 
własności trujących lub żrących w dawkach stosunkowo wysokich, 
a natomiast wybitne własności przeciwgnilne i ściągające. Jest to 
lek dawno już znany z odkażających wlasności swoich. Rozczyny 
wodne mają to same własności, co gaz, atoli nie drażnią błon ślu- 
zowych. Autor pił sam bez uszczerbku dla zdrowia przez szereg 
tygodni rozczyn wodny, w którym dziennie spożywał 1, litra S0;. 
Za najodpowiedniejszy rozczyn uważa autor taki, który mieści w 1 l. 
wody 5 l. 80, Arbinet stosował też z bardzo dobrym skutkiem 
siarkawą waselinę, otrzymywaną przez przepuszczanie kwasu siar- 
kawego w cieplocie podwyższonej przez białą waselinę. Autor od- 
daje kwasowi siarkawemu pierwszeństwo przed innymi środkami 
odkażającymi. Dr. M, Blassberg. 
Wrose. Stosunek między gruźlicą krtani a płuc. 
(dfiünch. med. Wochenschrift, Nr. 13, 1904). Autor starał się 
drogą doświadezalną wyjaśnić, w jaki sposób zajętą bywa sprawą 
peruźliczą krtań przy poprzedniem cierpieniu płuc. Otóż doświadcze- 
nia na psach przeprowadzone, wykazały — znany zresztą objaw, Że 
plwocina, nasycona prątkami grużliczymi, a osiadająca na błonie 

śluzowej krtani, jest zdolna -wywołać zmiany gruźlicze. 
Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 
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V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Działanie francensbadzkich kąpieli borowinowych na 
parcie krwi. (Ag. Wien. med. Zżę., Nr. 16, 1904). Na podsta- 
wie 63 doświadczeń, które L. Fellner przeprowadził zapomocą 
tonometru prof. Gärtnera, dochodzi autor do następujących wnio- 
sków: 1) Kąpiele borowinowe o zagęszczeniu płynnem, średnio gę- 
stem i gęstem, ogrzane do ciepłoty 26 do 28° R, wywołują w uaj- 
większej liczbie przypadków podwyższenie parcia krwi, a tylko bar- 
dzo rzadko pozostaje ono niezmienionem. 2) Podwyższenie parcia 
krwi nie zależy od ciśnienia początkowego. 3) Także ciepłota ką- 
pieli, jeżeli waha się między 26 a 25" R., nie wpływa na podwyż- 
szenie parcia krwi. Przydarzać się mogą przy tej samej ciepłocie 
różne stosunki parcia, a przy różnej ciepłocie te same stosunki par- 
cia i to nie tylko u różnych osób, użytych do doświadczeń, ale też 
u jednej i tej samej osoby. Czy wyższe stopnie ciepłoty, niż te, któ- 
rych używał F., wpływają maczej na ciśnienie krwi, jest rzeczą dal- 
szych doświadczeń. 4) Natomiast usposobienie osoby wpływa, jak 
się zdaje, na zmiany w parciu krwi. 5) Większe zagęszczenie kąpieli 
wpływa podwyższająco na parcie krwi. Doświadczenia te potwier- 
dzają wykazane już przed 26 laty przez autora zapomocą sfigmo- 
grafu zwiększenie parcia krwi. Na podstawie tych wyników uważa 
autor ża wskazane przestrzedz stanowczo przed stosowaniem ką- 
pieli borowinowych w tych chorobaeh, w których można wykazać 
stale nieprawidłowo wielkie parcie krwi, więc 150 mm. i wyżej, jak 
w miażdżycy tętnic, w przeroście serca, marskości nerek itp. Z dru- 
giej strony nakładają te wyniki obowiązek na lekarza, polecającego 
kąpiele borowinowe, u każdego chorego poprzednio starannie zba- 
dać parcie krwi. Baschkopf. 

Sozojodolan sodowy, jako dobry lek przeciw wrzo- 
dowi twardemu. (Deutsche med. Ztg., Nr. 81, 1908) poloca Dr. 
Gouladze, prym. wojsk. szpit. w Warszawie. Autor stosuje ten 
przetwór w stanie nie sproszkowanym, lecz w kryształkach, które 
rozpuszczając się na wrzodzie, zabijają bakterye, wysuszają wrzód 
i ochraniają go przed dalszym rozpadem. W przypadkach silnego 
rozpadu i obfitego ropienia musimy jednak uciec się do środków 
dzialających także žrąco. Cenną jest też własność leku, iż szybko 
tworzy się twardy strup, pod którym wrzód bardzo dobrze się goi. 

Baschkopf. 

Leczenie znamion barwikowych 30%/,-wym rozczynem 
dwutlenku wodu. (Afoxzatschr. /. prakt. Dermat, tom 87, 1908). 
Z, polecenia Unny zajął się asystent kliniki Dr. Curt Cohn le- 
czeniem znamion barwikowych rozczynem dwutlenku wodu. Dwa 
razy dziennie wpuszczał on pręcikiem szklanym jedną kroplę, cze- 
kał aż rozczyn na skórze wysechł, poczem miejsce przypalone po- 
krywał plastrem cynkowym. Po kilku dniach znamiona znikały. 

Baschkopf. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Wydział lekarski rzymsko-katolickiego Towarzystwa 
dobroczynności przy kościele św. Katarzyny w Pe- 
tersburgu. 


VIII posiedzenie dnia 9/22 stycznia 1904 roku. 

Obecnych członków 29, gości 12. 

l. Prezes dr. Strawiński, otwierając posiedzenie, wita licznych 
gości z różnych dzielnic kraju, przybyłych na IX Zjazd Pirogowski; 
obecność ich na posiedzeniu uważa za dowód tej życzliwości, którą 
Koło potrafiło dla siebie wzbudzić, jako ognisko jednoczące lekarzy Po- 
laków w Petersburgu. Następnie proponuje zgromadzeniu powołać prof. 
dr. J. Mierzejewskiego na honorowego prezesa posiedzenia. 

Prof, dr. J Mierzejewski obejmuje wśród oklasków przewo- 
dnictwo i udziela głos dr. K. Noiszewskiemu (z Dźwińska). 

Il. Dr. Noiszewski wygłasza rzecz pod tyt: „Bezład wzro- 
kowy* (aławia optica). Mianem atagia optica po raz pierwszy oznaczył 
prelegent w Sekcyi okulistycznej AIL Zjazdu międzynarodowego leka- 
rzy w Moskwie zaburzenia warokowe sut yeneris (K. Noiszewski. 
L'ataxie optique et polyopie monoculażre. Comptes rendus p. 312—315, 
również „Kronika lekarska* 15 maja 1898). Za główną i najogólniejszą 
cechę bezładu uważa prelegent „niedoprzedmiotowanie ')* dzięki roz- 
przężeniu między wrażeniem „odprzedmiotowem* a ruchem „doprzed- 
miotowym*. Gdy rozprzężenie nastąpi pomiędzy ruchami doprzedmio- 
towymi a wrażeniami odprzedimiotowemi, odniesionemi drogą czucia 
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skórnego, bezład nosi miano wiądowego (ataxia tabica); jeżeli rozprzę 
żenie następuje pomiędzy wrażeniami wzrokowemi a ruchami doprzed- 
miotowymi, bezład nazywa się wzrokowym. Przy bezładzie wiądowym 
nóg chory tylko wtedy może chodzić, gdy patrzy na podłogę i na swe 
nogi; przy bezładzie nóg wzrokowym — tylko wtedy, gdy zamknie oczy. 
Przy bezładzie wiądowym rak chory tyiko wtedy może nalać do szklanki 
wody z pod kranu, gdy widzi kran i szklankę; przy hezładzie rąk wzro- 
kowym tylko wtedy, gdy zamyka oczy. Fiirstner spostrzegał u osobni 
ków, dotkniętych niedowładem posiępującym, zaburzenia wzrokowe 
peigenthümliche Sehstóruwgen*, zupelnie podobne do zaburzeń przy bez- 
ladzie wzrokowym (atazia optica). Chorzy Fiirstnera, jakkolwiek wi- 
dzieli wcale dobrze, nie mogli policzyć pigułek; czytali, a nie byli 
w stanie trafić wskazówka we wskazaną literę przeczylanego wyrazu; 
pisząc nie mogli zachować odstępów pomiędzy wierszami; pisali wiersz 
następny na wierszu już napisanym. Badanie zwłok tych chorych wy- 
kazało we wszystkich przypadkach zmiany anatomiczne w obrębie 
wzrokowym półkuli przeciwległej oka, dotkniętego wzrokowym bezła- 
dem. U osób tych ani Fiirstner, ani późniejsi nigdy nie znajdowali po 
łowiczej hemiopsii, ale bardzo często stwierdzali znaczne zwężenie pola 
widzenia. (Auforeferat). 

W dyskusy! zaznacza prof. dr. Mierzejewski doniosłość nad- 
zwyczaj pouczających spostrzeżeń prelegenta; wniosek prelegenla, że 
w każdym przypadku należy oznaczać sprawność wzrokową. podając 
do czytania 1 litery i kwadraty, ma znaczenie i w rozpoznawaniu cho- 
rób mózgu; zaznaczywszy nastepnie inne szczegóły odczytu, prof. Mie- 
rzejewski wyraża prelegentowi podziękowanie i udziela głos drowi 
Polakowi. 

MI Dr. Polak (prezes Towarzystwa higienicznego w Warsza- 
wie) wygłasza rzecz pod tyt.: „Przegląd czynności Towarzystwa higie- 
nicznego w Warszawie“. Odczyt przedstawia historyczny rys rozwoju 
Towarzystwa higienicznego w Warszawie. 

IV Dr Moraczewski (Lwów) mówił: „O pochodzeniu indy- 
kanu“. Od czasu wykrycia indykanu w moczu istniała teorya o |0- 
chodzeniu togo ciała z wytworów gnicia bialka w jelitach. Oznaczanie 
indykanu nie tylko w przypadkach podejrzanego gnicia, lecz i w in- 
nych stanach, doprowadzić musiało do wykrycia nieznanej zależności 
powstawania indykanu i od innyeh zaburzeń, jak n. p. w chorobach 
wątroby, w moczu dziecięcym it. d. Chcąc wykazać niezależność m- 
dykanu od guicia, umyślł prelegent badać indykan w moczu i indol 
w kale przy rozmaitych dyeluch, przyczem zmodyfikował metodę A. 
Schmidla, używając spektrofotometru, nie zaś spekiroskopu. Okazało 
się, jak lo już z poprzednich doświadczeń domyślać się było można, 
że sposó» odżywiania daleko silniej oddziaływa, niż czas przebywania 
pokarmów w jelitach i że indykan w moczu nie jest w ścisłej zale- 
Żności od indolu w kale. Wreszcie przy usunięciu gnicia w jelitach 
w przypadku rzyci sztucznej udało się prelegentowi wykazać indykan 
w moczu, mimo że ze stanowiska teoryi należałoby przypuścić brak 
zupełny indykanu (autoreferat). 

W dyskusyi dr. Strawiński przytacza własne spostrzeżenia, 
Że u kobiet ciężarnych zawartość indykanu w moczu jest nieraz zwię- 
kszoną, zupełnie niezależnie od stanu przewodu pokarmowego; okoli- 
czność ta zmusza do szukania przyczyny w zaburzeniach przemiany 
materyi. 


Na tem posiedzenie zakończono. Witold Orłowski. 


> 


VII. Ginekologia u Aretaeusa. 
Przyczynek do dziejów ginekologii. 
Przez 


Dr. Jana Lachsa. 


(Ciąg dalszy). 


Dalszem cierpieniem macicy, które się wśród nieko- 
rzystnych warunków może chorej dać należycie we znaki, 
są upławy. Zdania swojego co do przyczyny tej choroby, 
jakoteż co do sprawy, czy uważa ją za cierpienie następo- 
1) Wyrazem „niedoprzedmiolowanieś określa prelegent patologi- 
czny stan widzenia, w którym chory przedmioty widzi, lecz nie jest 
w stanie ich lokalizować. Jako termin naukowy watpimy, by się 
utrzymał. (fted.). 
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27, 


we, czy też za samoistne, nie zdradza Aretaeus nigdzie. 
Prawdopodobnie uważał upławy za cierpienie samoistne, po- 
dobnie jak zapalenie lub inne choroby maciey, gdyż wspo- 
minając o tamtych, nie wymienia upławów jako ich następ- 
stwa, a nadto poświęca tej chorobie dużo miejsca i czasu 17), 
nie mniej nawet, aniżeli opadaniu macicy, jej wrzodom lub 
rakowi. Nad NUŻ cz ynami upławów nie za istana wia. się ró- 
wnież, zajmując się więcej ich rodzajem: istnieją według 
Aretaeusa dwa główne rodzaje upławów, t. j. czerwone 
białe, których barwa, zależnie od tego, czy znajduje się 
większa lub mniejsza domieszka krwi, względnie żółei, może 
przybierać rozmaite odcienia, począwszy od barwy slabo 
czerwonej aż do sinej lub nawet czarnej. Domieszka krwi 
może obok barwy wydzielającej się cieczy zmieniać i jej za- 
gęszczenie. Przy małej domieszce bywają upławy rzadkie, 
przy większej gęstnieją lub też krzepną na podobieństwo 
krwi. Inaczej przedstawiają się upławy białe: bywają one 
bezbarwne, przypominając wodę, oraz blado żółte lub nawet 
podobne do żółci. Pod wzylędem gęstości zachowuje się i ten 
rodzaj rozmaicie: bywa rzadki jak surowica, gęsty jak ropa, 
lub też zawiera nierzadko skrzepy krwi. Woń upławów, 


zwłaszcza białych gnijących jest silnie euchnąca. Czasem 
jednak i czerwone upławy bywają dosyć cuchnące, eo ma 


miejsce przedewszystkiem wtedy, gdy im towarzyszy rozpad 
części chorej. 

Kobiety, dotknięte jednym lub drugim rodzajem cier- 
pienia, stają się blade, łaknienie ich zmniejsza się, stają się 
ociężałe lub nawet niedołężne i popadają w bezsenność. 

Uplawy SĄ cierpieniem przewlekłem, czas ich trwania 
bywa różny, zależnie od tego, czy są one czerwone, czy też 
białe. Białe trwają zazwyczaj dlużej, aniżeli czerwone, Wiek 
kobiet zachowuje się rozmaicie wobee upławów. Biale by- 
wają częściej cierpieniem młodego wieku, podczas giy w pó- 
źniejszych latach, mianowicie u “staruszek, częściej się poja- 
wiają upławy czerwone. Stąd też pochodzi, że lekarz roz- 
maicie musi rokować u kobiet dotkniętych tem eierpicniem 
Niezależnie zaś od wieku chorej białe uplawy trwają za- 
zwyczaj dłużej, aniżeli czerwone, które, gdy przybierają 
barwę ciemną, stają się groźne dla chorej. 

Innym rodzajem upławów, aniżeli ten, którym się do- 
tychczns zajmowaliśmy, jest t. zw. nasieniotok kobiecy 
(yovóg$orz): jest on cierpieniem następowem macicy, gdyż 
powstaje wtedy, kiedy ona skutkiem zaziębienia traci zdol- 
ność przerabiania i zatrzymywania soków. Zmiana tempera- 
mentu na zimniejszy jest także powodem, że macica źle 
zużywa krew, nadając jej barwę biała. Do utrzymania bo- 
wiem barwy czerwonej krwi potrzeba koniecznie ciepla, 
a tego właśnie brak chorej macicy. Treść, wydoby wająca 
się z pochwy, jest białawą, gęstą, podobną do nasienia, żrącą, 
wywołuje świad części rodnych i i pobudza popęd płeiowy kp: 
Innym znowu razem uważa Aretaeus świąd i wzmożenie 
popędu płciowego jako pierwotne, a nasieniotok jako objaw 
następowy t9),  Nasieniotok występuje także u mężczyzn 
jako następstwo nadużyć płciowych, stanowiąc dla nich cier- 
pienie groźne. Poglądów swoich na przebieg jego u kobiet 
nie wypowiada Aretaeus nigdzie. 

Pomimo częstości nasieniotoku i pomimo że go, — jak 
się zdaje, — uważano i u kobiet za cierpienie nie zbyt „ati 
i wcale nie obojętne, zastanawiali się starożytni autorowie 
stosunkowo mało nad tem cierpieniem, o ile ono dotyczyło 
kobiet. Soranus poświęca mu Pda caly rozdział, 
zależało mu jednak przeważnie na jego leczeniu. Z kilku 
uwag zaś h wynika, że choroba ta polega na bez- 
wiednym wypływie nasienia 130), Jeżeli zaś uwzględnimy. że 
podlug Soranusa na wytwarzanie nasienia składa się cały 
ustrój, zrozumiemy dobrze, dla czego przykładał taką wagę 


1*7) De caus. et sign. diut. morb. lib II. cap. XI. K. str. 163 i 164. 
138) De caus. et sign. diut. morb. lib. II. cap. XI. K. str. 164. 


t!) De caus. et sign. diut. morb. hb. IL. cap. V. str. 144. 
13) Sorani gyn. lib. I cap. XIL 


do jego leczenia. Rufus pozostawił wprawdzie pracę o na- 
sieniotoku, leez poświęca ją w całości nasieniotokowi męż- 
czyzny 3!) Dopiero Galen bada nieco obszerniej mecha- 
nizm, przyczynę, następstwa i leczenie nasieniotoku u ko- 
biety, doehodząc w końcu do wniosków, Że cierpienie to 
jest następstwem schorzenia jajników (jąder żeńskich) i trą- 
bek, a zwłaszcza tych ostatnich, gdy one tracą zdolność za- 
trzymywania nasienia. Galen więe uważa nasieniotok za 
następstwo schorzenia jajników i trabek, przyczem macica 
odgrywa jedynie rolę pośredniezącą, polegającą na przepro- 
wadzaniu nasienia do pochwy 18°). 

Zgodnie z innymi autorami uważa Aretaeus nasie- 
niotok za cierpienie poważne i groźne, już to z powodu tego, 
Że może spowodować inne ciężkie choroby, już też dlatego, 
że jest w stanie raz na zawsze znieść zdolność płodzenia. 
A tego też powodu nie należy go zaniedbywać, leez leczyć, 
posługując się w razie potrzeby całym arsenałem środków 
leczniezych. W tym celu zaleca Aretaeus zimne kąpiele 
nasiadowe, których woda zawiera środki ściągające; takież 
zlewania, maść różaną, olejek. jaki się otrzymuje z dzi- 
kiego winogradu, zmieszany z We przyjemnie pachnącem 
winem; oliwę, w której zagotowano miód. majeranek, roz- 
pa oman, lub też te środki w postaci  kataplazmów, 

a prze edewszystkiem zaś środki, podane przez Symfona 
i Filona. Jako napój nadaje się odwar stroju bobrowego 
(xxsroooc) i korzenia miechunki (GurócezzBos). Pamiętać je- 
dnakowoż należy, że w znacznej ezęści przyczyniają się do 
wyleczenia zachowanie miary w jedzeniu i w ruchach, ja- 
koteż niemniej wstrzemięźliwość pod względem płeiowym 138, 

Pod względem bardzo znacznie spotęgowanego popędu 
pleiowego przypomina nasieniotok i inne cierpienie, o któ- 
rem starożytni nierzadko wspominają. Mamy tu na myśli 
oblęd lubieżny, t zw. „satyriasis“ (oxzrugtnow). Cierpienie to 
jest podług niektórych autorów jedynie enorobą mężczyzn, 
a podług innych właściwą jednej i drugiej plei. Do pier- 
wszej kategoryi lekarzy należy. Aretaeus tt), a do dru- 
giej Soranus). Aretaeus jest zdania, że obłęd lu- 
bieżny (sałyriasis) występuje u kobiet jedynie jako objaw, 
towarzyszący opisanemu właśnie nasieniotokowi. Ta oko- 
liczność uwalnia nas od osobnego omawiania obłędu lu- 
bieżnego. Rufus mówi wprawdzie o obłędzie lubieżnym po- 
dobnie, jaki o nasientotoku, jedynie u mężczyzn; okoliczność 
ta nie pozwala jednakowoż jeszcze na żadne wnioski w tej 
sprawie !36), Podobnie nie można nic stanowczego powiedzieć 
o tym przedmiocie u Galena, który zaledwie wspomina 
o nim tylko okolicznościowo. W pismach, znajdujących się 
w zbiorze Kiihna, można wprawdzie wskazać na jedną 
pracę 137), z której wynika, że autor jest tego samego zapa- 
trywania, co Soranus; praca ta jednakowoż 4 pewnoscią 
nie jest pochodzenia Galenowego. 

O zaburzeniach w miesiączkowaniu mówi Aretaeus 
jedynie okolicznościowo. Z tych jednak kilku uwag, które 
nas doszły, wynika, że znanym mu był całkowity brak 
miesiaczki, tudzież zbyt obfite krwawienie miesiączkowe. 
Jeden i drugi stan patologiczny w przykry sposób daje się 
uczuć kobiecie. Calkowitemu brakowi starała się zapobiedz 
sama natura, stwarzając miesiączkę zastępezą (menstruatio 
vicaria) pod postacią krwawień z innych narzadów, jak 
n p. z płuc 5), Ten ostatni rodzaj zastępczego krwawienia 
nie zawsze jest obojętnym dla ustroju, gdyż bywa często 
wyrazem innej choroby. 

Brak miesiączki wywołuje rozmaite dolegliwości, z któ- 
rych Aretaeus wymienia napady histeryczne i zadumę 


1%) Rufus ed. Daremberg Ruelle >rept cazypiaojiou xxt yovoğholas,« 


122) Galeni de locis nffeclis lib. VI. cap. VI. K, VII. 


1%) De cur. diut. morb. lib. Il. cap. V. K. str. 334 i 320 
1) De caus. et A, (S: morb. lib. Il. cap. XIL K. str. 65. 
1%) Sorani gyn. lib. H. cap, III 25. 

136) Rufus |. 

197) Galeni deliditiones medicae K. XIX. def. 289. 

138 


) De caus, et sign. ac, morb. lib. II. cap. H. K. str. 33. 
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(melancholię). Że zatrzymywanie się krwi miesięcznej może 
spowodować a wynika już deelietetac nie z celu, jaki 
podług Aretaeusa ma regularność. Jak wyżej wspomnie- 
liśmy, z krwią Bieda Eon odehodzi nadmiar soków za- 
nieczyszczających ustrój, a przedewszystkiem czarna żółć, 
której zaduma zawdzięcza swoje powstanie. Skoro jej więc 
miesiączka nie usuwa, natenczas jest dana przyczyna do 
wybuchu zadumy. To też może ona pojawiać się 5%) u kobiet 
nie miesiączkujących regularnie co miesiąc, jakgdyby w za- 
stępstwie miesiączki. 

Leczenie polega na drażnieniu części rodnych srodka- 
mi ostrymi, podawanin leków czyszczących, a przedewszy- 
stkiem środka, bardzo chętnie stosowanego przez Aretae- 
usa hiera '40) (tepń), — w którego skład wchodzi aloes, — na 
stawianiu baniek taty, wykonywaniu lekkiej pracy 83) i t. d. 

Zbyt obfita miesiączka może występować pod rozmaitemi 
postaciami. Kobieta zaczyna miesiączkować wprawdzie we 
właściwym czasie, przyczem nie traci dużo krwi, leez krwawi 
dłużej, aniżeli powinna, będae jednakowoż czysta w przer- 
wach pomiędzy dwiema miesiączkami. Druga postać objawia 
się w ten sposób, że obok krwawienia w czasie miesiączki 
występują jeszcze dwa lub trzy razy w ciągu miesiąca 
krwawienia, w których kobieta dużo krwi traci. Trzecia 
nareszcie nieprawidłowość w tym kierunku polega na tem, 
że krwawienie nie ustaje przez cały miesiąc. Przy badaniu 
stwierdza się rozwarte ujście zewnętrzne macicy. Chore zaś 
bledną, stają się niezdolne do pracy, a gdy krwawienie nie 
ustaje, mogą je ostatecznie i życiem przypłacić 143), Rozdział, 
dotyczący leczenia tych przypadłości, nie doszedł nas. Je- 
dynie w rozdziale o napadzie histerycznym wspomina A re- 
taeus o tamowaniu krwotoków, jako o przyczynie napa- 
dów histerycznych, z czego jedynie wnosić możemy, że znał 
pewne sposoby wstrzymywania krwawień, a w każdym razie 
tamponowanie. 

Wszystkie te wymienione choroby macicy moga spowo- 
dować obok ogólnego przedwczesnego  wiądu 14) dotkniętej 
osoby Jeszcze inne cierpienie, które starożytni uważali za 
bardzo groźne, a mianowicie histeryę. Najczęstszą przyczyną 
tej ostatniej bywa wędrówka macicy. Macica bowiem, jak to 
wyżej wspomnieliśmy, posiada zdolność przesuwania że na 
prawo lub na lewo, podnoszenia się ku górze aż pod wy- 
rostek mieczykowaty, usadawiania się na wątrobie, lub na 
śledzionie i opadania ku dołowi Obok tej najczęstszej przy- 
czyny są w stanie wywołać napady histeryczne nadużycia 
in vencre, sztueznie sprowadzone poronienia, tamponowanie 
w przebiegu krwawień, zaziębienie maciey, tudzież przy- 
czyny, powodujące wyżcj wymienione choroby maciey lub 
też przypady, będące ich następstwem. Tu należą więc za- 
parcie stolca, zapalenie macicy, choroby i nowotwory części 
pochwowej, brak miesiączki i t. d. 45). 

Pod wpływem tych czynników przychodzi do napadu 
histerycznego, który zapowiadają pewne zwiastuny, j jak ocię 
żałość, ogólne osłabienie, preygnębienie, uczucie drżenia 
w kolanach i znużenia w kończynach, bole głowy i bołe po 
obydwóch stronach nosa w miejscu przebiegu naczyń krwio- 
nośnych. 

Po tych lżejszych objawach przychodzi do właściwego 
napadu histerycznego Kobiety doznają uczucia bołu w oko- 
licy żołądka, tracą mowę, upadają, czynią wrażenie osób 
duszących się, oddychają bardzo powierzchownie, oczy ich 


139) De cans. et sign. diut. morb. lib. I. cap, V. K. str. 74. 


1:0) Hiera to środek złożony, a pod względem wartości, smaku 
i składu bardzo zmienny. Sposób jego przygotowywania podaje Galen. 
w »de compositione medicamentorum secundum locos« lib. VIIL cap. 
11. K. XIII. 

141) De cur. diut. morb. lib. I. cap. VK. str. 319. 

u2) De eur. ac. morb, lib. II. cap. X. str, 286. 

13) De caus. et sign. diut, morb. lib. H. cap. XI. K. str. 163 i 164. 

1) De cur. ac. morb. lib. I. cap. III, K. str. 209. 

1%) De caus. et sign. ac. morb. lib. Il. cap. XI. i de cur. ac. 
morb. lib. IL cap. X. 


są wyżrzeszczone na zewnątrz, wzrok jest sztywny, tętno 
nierównowmierne, przepuszczające, a nareszcie może nastąpić 
nawet i śmierć, (Gdy macica wcześnie wraca na swoje 
miejsce, natenczas niektórych objawów brakuje, napad by- 
wa lżejszym, a chore przychodzą do siebie. Przeminięcie 
napadu zapowiada się słyszalnem przelewaniem się w jeli- 
tach, jakoteż i zwilgnieniem sromu. Prócz tego napadu ty- 
powego istnieją jeszeze wprawdzie krótsze, leez bez poró- 
wnania groźniejsze napady, które w chwili przerzucenia się 
macicy na Jakiś ważny narząd wewnętrzny sprowadzają 
w okamgnieniu śmierć. 

Jakkolwiek dziś sprawa wędrowania macicy i jej 
związku z histeryą wydaje się wprost dziwną, jeżeli już 
nie śmieszna, to przecież zuprzątala ona głowy najpo- 
ważniejszych lekarzy starożytnych, których zapatrywa- 
nia w tym kierunku wyżej przytoczyliśmy. Stosownie do 
swoich rozmaitych zapatrywań na etyologię, polecali oni 
także rozmaite sposoby leczenia Znaczną część tych sposo- 
bów znajdujemy i u Aretaeusa, który się starał usuwać 
przyczyny I działać przedewszystkiem na chorobę podsta- 
wową. Gdy się więe macica podnio:ła ku górze, należało ją 
sprowadzić wszelkimi sposobami ku dołowi, już to uciskając 
mechanicznie jamę brzuszną, a szczególnie narząd, który 
uważano za ugnieciony przez macicę, już też pobudzając 
chorą do kichania. Wobec zapalenia macicy polecał A re- 
taeus upusty krwi, której, pomimo całej swej ostro- 
żności i należytego zrozumienia dla znaczenia 146), radzi 
tym razem nie oszczędzać. Najchętniej wybiera po temu 
żyłę w okolicy kostki, a w drugim dopiero rzędzie w oko- 
licy łokcia, Z baniek miały dobrze działać podczas napadu 
suche, postawione w okolicy pachwin. Wszelkie inne środki 
były te same, które wymieniliśmy przy odpowiednich cier- 
pieniach podstawowych, co nas obecnie zwalnia od pono- 
wnego ich powtórzenia. 

Obok przedstawionej postaci histeryi istnieje jeszcze 
druga, która nie bywa następstwem chorób maciey, lecz 
rozmaitych innych cierpień, jak zapaleń, krwawień pocho- 
dzenia niemacieznego. Ta postać, podobna pod względem 
objawów do pierwszej, może się dlatego także i u mężczyzn 
pojawiać. Wogóle zaś bywa histerya chorobą młodego wieku, 
w którym macica, podobnie jak i umysł, nie osiągnęły 


Jeszcze należytego stopnia stałości: „dra zóde vevet Go Tódoę 


riyyer, Yspzirepgo. t Ó8 uara. igi yap Has in re xal Both wał 
yyóvn ThtytodEGTEGT), To zai lorepy Earl ówufódnę: THAOTEpHO 
08 edoru)sa zal Hax zai Blog, xa YYOL, XIL baregy) LED 
Tyle o ginekologii w dziełuch Aretaeusa, którego 
odpowiednie uwagi staraliśmy się zebrać i wyzyskać dla na- 
szych celów, nie pomijając nawet pozornie małoznaczących. 


(Dok. nast.) 


VIII. + Prof. Dr. Władysiaw Niemiłowicz. 


S. p- Władysław Niemiłowicz należał do nielicznych 
uczonych, którzy nie podlegali ogólnemu zwyczajowi Czę- 
stych publikacyi; PE naukowe zasługi Jego i znaczenie 
oceniane być mogły tylko przez nieliczne grono obeujących 
z nim osobiście. Ukończywszy wydział filozoficzny i medy- 
czny w warunkach bardzo ciężkich, dobił się Niemiłowicz 
dzięki swoim osobistym przymiotom zasłużonego stanowiska, 
na którem rozwinął działalność pożyteczna i dla nauki za- 
szezytną, Wszystkie prace, zarówno dawniejsze z zakresu 
czystej chemii, jak i ostatnie z zakresu chemii fizyologi- 
cznej, noszą, cechy wybitne charakteru uczonego. Niemiło- 
wiez unikał łatwych zadań, wystrzegał się metod oklepa- 
nych, nie używał nigdy dróg utartych, ani rozumowań, 
przyjętych przez większość. Był to umysł niesłychanie sa- 
modzielny i śmiały, pewny swej doskonałej erudycyi, nie 


1:5) De cur, ac. morb. lib. II. cap. IV. K. str. 209. 
117) De caus. et sign. ac. morb. lib. II. cap. XI. K. str. 68. 
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trwożący się Żadnemi trudnościami technieznemi, dlatego 
drogi przez Niego obierane raziły nawet najbliżej stojących 
Swą oryginalnością. W ostatniej swej pracy nad utlenie- 
nisem moczu wyrazil niemiłowiez potrochu te cechy, o któ- 
rych właśnie wspominałem  Nietylko pomysł, ale nazwy 
same urobil sobie sam, wybierał słowa, nieużywane przez 
innych, obliczania, które odpowiadały Jego niezaprzeczenie 
genialnym pomysłom. Śmierć przerwała wielką Jego praeg 
nad rozkładem białek zapomocą kwasu  szezawiowego, 
pracę, która tak dobrze wyrażała Jego sposób myślenia. 
Nie kwas solmy, ani siarkowy, którym operują całe zastępy, 
ale ten, stojący na pograniczu pomiędzy mocnymi kwasami 
mineralny mi, a słabymi organicznymi, ten najsilniejszy 
kwas organiczny wybrał Niemiłowiez, jako ezynnik odpo- 
wiedni. Kwas, „dający się usunąć z rozczynu za pomocą 
wapna, dający. się usunąć z cial stałych za pomocą gorąca, 
ma rzeczywiście najwięcej warunków do osiągnięcia wyni- 
ków, nie znalezionych dotad przy pomoey innych metod. 
Te prace charakteryzują Niemiłowieza. Pomysły. oryginalne, 
metody nowe, sposoby zdumiewająco ścisłe, to wszystko 
dostępne być mogło tylko takiemu jak On mistrzowi teeh- 
niki, takiemu jak on erudycie. Ktokolwiek zasięgnął Jego 
rady, musiał przyznać, że się o swej pracy dowiedział 
więcej, niż przez studyowanie długiej literatury, że rada 
udzielona więcej odsłania horyzontów nowych, niż praco- 
wnik sam mógł przewidzieć. Ci, którym wolno było obec- 
wać z Niemiłowiczem, na długie lata mają plany i zaję- 
cia, które wzbudziły natehnione słowa tego wybitnego 
uczonego. 

Nie należy zapominać, że Niemiłowicz posiadał oprócz 
chemii wszystkich zakresów, od technicznej aż do fizycznej, 
farmakognozyę, prawie wszystkie nauki przyrodnicze, że 
władał biegle wieloma językami, że się znał na mnóstwie 


rzeczy i równie zadziwiał swymi wynalazkami 'techni- 
cznymi, jak teoryami chemicznemi i sądem o piśmienni- 
etwie. Nie był to weale zacieśniony w swej specyalności 


uczony, lecz człowiek o szerokim poglądzie, o dziwnie bo- 
gato wyposażonym umyśle. Nie wiadomo, eo więcej podzi- 
wiać należało, czy skończoną technikę jego pracy, technikę 
tak doskonałą, że metody najtrudniejsze, najbardziej skom- 
dlikowane instrumenty, służyły mu, jakby przez niego utwo- 
rzone, czy też rzutkość umysłu, który z powodzi piśmien- 
niewa i faktów umiał tworzyć, wybierać, budować wszy- 
stko to, co w niczem do dawniej istniejącego podobnem 
nie było. 

Życie obehodzi się z takimi surowo. Ciężkiemi łap- 
skami gniecie i kaleczy subtelną budowę i śp. Niemiłowicz 
nosił na sobie ślady bolów, których nieoszezędza los nawet 
swoim wybrańcom. W tej ciężkiej walce, w której stracił 
zdrowie, spokój, zadowolenie i wiarę w swe siły, ocalił 
tylko charakter. Sp. Niemiłowicz był człowiekiem bardzo 
szlachetnym; prawość Jego i rycerskość cierpiała pod brze- 
mieniem tych bratalnych warunków, ale komu danem było 
poznać go bliżej, poznać w chwilach, kiedy prawdziwych 
przyjaciół się poznaje, ten musiał uczuć cześć i uwielbie- 
nie, które pamięć zmarłego otaczać będzie na zawsze. 

Dr. Wacław Moraczewski. 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 30 czerwca. 


*) [zba lekarska zachodnio-galicyjska odbyła d. 25 b. m. pełne 
posiedzenie pod przewodnictwem prezydenta dr. Walczyńskiego. 
Na podslawie referatu sekrelarza Izby dr. Schónguta Izba przyjęła 
do wiadomości, że wszystkich lekarzy, należących do jej okręgu, zapi- 
sala jako członków zwyczajnych Instytutu zapomogowego dla wdów 
i sierót po lekarzach, istniejącego przy austryackim Związku towa- 
rzystw lekarskich w Wiedniu. Prez. dr. Walczyński zawiadomił 
Izbę, że na podstawie porozumienia z Izbą wschodnio-galicyjską, leka- 


rze zachodniej części kraju mogą należeć jako członkowie Kasy cho- 
rych lekarzy przy wschodnio-galicyjskiej Izbie. Dalej referował prez. 
Walczyński ważną sprawę uzyskania dla lekarzy kolei państwo- 
wych korzystniejszych uprawnień, któreby ich zbliżyły do lekarzy, 
pelniących służbę w innych gałęziach słuzby państwowej. W tej mie- 
rze polecono prezydentowi wypracować nowy elaborat. przedłożyć go 
wszystkim członkom Izby, następnie wszystkim lzbom lekarskim 
i wnieść jako wspólny postulat na wiecu Izb lekarskich w Salzburgu, 
po uchwaleniu zaś na tym wiecu przedłożyć rządowi i parlamentowi. 
Uchwalono wziąć zbiorowo udział w Zjeździe lzb lekarskich w Wiedniu. 
Do wydziału Izby, z powodu przesiedlenia się prof. Raczyńskiego do 
Lwowa, powołano prof. dr. Maksymiliana Rutkowskiego. Dele- 
galem qua wiec w Salcburgu wybrano prez. dr. Walczyńskiego, 


* Dziekanem Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. 
siał prof. Dr Henryk Jordan. 


wybrany zo- 


* Dzienniki donoszą, że w Niemczech ma się zawiązać stowa- 
rzyszenie do wyrabiania surowicy przeciwbłoniczej, które będzie nosić 
nazwę „Behringwerk*. Następstwem lego przedsiębiorstwa ma być 
znaczne potanienie tej surowicy. 

* W Styryi powstało stowarzyszenie w celu wystawienia sana- 
toryum dla chorych na piersi. Pocieszający to objaw, gdyż i pod tym 
względem Austrya pozostaje bardzo w tyle za innemi mocarstwami 
Europy, a martwota i jałowość parlamentu udzieliły się społeczeństwu, 
które dziwnie jest bicrnem wobec pierwszorzędnych i naglących zaga- 
dmeń bieżącej chwili. 

* Międzynarodowa konferencya wszystkich Akademii Umicjętno- 
ści Europy i Ameryki odbyła się w Londynie ostatnich dni m maja 
Prof. Obersteiner miał wykład „O budowie anatomicznej mózgu“. 
Biorąc asumpt z tego odczylu delegaci Akademii uchwalili przedsta- 
wić rządom potrzebę założenia w każdem państwie instylutu osobnego 
typu, przeznaczonego wyłącznie dla badania ośrodków ludzkiego układu 
nerwowego. Następna konferencya odbędzie się w Wiedniu w r. 1907. 

* Lekarzem więziennym w Przemyślu mianowany został Dr. E. 
Rościszewski. 

* Dziekanem Wydziału lekar. Uniwers. 
zoslał prof V. Ebner v. Rosenstern. 


wiedeńskiego wybrany 


* Prof. Busse mianowany został kierownikiem anatomiczno- 
patologicznego oddziału w higienicznym Instytucie w Poznaniu. 

* Kongres „higieny mieszkań* odbędzie się w Paryżu od 15 do 
20 października. Prace kongresu odbywać się będą w sześciu sekcyach: 
1) mieszkania miejskie; 2) mieszkania wiejskie; 3) mieszkania dla ro- 
botników; 4) mieszkania do wynajęcia z meblami; 5) higiena budynku 
szkolnego 1 6) higiena mieszkań na okrętach. 

* Między 14 a 20 czerwca doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osulkowego w następujących powiatach Galicyi: 
czertkowskim (3 gm.), dobromilskim (1 gm.), drohobyckim (2 gm.) 
gródeckim (1 gm.), jaworowskim (4 gm.), lwowskim (2 gm.), mości- 
skim (2 gm.), przeworskim (1 gm.), rawskim (1 gm.), skałackim (1 gm.) 
śniatyńskim (4 gm., stanisławowskim (1 gm.) stryjskim (2 gm.) tlu- 
mackim (1 gm.) trombowelskim (1 gm.), turczańskim (2 gm.). zło- 
czowskim (2 gm.), żółkiewskim (2 gm.), żydaczowskim (1 gm.). 

Ospę stwierdzono w jednej gminie powiatu kolbuszowskiego. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Rabl (z Pragi) mianowany został 
prof. zwyczajnym anatomii w Lipsku. 

Nekrołogia. Dnia 14 bm. zmarł w Muszynie Dr. Józef Dzie m- 
bowski. lekarz osiadły od 28 lat w tej górskiej mieścinie. Przez len 
-szereg lat cieszył się zmarły najwyższem zaufaniem w całej okolicy, 
a jako niepospolity praktyk zjednał sobie uznanie szerszej publiczno- 
ści. W początkach swej praktyki, jako pierwszy lekarz, który osiadł 
w tych górskich stronach, wiele mial do zwalczenia trudności; atoli 
przeciwności jako 
dzielny pionier na polu medycyny, przynosząc ulgę cierpiącej ludzko- 
ści, a zaszczyl sobie 1 swemu zawodowi. Jak dino służyły mu siły 
i zdrowie, nie usuwał się i od pracy publicznej: jego to bowiem my- 
šla i staraniem było przeniesienie Sadu z Krynicy do Muszyny; jako 
czynny członek Rady miejskiej wprowadził niejedną zdrową myśl 
w instylucye miejscowe; to też zgon tak zacnego i światlego męża 
odczuło miasteczko całe. Nie brakło też w smutnym obrzędzie pogrze- 
bowym ani jednej osoby, która go znała. W dowód wdzięczności 
i uznania zasług zmarłego miasteczko Muszyna zajęło się pogrzebem, 


te nie zraziły go I do ostalka z niemi walczył, 
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utworzyło fundusz stypendyjny dla biednego ucznia imienia ś. p. Jó- 
żefa Dziembowskiego i Jego imieniem nazwało ulicę, w któ- 
rej zmarły mial swój domek. 

Waniosłe przymioty duszy, niezwykła szlachetność serca i nie- 
skazitelny charakter $. p, Dr J Dziembowskiego zjednały Mu 
cześć i uznanie nietylko u publiczności, z którą się stykał, lecz wyro- 
bił Om sobie wysokie poważanie i u kolegów okolicznych, a to przez 
swoje szlachetne i taktowne postępowanie; nie brakło też na pogrze- 
bie ani jednego z lekarzy mieszkających w okolicy Muszyny, a „Kółko 
lekarzy krynickich*, zebrane w komplecie, oddało ostatnią posługę 
zmarłemu. 

Życie czynne. pełne godności, szlachelności i taktu, lecz nie- 
mniej pelne poświęceń wśród wielkiego Ludu zawodowego i różnego 
rodzaju narażania się, długo istnieć nie mogło, to też ś. p. Józef 
Dziembowski zmarł wcześnie, w 52 roku życia, zalem w wieku, 
w którym wielu innych, wypełniając zawody mniej zdrowie wyczer- 
pujące. jeszcze długie lala w pełni sił korzysta z życia. 

Choć życie to wcześnie przerwanem zostało, czyny jednak Jego 
i praca utrwalą w pamięci na długo wzór Zmarłego Kolegi, a niespo- 
Zyta cześć dla Jego pamięci na zawsze zostanie, 

Dr. Franciszek Nmietowicz. 

Dr. Clarke, profesor medycyny wewnętrzuej, zmarł w Mil- 
wauke. 

Bibliografia: 

— Medycyna Nr. 25. Borzymowski: Trzy przypadki zeszy- 
cia ran serca i teorya zszywania ran serca, na spostrzeżeniach wła- 
snych oparta. 

— Ginekologia Nr. 5. Karczewski: W sprawie operacyjnego 
leczenia ropienia połogowego sutka. Neugebauar: Hydromeningocele 
sacralis anterior (dok). Gercha: O borowinie, kąpielach borowinowych 
krynickich i zastosowaniu ich do leczenia chorób kobiecych (dok.). 

— Rozprawy Wydziału matematyczno-preyrodmiczego Aka- 
demii Umiej. (Tom 3. B.) zawierają następujące prace z zakresu me- 
dyeyny: Dobrowolski: 1) Flora pochwy fizyologicznej. 2) O cytato- 
ksynie lożyskowej. Eisenberg: 1) O prawach łączenia się toksyn 
z antytoksynami, 2) O przystosowaniu się bakteryi do sił ochronnych 
zakażonego ustroju. Gliński: Gruczoły trawienne w górnej części 
przełyku u człowieka, oraz ich znaczenia. Wrzosek: O drogach, któ- 
remi mikroby, w warunkach prawidłowych przechodzą z przewodu 
pokarmowego do organów wewnętrznych. 


— Gazeta lekarska Nr. 25. Brudziński: Przyczynek do le- 
czenia szkarlatyny surowieą przeciwpłoniczą, Pruszyński: O wpły- 
wie adrenaliny na układ krwionośny (c. d.). 

— Kronika lekarska Z. 12. Jaworski: O znaczeniu zastrzy- 
kiwań podskórnych „serum artificiale* w zakażeniu połogowem. Hi- 
gier: Z terapii neurastenii płciowej. 

— Lekańskć rozhledy Nr. 6. Šenk: Kasuistika porodnieka. 
Kose: Katarrh Bostockńv. 

— Časopis lekařů českých Nr, 25. Kutwirt: Airol jakožto 
diagnostickå pomńeka při kariosnich zánětech ušnich. Krlin: Přispē- 
vek k odstraneni technických obtiži při subkutannich paraffinovych 
prothésåch (e. d.). Zahradnický: Zpráva o 604 kylaeh v nemocnici 
uemeckobrodskć operovaných (e. d.). 

— La Presse méđicale Nr. 48. Courmont: Zaopatrzenie 
miast w wodę do picia. Lavareune: Zapobieganie głuchocie i jej 
leczenie. Deherain: Wartość kliniczna odczynu urohemalynowego. 

— Nr. 49. Lyon: Leczenie patogenetyczne bolu u dyspeplyków. 
Bazy: Chorzy rzekomo na cukrzycę. Romme: Redekapsulacya nerek. 


Woda 
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— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 25. Hirschberg: Zmniej- 
szenie się chorób czerwiowych. Biirkner: Zniszczenie błony bęben- 
kowej rażeniem piorunowem. Kossmann: Operacya metoda Gold- 
spobna. Elsner: Badanie ruchowej czynności żołądka. Homberger: 
Zachowanie się wody w ciele ludzkiem. Weissbein: Kapiele perliste 
(zawierające CO,). Kóvessi i Roth-Schulz: Leczenie zapalenia ne- 
rek (c. d.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 25, Leiner: Czerwonka 
na tle prątków, szczególnie w wieku dziecięcym. Pospischill: No- 
wa osulka ostra, jako choroba samoistna. Galatti: Kliniczny przy- 
czynek do wodogłowia pochodzenia kiłowego, Wienert: O szczegól- 
nym guzie policzka. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 25. Emmerich 
i Gemünd: Przyczynek do doświadczalnego uzasadnienia teoryi Pet- 
tenkofera o lokalnej przyczynie powstawania cholery i duru. Straub: 
Chemiczne poslępy z zakresu wpływu światła na istoty fiuorezujące 
(eozyńę i chininę. Jodlbaner i Tappeiner: Działanie substancyi 
fotodynamicznych na bakterye. Arneth: Zachowanie się leukocytozy 
ueutrofilnej w chorobach zakaźnych. Fuchs i Schultze; Stosunek 
między budową chemiczną a działaniem nasennem. Szereg nowych 
Riehl: Przyczynek do nauki o półpaścu w prze- 
biegu dławcowego zapalenia płuc. Peters: Nowa kliniczna metoda 


Gaerlnera mierzenia parcia krwi w prawym przedsionku. Schile: 
Oznaczanie granic serca graficznie i opukiwaniem. Busch: Wydalenie 


przerosłego gruczołu krokowego drogą górnego cięcia pęcherza. Šal- 
zer: Niezwykłe zranienie oczodołu ciałem obcem. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 26. Jacob: Znaczenie 
wlewania rozczynów do płuc dla rozpoznawania i leczenia gruźlicy 
płucnej Sobernheim: Surowica wąglikowa i jej praktyczne zastoso- 
wanie. Henius: O wodzie Val-Sinestra zawierającej arsen i jej dzia- 
laniu na przemianę materyi. Lomer: Przypadek starczego przytępie- 
nia umysłowego z jednoczesną marskością nerek. Opitz: Widoki na 
wyzdrowienie, oraz leczenie ropniey połogowej (c. d.). 


leków nasennych. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 

W tygodniu 25 (od 19/VI do 25/V1) urodziło się dzieci :żywo: chł. 
30, dz. 35; nieżywo: cbl 1, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: męż. 20, 
kob. 11; zamiejscowych: męż. 11, kob. 9. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 3, 
obcych —, 2) gruźlica: miej. 7, ob. 5. 8) zapalenie płuc: miej. 5, 
ob, 1. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. 1. 5) krztusiec: miejsc. —, 


ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej. 1, ob. —. 8) odra: 
miej. 1, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej. —, ob, —. 10) dur brzuszny: 
miej, —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 2, ob. —. 14) Gho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej, —, ob. 2. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob, —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej, —, ob. 2. 20) choroby narządu krąże- 


nia: miej 2, ob. 2. 21) nowotwory: miej, 2. ob. 8. 22) inne przy- 
czyny śmierci natur.: miej. 7, ob. 2. 23) śmierć przypadkowa. miej. 
—, ob. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej, 1, ob —. Razem miej, 31, 
obcych 20. 


Redaktor odvowiedzialny: Dr. Angast Kwasnieki. 
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Nr. 27. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladowniclwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Śląsk austr.). 


Dr. Jekels, właściciel i kierownik Zakładu. 
Iwonicz. 
Dr. Damański Emanuel. 
Dr. Gabryszewski, docent chir. Uniw. Iwows., lek. zakł. 
Dr. Stauber. 


dastrzemb-Koenigsdorf (Sląsk górny). 
Dr. Witezak, kierownik i właściciel Zakładu. 


Jaworze (Ernsdorf, Sląsk austr.). 
Dr. Zanietowski Józef, jun., lekarz zak. 
Kosów 
lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Października. 
Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. 
Kryniea. 
. Cercha Maksymilian. 
. Dębicki Klemens, („pod Jeleniem“). 
. Ebers, radca ces., kier. e. k. Zakładu wodoleczniczego. 
n Kmietowicz. 
. Kopff Leon, lekarz c. k. Zakładu zdrojowego. 


Dr. Lewicki Stanisław, asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. Dorentski. 


. Wąsowicz Z., („pod Orłem“). 


Maryówka pod Lwowem. 


Dr. Zakrzewski, kierownik i własciciel Zakładu. 


Ojców. 
Dr. Niedzielski St., dyrektor zakładu wodoleczniezego. 
Dr. Daniłowski Br., asystent dyrektora. 


Rabka. 


Dr. Lang, lekarz okr. 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr. Dukiet. 
Dr. Regiec J. 
Dr. Wajgel Eugeniusz, lekarz zakladowy. 


Swoszowice. 
Dr. Cholewicz Franciszek. 
Szczawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakł., kierownik Zakładu 
wodoleczniezego górnego. 
. Hammerschlag Rudoif, (dom „pod Attylą*). 
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniezego 
„dolnego i pensyonatu. 
Zaliński Edward, (Willa „Alma“), (zimą w Meranie). 


Truskawiec. 
Dr. Krzyżanowski E., radca ces., lekarz zakł. 
Dr. Pelczar Z. 
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł 


Dr. 


Zakopane. 


Dr. Majewicz Edmund, Przecznica. 


Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
n Kiimnierling, (lekarz-Polak), Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr. Feuerstein Leon, („Hotel Continental“). 


Cieplice trenczyńskie. 


Dr. Filipkiewicz Stefan, lekarz zakł. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiecolo). 


Franzensbad. 


Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen“). 
Dr. Zeitner Józef, (dom „Stadt Paris“). 


Gleichenberg. 
Dr. Bulikowski St., (Villa „Hóffinger” IV). 


Wyspa Grado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie i piaskowe.) 
Dr. Oransz M., (Polak), (zimą w Wiedniu). 


ZZA 


Karlsbad. 

Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza*). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha*). 
Dr. Kołaczkowski, („Stadt Athen*). 
Dr. Kostecki, (zimą w Abbazyi). 
Dr. Kretowicz, (Kaiserstrasse, „Stadt Warschau). 
Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, „Minerva“). 
Dr. Maleszewski Wł., (Alte Wiese, „Drei Staffeln''). 

Kissingen. 
Dr. Chłapowski Franciszek, radea sanitarny. 
Dr. Maciejewski J., (Villa „Elsa*). 


Kołobrzeg. 
Dr. Weissenberg Józef, (zimą Nervi). 


Marienbad. 
Dr. Dobija Fr., (Kaiserstrasse, „Weisser Schwan*). 
Dr. Harajewicz Wład., (Villa „Wahnfried*). 
Dr Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg"). 
Dr. Schermant J., (Villa „Apollo*). 


Meran. (Sezon 1/IX—31/V.) 
Dr. Binder, kier. i właściciel sanatoryum „Stefania“. 
Nauheim. 
Dr. Jankowski Fr. 
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Dr. Michał Sliwiński | Kalle i opka., chem. fabryka Biebrich n. Renem. ł 


ordynuje jak dawniej w KARLSBADZIE, Mühl- | Oddział wyrobów farmaceutycznych. 
brunnstrasse, „König v. Preussen“. = 


Najlepsze stomachieum, bez smaku działa 
pewnie w braku łaknienia, hyperemesis gra- 


Ą 4 Orexin- Tannat vidarum, nudnościach podczas jazdy koleją 
Dr. Franciszek Cholewicz RAA E Bała 
ordynuje jak dawniej jako lekarz zdrojowy 198 Pewne w działaniu, nieszkodliwe ad- 


: stringens w chorobach jelit; lagodne 
w Swoszowicach. 


—— 


. protectivum w ulcus ventric., hyper- 
Bismutose aciditas i t d, 

iammm Dawka: dla dorosłych 3— 5 gr. co godz., dla 

dzieci 1—2 gr. w miksturze lub kleiku 

ryżowym co godz. łyżeczkę kawową. 


naa odo dD edi 
Po O OP z 
Skuteczny środek nasenny w dawkach po 
. 0.5 do 3,0 gr. Podobny w działaniu jak chlo- 
j j Dormiol ralhydrat—jednak nie wywołuje żadnych 


ANANN N 


vw 
ANA 


5 ą äi ge ubocznych objawów. 

Alte Wiese „Drei Staffeln 182 Dormiolowe kapsułki po 0,5 gr. 
W W Przetwór, zastępujący najlepiej jodoform 
Dr. z M A LE SZ E S KI bez zapachuinietrujący, stosowany 
b. asystent kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell. Jodol we wszystkich chorobach kiłowych, ró- 
a A k wnież z dobrym skutkiem wewnętrznie 
ordynuje jak lat ubiegłych. (w dawce 0,4—2,0 pro die), zamiast Kali 

jodalum. 


Nadaje się szczególnie do wdmuchiwań 


BJ z Menthol-Jodol SMAK nna deyngdosiemieh A 
| APTEKA Pon „teth awa || C=] 
PIOTRA MIKOLASGHA WE LWOWIE Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 


W działalności zupełnie identyczny oglasza następujące tematy do nagród konkursowych z funduszu zapi- 


wyrabia: zSiroliną firmy Hoffmann La Roche sanego przez Dr. Walentego Koczorowskiego: 
. według orzeczenia Komisyi Prze- 1) Wpływy mózgu i móżdżku na odruchy. 
Syrup Sulfoguajakolowy mysłowo - lekarskiej Towarzystwa 2) Miażdżyca tętnicy wątrobowej i jej wpływ na powstawanie 
i Lekarskiego we Lwowie. spraw chorobowych w wątrobie. 
il 0 50°% tańszy od Siroliny. 3) Zbadać powstawanie nowych przewodów żółciowych w prze- 
rd Syrup Sulfoguajakołowy biegu sztucznie wywołanej marskości wątroby (przez szczepienie 
Syrup Sulfoguajakolowy Kosztuje 2:00 K. diy. 
Syrup Sulfoguajakolowy 4) Wpływ surowiec (Marmorka, Maragliano i innych) na przebieg 
7 Kola. z Kolą kosztuje 2:50 K. gruźlicy u zwierząt. 
N Wydaje się tylko na przepis lekarski, | 5) Sprawdzić doświadczalnie ochronne znaczenie sieci wielkiej 
w obec spraw zakaźnych i zgorzelinowych w jamie brzusznej. 
Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że- 6) Związki siarki w moczu w rozmaitych stanach patologicznych, 
ustalonej sławy laziste, Kaskarowe, Condu- 7) O biochemicznych własnościach paciorkowców. 


Termin nadesłania prac oznacza się do dnia 31 marca 1905 r. 


WINA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar- Za najlepsze dwie prace, napisane na wybrane tematy z liczby wyżej 


> arowe. Pepsynowe ola wymienionych, wyznaczone są dwie nagrody po 300 Rb, Rozprawy 
przez Dra Karola Mikola- 7 psynowe, Cola, nagrodzone wydrukowane bedą nakladem Towarzystwa Lekarskiego, 


scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj każda w 300 egzemplarzach, które stanowić będą własność autorów. 


w r. 1870 w a . stary, Cognac najlepszy. Prace nadesłane być mają w rękopisach, pod adresem: „Sekretarza 
O prowadzone M & J epszy stalego Towarzystwa Lekarskiego Warsrawskiego“ (ul. Niecała Nr. 7), 


Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. z zachowaniem zwykłych form konkursowych, t. j. nazwiska autorów 
Ę h ; i miejsce ich zamieszkania mają być podane w osobnych kopertach 
| Główny skład wszystkich specyfików krajowych | zagranicznych. zapieczętowanych, opatrzonych stosownemi dewizaumi, 


Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz stały Dr. Hoyer. 


maja 


Przy wcieraniach przewyższa zastosowanie Ung. hydr. cinereum 


Zawiera 331/04 Hg ZRYW" z a= = =" sie cd cw r. 0a 
= WCECHH A 
4, s | STERHAPOT HEKE W graduowanych, 
= S | i = grę i i szklanych tubkach 
3 3 "4 La EWA 4) E : ST po 30 g. 
iz Š ; a ą AA i zL Cena K 2*—. 
Patent węg. L. 24,728. = - za sz - - i 


Bez zapachu, nie zawiera tłuszczu, nie brudzi bielizny 


i w ciągu 3 do 5 minut zostaje całkowicie wessane. Fabryka: Sial poy He Arets 
Fabryka na żądanie PP. lekarzy przesyła darmo i opłatnie | Dr. A. Rosenberga Apteka G. & R. Fritz ; Wiedeń I. 
próbki i literaturę. . 

Nabyć można we wszystkich aptekach. Budapeszt, ul. Kerepeser Nr. 43. Sprzedaje tylko aptekom. 


Sprzedaż drobna: ©. Brady, Wiedeń I, Apteka pod Królem węgierskim i we wszystkich aptekach. 100 
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L. 1572/904. Konkurs. 


Wydzial powiatowy w Krakowie ogłasza niniejszem 


konkurs na posadę lekarza okręgowego w Liszkach dla 


23 gmin i 10 obszarów dworskich z płacą stałą 1200 kor. 
i z ryczałtem na koszta podróży 500 koron. 

Kandydaci mają wykazać: 1) prawo obywatelstwa 
austryackiego; 2) dyplom doktora medycyny; 3) znajomość 
języków krajowych; 4) praktykę najmniej dwuletnią w za- 
wodzie lekarskim; 5) dostateczną fizyczną zdatność (przez 
świadectwo c. k lekarza powiatowego). 

Prawa i obowiązki, z tą posadą połaczone, określone 
są $$ 7 i 8 ustawy z dnia 2 lutego 1891 L. 17 dz u. kr. 
i rozporządzeniem wykonawezem Nr. 82i 83 dz. u. kr. zr. 1891. 

Posada obsadzona będzie z dniem 1 września 1904 r. 
prowizorycznie na rok 1, — potem może nastąpić stabilizacya. 

Podania wnosić należy do Wydziału powiatowego 
w Krakowie najpóźniej 81 lipca 1904 

Kraków dnia 31 maja 1904. 195 
Prezes: J. Skirlińnski. Sekretarz: Stafiej 


Konkurs 
Wydział Rady powiatowej żydaczowskiej rozpisuje 
konkurs na posadę lekarza okręgowego w Nowem Siole 
z płacą roczną 1000 koron i ryczałtem na objazdy służbowe 
600 koron rocznie. 

Okręg sanitarny obejmuje gminy: Nowe sioło, Obła- 
żniea, Zyrawa, Izydorówka, Sulatycze, Balicze podróżne 
i zarzeczne, Machliniec, Hanowce, Rada, Juseptycze, Kre- 
chów, Łówczyce, Jajkowce, Mazurówka, Lubsza i SŚmuchów. 

Lekarz okręgowy obowiazany jest utrzymywać aptykę 
domową. 

Kompeteuei prócz dostatecznej fizycznej zdolności mają 
wykazać następujące warunki: 1) prawo obywatelstwa au- 
stryackiego: 2) dyplom doktora medycyny; 5) nieskazitelny 
charakter; 4) znajomość języków krajowych; 5) praktyka 
lekarska przynajmniej dwuletnia. 

Między kandydatami mają pierwszeństwo ci, którzy 
wykażą się dwuletnią praktyką lekarską w szpitalu po- 
wszechnym lub egzaminem fizykackim. 

Podania wnosić należy do Wydziału Rady powia- 
towej najpóźniej do dnia 381 lipca 1904 

Zydaczów dnia 8 czerwca 1904 197 
Z Wydziału Rady powiatowej. 
Za Prezesa: Zoszowski. Sekretarz: K  Peszkowski. 


L. 59875. Konkurs. 139 
Wydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomeryi wraz 
z W. Ks. Krakowskiem rozpisuje niniejszem konkurs na po- 
sadę sekundaryusza w szpitalu powszechnym w Tarnowie. 
Kandydaci powinni najpóźniej do 20 lipca 1904 wnieść 
podanie do Wydziału krajowego z dołączeniem: a) metryki 
urodzenia na dowód, że kandydujący nie przekroczył 40 r. życia; 
b) dowodu obywatelstwa austryackiego; e) dyplomu doktora 
wszech nauk lekarskich z uniwersytetów Monarchii austryac , 
upoważniającego go do wykonywania praktyki lekarskiej. 
Do posady tej jest przywiązana płaca o rocznych 1200 K. 
We Lwowie dnia 21 czerwca 1904 Piotrowski 


Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
0a jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, etc, 


Wyrabiam dwojaki a ta: sam jako Stomachi- 
oum | z dodatkiem Acid, cynamilie. a to 0.36. 
na 200 gramów. Spasób użycia: 2—3 razy dnia 
mały kieliszek. — Cena małej flaszki 2 koron, 
Całej 4 koron. — Do nabycia w aptekach. — 
Próhki dla WWPP. Lekarzy gratis i franco. 


sSapomenthol 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 4902. 
(Maść Sapomentholowa) 


nacierznie ból uńmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 
Maść la z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych, nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko dzialający! 81 
Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flanela. 
Expedyowaną bywa, tylko w slo- 
Ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i większych po 5 koron. 
Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomysi koło Tarnowa. 


Składy we wszystkich aptekach. 
MET WIJE DEDO (PZD [EDO JUSS) 


„SWOSZOWICE“ 


Pod Krakowem. © Sezon letni od 28 maja. 


Zakład kąpielowy wód siarczanych 


wśród parku stuletniego i lasu szpilkowego, 5 klm. od Krakowa, 
słacya kolei, poozła i telegraf w miejscu, 18 razy dziennie połą- 
czony z Krakowem koleją i omnibusami. 
A Znane w Pols e od AV wieku Swoszowickie wody siar- 
czane, przewyższają swą siłą i skutecznością inne tego 
rodzaju wody krajowe i zagraniczne — leczą: przewlekły 
gościec slawowy i mięśniowy, jakoteż dnę (podagre), cho- 
roby serca na podstawie reumatycznej, nerwobole, szcze- 
gólnie ischias, porażenia tak centralne jak obwodowe, kiłę 
we wszystkich jej postaciach, choroby skórne połączone 
z przerostem i zgrubieniem warstw skóry, przewlekłe 
zatrucia rtęcią i ołowiem. obrażenia kości, różne cho- 
194 roby nerwowe, 
Mieszkania w kwietniu, maju, wrześniu i październiku 
o połowę tańsze. — Muzyka zakładowa. — Restauracya 
w miejscu. — Ceny umiarkowane 


Bliższych szczegółów udziela 


Władysław Kwieciński 
w Swoaszowicach. 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swego 
dobrego smaku używane chetnie 


is” przez dzieci i kobiety. w 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 2500 orzeczeń 
lekarskich. — Na zadanie przesyłamy PP. lekarzom litera- 
turę i próbki. 115 


J. Serravallo + Triest-Barcola. 
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PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnieki. 


1. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych wojskowo-lekarskiej 
Akademii w Petersburgu. 


Lasecznik wrzodu miękkiego i jego toksyna. 
(Doniesienie tymczasowe), 
Podał 
Dr. Med. Zdzisław Sowiński 
ordynator kliniki. 


Kwestyę, dotyczącą żywego pierwiastka zakaźnego 
wrzodu miękkiego, należy w obecnej chwili uważać za 


zupełnie rozstrzygniętą. Badania te zostały zapoczątkowane 
przez Duereya, obecnie profesora wszechnicy pizańskiej; 
badacz ten podał w roku 1889 do publicznej wiadomości, że 
drogą szeregu szczepień na jednym i tym samym osobniku 
ropy, pochodzącej z wrzodu miękkiego, znajdował w ropie wy- 
lacznie laseczniki o końcach zaokrąglonych, długości 1,5 u 

grubości 0,5 u. Krefting przeprowadzając badania na 
23 chorych, którym szczepił ropę po 7-8 razy, w ostate- 
cznym wyniku przyszedł do tych samych 
Ducerey. Wyniki tych bahań próbował obalić U nna: ba- 
dając skrawki z owrzodzeń miękkich, otrzymywał Unna 
drobnoustroje w kszałcie łańcuszków, składających się 
4 4—10 ogniwek. Dalsze jednak badania wykazały tożsa- 
mość paciorkoweca Unny z lasecznikiem Duerey-Kref- 
tinga; różnica zaś, zachodząca w zewnętrznem wejrzeniu, 
rozwoju. Potem nastąpiły 
prace innych baduczów ((QQuinquand i Nicolle, Ni- 
colle i Vefht, Jullien, Andry i Szej- 


nis), pa nie wzbogaciły one omawianej dziedziny nowymi 


wniosków, co 


zależała od zmiany warunków 


Riviere, 
faktami. 


W ten więc sposób cały szereg prac stwierdził, że la- 
seezniki Duereya, w myśl twierdzeń tego autora, wciąż 


znajdują się tylko w ropie wrzodu miękkiego. W następ- 
stwie tego powstała kwestyn swoistości tego lasecznika dla 


Należało, badania drobnowido- 


wego, przedstawiającego tylko kształty i stosunek lasecznika 


wrzodu miękkiego. oprócz 
dv barwików, otrzymać go jeszcze w czystej hodowli i wy- 
wołać drogą doświadczalną za pomocą zaszczepień ten ro- 
pny, wrzodziejący stan, który nosi miano wrzodu mięk- 
kiego. 

Już od roku 1897 spotykamy się z pierwszemi donie- 
sieniami o otrzymaniu lasecznika Duereya w czytej ho- 
dowli. Badacze jednak używali pożywek złożonych, np. ma- 
cerowanej skóry ludzkiej w połączeniu z agarem (Istom a- 
now i Akopjane, Lenglet) lub agaru zwilżonego krwią 
króliczą (Bezanęgon i Griffon); ciż sami badacze otrzy- 
mali wyniki dodatnie przy szczepieniu czystej hodowli lu- 
dziom. Na zwierzętach wyniki były ujemne. W pracowni 
prot. Mieeznikowa robił swe dochodzenia nad tą sprawą 


Dr. Himmel, 
wać laseczniki Duereya na innych pożywkach, dotychczas 


który postawił sobie za zadanie wyhodo- 


jeszcze nie używanych, następnie wyświetlić odporność 


względem nich zwierząt i obniżając tę odporność. a zara- 
zem podnosząc jadowitość laseeznika, wywołać ostatecznie 
u zwierząt zakażenie. Istotnie, używając kwasu mlekowego 
w jednych razach i antyaleksyny w drugich, na tyle obni- 
żył odporność ustroju zwierząt, że otrzymana przez niego 
hodowla w ilości 1— 1t/, ctm. sz. zabijała świnki morskie 
w ciągu 12—30 godzin, 

Niestety, opisy właściwości i cech charakterystycznych 
lasecznika są we wszystkich pracach nadzwyczaj powierz- 
chowne. tymezasem jest to niezbędne dla celów klinicznych. 

Tu zamieszczę w krótkich zarysach ogólne właściwo- 
ści lasecznika; szczegółowy zaś opis podam w swoim cza- 
sie. W doświadezeniach swoich zasiewalem ropę z wrzodów 
miękkich na mieszance agaru z płynem puchliny brzusznej 
(ascites) (2:1); w ten sposób otrzymywałem przy t. 36—370 
C. bujny rozwój łasecznika. Otrzymane hodowle były dość 
charakterystyczne: wprawne oko mogło z samego oglądania 
makroskopowego często wnioskować prawie niecomylnie o ich 
pochodzeniu. Już po upływie 10 12 godzin występowały 
na powierzchni wymienionego agaru hodowle lasecznika 
Ducereya, znacznie wcześniej od innych hodowli. W tym 
czasie przedstawiały się one w kształcie przeźroczystych 
punktów, nieco zabarwionych na jasno-szarawo; hodowle te 
przypominały krople rosy. Przy oglądaniu szkłem powię- 
kszającem po upływie doby znajdowaliśmy już szereg pra- 
wie prawidłowych krążków wielkości główki od szpilki; 
brzegi hodowli zarysowywały się bądź słabo, bądź też prze- 
ciwnie, były wyraźnie zaznaczone. Krążki w świetle prze- 
chodzącem były przeźroczyste u brzegów i miały żółtawy 
odcień w środku; w świetle odbitem miały barwę mleczną. 
Hodowle były błyszczące, wilgotne, wywołujące wrażenie 
powierzchni polakierowanej. 

Badając hodowle pod drobnowidem przy malem po- 
większeniu (Z. Oe. 2s. AA.) znaleźliśmy krażki o kształcie 
prawie prawidłowym, w którym można było odróżnić dwa 
pasy: obwodowy barwy łupkowo-ciemnej i środkowy żół- 
tawy. Przejścia od jednego pasa do drugiego wyraźnie za- 
W preparatach drobnowidowych z hodowli wi- 
dość grube, 


znaczone. 
dzieliśmy laseczniki krótkie, zaokrągłone na 


końcach, w części zaś środkowej wklęsłe. wskutek czego 
miały wejrzenie liczby 8 lub eiążków (Hanteln). Lasecznik 
ten barwi się przeważnie na biegunach, środkowa zaś część 
barwi się bardzo słabo. Do barwienia używałem zwykłych 
barwików anilinowyeh, również Połychrommethylenblau, który 
dawał mi możność rozejrzenia się we wszystkich szezegó- 


łach. Co się tyczy barwienia metodą Grama, to jedni ba- 
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dacze twierdzą, że lasecznik tą droga barwi się, według in- 
nych odbarwia się; większość wreszcie wcale nie mówi 
o tej ważnej oznace rozpoznawczej. Ta różnorodność zdań 
zależy jedynie od tego, jak bywa zastosowaną ta metoda 
w każdym odrębnym przypadku. Wiadomo, że nawet wzglę- 
dem lasccznika błoniczego istnieją dotychczas dwa po- 
glądy. Moje spostrzeżenia wykazują, że lasecznik Duereya 
nie odbarwia się metodą Grama. Na tem miejscu jednak 
nie przytaczam przepisu i innych szczegółów sposobu, któ- 
rego używałem, pozostawiając je do czasu ogłoszenia całej 
pracy. 

Badacze omawianej sprawy nie wspominają wcale 
o ruchomości lasecznika, tymezasem cecha ta nadzwyczaj 
jest ważną dla rozpoznawania różniezkowego. Badając czy- 
stą hodowlę w kropli wiszącej, widziałem zupełnie wyraź- 
nie samodzielne energiczne ruchy lasecznika; gdy ogląda- 
łem krople ropy w rozezynie fizyologicznym NaCl, przeko- 
nywałem się, że ciałka ropy są przeładowane lasecznikami, 
obok jednak tego widziałem i laseczniki zupełnie swobo- 
dne, ruchome. Moje więc spostrzeżenia są pierwsze, w któ- 
rych została stwierdzoną ruchomość łasecznika wrzodu mięk- 
kiego. Nie zastanawiając się nad znaczeniem tej cechy pod 
względem kliniczno-rozboznawczym, zaznaczę dalej, że, jak 
wykazują moje spostrzeżenia, lasecznik bardzo szybko ulega 
zwyrodnieniu, już po upływie 1—2 dób hodowle zawierają 
dużo form wstecznego przeobrażenia; jakkolwiek ogólny typ 
lasecznika zostaje zachowany, kształty jego jednak mają 
wejrzenie potworne i tak np. obydwie połowy różnią się 
w wysokim stopniu swymi wymiarami, wklęsła środkowa 
część, łącząca obydwie polowy, znacznie skraca się, a bie- 
gunowe części znacznie obrzmiewają i diťplobacillus sprawia 
wrażenie dwoinki. Co się zaś tyczy ułożenia się lasecznika 
na podobieństwo paciorkowea, Himmel uważa je jako 
przejście do postaci przeobrażenia wstecznego; z tem się 
zgodzić nie mogę, ponieważ widziałem podobne ułożenie się 
i w świeżej ropie zewnątrz ciałek ropnych. 

Z tego więc pobieżnego opisu lasecznika już dostate- 
cznie wynika, że nawet czysta hodowla odznacza się ,nie- 
jędnakowem ułożeniem : wielokształtnością w swem wejrze- 
niu, zależnie od wieku hodowli. 

Jako pożywek płynnych używałem bulionu, zmiesza- 
nego z płynem puchliny brzusznej, lub z krwotocznym wy- 
siękiem opłucnowym; hodowle na tej ostatniej pożywce wy- 
różniały się nadzwyczaj wielką jadowitością. Doświadezenia 
na ludziach i zwierzętach przekonały mnie, że laseeznik 
Ducreya jest niewątpliwym czynnikiem chorobotwórczym 
wrzodu miękkiego, ponieważ czysta hodowla jego sprowa- 
dza u iudzi i zwierząt (króliki, świnki morskie) niewątpliwe 
owrzodzenia miękkie. Wbrew twierdzeniu badaczy świeżo 
otrzymana hodowla jest chorobotwórezą dla zwierząt; za- 
strzyknięta w dawce 8 ctm. sz. na kilo wagi do jamy brzu- 
sznej świnki morskiej sprowadza śmierć w 10—12 godzin. 

Toksyna lusecznika wrzodu miękkiego, otrzymana 
strąceniem hodowli płynnej wyskokiem em masse (1 : 8), 
odznacza się miejscowem i ogólnem działaniem. 

Zastrzykiwanie toksyny do jamy brzusznej sprowadza 
tworzenie się ropni i nawet śmierć zwierzęcia w 12—15 
godz. zależnie od dawki. Po zastrzyknięciu 0,1 ctm sz. pod 
skórę tworzy się już po upływie 24 godz. w miejscu za- 
strzyknięcia obrzmienie wielkości orzecha włoskiego. Kilka 


kropel toksyny, wprowadzonej po poprzedzającej laparotomii 
do rogów macicy samic króliczych i świnek morskich wy- 
wołuje ropne zapalenie tego narządu. 

Próby kontrolujące, w których wprowadzałem zwie- 
rzętom serunalbuminę, strąconą wyskokiem z bulionu, zmie- 
szanego z płynem puchliny brzusznej, wykazały, że prze- 
twory te nie wywierają ani miejscowego działania ropo- 
twórczego, ani ogólnego. 

Dalsze moje poszukiwania wykazaly, że pierwiastek 
ropotwórczy zawiera się wyłącznie w substaneyi samego 
Jasecznika wrzodu miękkiego i nie przechodzi w hodowlach 
płynnych do rozczynu środowiska. Przesącze hodowli płyn- 
nych mają tylko nader słabe ogólne własności toksyczne; 
ropotwórczego działania w miejscu zastrzyknięcia nie mają. 
Jedynie tylko ciała laseczniku wrzodu miękkiego, rozcień- 
czone wodą wyjałowioną, sprowadzają objawy miejscowe 
(tworzenie ropni) i ogólne (podniesienie cieploty, obniżenie 
wagi i t d) Ciała lasecznika, wstrzyknięte do jamy brzu- 
sznej, wywołują śmierć zwierzęcia wśród objawów silnego 
Dawka dla 
otrzymania tego działania powinna być znacznie większą, 


zapalenia ropnego otrzewnej (aseptycznego). 


niż przy zastrzykiwaniu hodowli żywej. Wyjaławianie ho- 
dowli obniża ich własności ropotwórcze. 

Z dalszych moich doświadczeń wynika, że zamraża- 
nie z następczem topnięciem wyskokowej zawiesiny toksy- 
cznej, a zarówno i ciał lasecznika, nie wywiera Żadnego 
wpływu na ich toksyczne i ropotwóreze własności. Ropnie, 
wywołane zawiesiną toksyczną, odznaczają się skłonnością 
do wchłaniania się z biegiem czasu; takąż własnością od- 
znaczają się i ropnie, wywołune ciałami lasecznika nawet 
w jamie zamkniętej, np. w rogach maciey, podwiązanych 
dwoma ligaturami. 

Wytwory ropne, wywołane wyskokową zawiesina to- 
ksyczną, jak również ciałami lasecznika, nie wywoływały 
żadnych zmian w miejscu wstrzyknięcia w doświadczeniach, 
w których zastrzykiwałem je nawet w znacznie większych 
dawkach napowrót do jamy brzusznej, do tkanki podskór- 
nej i do rogów maciey. Doświadczenia te dowodzą niewąt- 
pliwie, że w wywołanych toksyną ropniach, toksyna ulega 
zniszczeniu, lub traci w skutek tej lub innej przyczyny 
swe działanie ropotwórcze. 

Wytwory ropne, wzięte z ogniska zapalnego w gruczole 
pachwinowym (dymienica) człowieka, nie sprowadzają żadnych 
miejscowych zmian w razie zastrzyknięcia ich zwierzętom. 

Laseczniki wrzodu miękkiego, jak wykazują moje ba- 
dania, szybka giną w ustroju zwierzęcym (prawdopodobnie 
i u człowieka) w tych razach, gdy są w niezbyt wielkiej 
liczbie; tem się tłómaczy ta okoliczność, że w ropniach 
gruczołów pachwiaowych (dymienica) laseczniki często nie 
mogą być wykryte. 

Ze wszystkich mych doświadczeń wynika, że zajęcie 
gruczołów chłonnych (dymienice). towarzyszące wrzodowi 
miękkiemu, powstaje nie wskutek wessania przetworów ży- 
cia lasecznika, lecz wymaga obecnosci tn loco żywych lase- 
czników, które ginąc w jamie zamkniętej, spowodowuja 
gromadzenie się ropy, co spostrzegałem przy  wstrzykiwa- 
niu zwierzętom hodowli wyjałowionej, toksyny, otrzymanej 
straceniem hodowli płynnej wyskokiem en masse, i przy 
zastrzykiwaniu tylko ciał lasecznika. 


me — — 


9 Lipca 1904 
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II. Z kiiniki pedyatrycznej prof. Jakubowskiego w Krakowie. 


Q pojawianiu się ciałek szpiku kostnego (myelocytów) 
we krwi niemowięcej. 
Podali 


Dr. Tadeusz Żeleński i Dr. Teodor Cybulski 


asystent kliniki. demonstrator kliniki. 
(Według odczytu wygloszonego przez Dra Tadeusza Żeleńskiego 
w krakowskiem Towarzystwie lekarskiem w dniu 11 maja 1904). 


(Ciąg dalszy) 

Dla wyrobienia sobie poglądu, o ile tworzenie to no- 
wej postaci niedokrewności niemowlęcej na podstawie obe- 
cności we krwi myelocytów jest usprawiedliwionem, konie- 
cznem byłoby dokładne poznanie stosunków, dotyczących 
pojawiania się ciałek szpiku kostnego we krwi dziecka 
w ogólności. Stosunki te opracowane są dotychczas bardzo 
niedostatecznie Weil i Clere opierają się pod tym wzglę- 
dem na luźnych wzmiankach autorów, że prawidłowa krew 
dziecka nie zawiera myelocytów i że postacie te spotykano 
u niemowląt tylko zupełnie wyjątkowo, w niektórych cięż- 
kich postaciach zapalenia płuc i błonicy. Natomiast w prze- 
biegu ospy jakoteż ospiey mają pojawiać się myelocyty we 
krwi dziecka podobnie, jak w przebiegu tych chorób u do- 
roslych. Są to jednakże tylko oderwane spostrzeżenia, któ- 
rych wartość zmniejsza jeszcze fukt, że pojęcie myeloeytów 
przez dłuższy czas nie było ujednostajnione, tak, że nie 
wszyscy autorowie to samo pod tą nazwą roznmieją, Meto- 
dyeznych badań nad pojawianiem sią myelocytów we krwi 
dziecka w różnych stanach chorobowych brak jest dotych- 
czas w piśmiennietwie pedyatrycznem w zupełności. Korzy- 
stając z bogatego materyału szpitala św. Ludwika i ambu- 
latoryum klinicznego, podjęliśmy w tym kierunku systema- 
tyczne poszukiwania. Materyał, opracowany przez nas, obej- 
mujący około 180 przypadków, można podzielić na nastę- 
pujace grupy: 

I. Choroby krwi. 

II. Przypadki wiodzonej wątłości u dzieci niedonoszo- 
nych i bliźniaczych (Debilitas congenita). 

III. Stany chorobowe przewlekłe, połączone z ogólnem 
zaburzeniem odżywczem w ustroju dziecka, a zatem: a) kila, 
b) krzywiea, e) zołzy, d) gruźlica, e) stany wyniszezenia 
z powodu długotrwałego nieżytu przewodu pokarmowego. 

IV. Różnorodne inne stany chorobowe. 

V. Szereg zdrowych osesków. 

Zanim przedstawimy szczegółowe wyniki naszych po- 
szukiwań, musimy poświęcić kilka słów własnościom posta- 
ciowym ciałek szpiku kostnego i samej technice badania. 

Pod nazwą ciałka szpiku kostnego, czyli myelocyta, 
po niemiecku Markzelle, rozumiemy ciałko białe, posiadające 
drobną neutrofilną ziarninę i jedno jądro zwykle o regular- 
nym, okrągłym lub owalnym obrysie. W tem znaczeniu 
używa nazwy Markzelle Ehrlich. W ostatnim czasie Fischl 
ponownie z naciskiem zaznacza, że stosowanie przez niektó- 
rych autorów (jak Loosa, Millera i innych) nazwania 
tego dla innych postaci ciałek białych jest błędnem i przy- 
czynia się do wytworzenia zamieszania w dotyczących poję- 
ciach. Mówiąc zatem krótko myelocyt, rozumiemy mye- 
locyt neutrofilny. Oprócz myelocytów neutrofilnych moga 
pojawiać się we krwi w niektórych stanach patologicznych 


jednojądrzaste ciałka eozynoehłonne, oznaczane nazwą mye- 
loeytów eozynochłonnych. 

Według dotychczasowych badań myeloeyty mogą po- 
jawiać się w fizyologicznych warunkach we krwi człowieka 
jedynie w przeciągu krótkiego czasu po przyjściu na świat: 
i w tym jednakże czasie spotyka się je dość rzadko i w bar- 
dzo skąpej ilości. Po za tem występowanie tych postaci we 
krwi uważane jest bezwarunkowo za patologiczne. Natomiast 
tak myelocyty neutrofilne, jak eozynochłonne, są prawidło- 
wymi składnikami szpiku kostnego człowieka. Zdaniem 
Grawitza myelocyty neutrofilne stanowią bez żadnej wa- 
tpliwości okres poprzedzający bezpośrednio wytworzenie się 
wielojądrzastej komórki neutrofilnej; imyelocyt eozynochłonny 
stoi w tym samym stosunku do ciałek białych eozynochłon- 
nych. Pojawianie się tych postaci we krwi świadezy o wzmo- 
żonem przedostawaniu się ze szpiku kostnego do krwi cia- 
lek białych, będących jeszcze w niedojrzałym stanie. Obe- 
eność myelocytów jest zatem zjawiskiem zupełnie analo- 
gicznem do pojawiania się cialek czerwonych z jądrami. 


Opierając się na naszych spostrzeżeniach, rozróżniamy 


| we krwi dziecięcej dwa odmienne typy ciałek szpiku kost- 


nego, Pierwszy typ stanowi ciałko duże, znacznie większe 
od przeciętnej komórki neutrofilnej, o bardzo dużem bladem 
jądrze, wypełniającem prawie calą komórkę. Ciałko takie 
posiada ziarninę skąpą, dość blado zabarwioną. Drugi typ 
nie różni się co do wielkości od zwykłej komórki neutro- 
filnej, posiada jądro małe, okrągłe lub owalne i drobną, gę- 
stą, dobrze barwiącą się ziarninę. Tak przedstawiają się te 
stosunki przy barwieniu tryacydem Ehrlicha; natomiast 
barwiące krew mięszaniną eozyny i błękitu metylenowego 
według Maya-Griinwalda, spostrzegamy, że tylko ziar- 
nina drugiego typu barwi się wyraźnie neutrofilnie, nato- 
miast owa skąpa, blada ziarnina pierwszych, dużych myelo- 
cytów okazuje pewną skłonność do barwienia się zasadowo 
i występuje bardzo niewyraźnie tak, że przy tem barwieniu 
może zachodzić znaczna trudność przy odróżnieniu ich od 
t. zw. dużych ciałek jednojądrzastych. Zdaniem naszem owe 
duże myelocyty o dużem, bladem jądrze i skąpej ziarninie 
należy uważać za młodszą postać ciałek szpiku kostnego, 
natomiast mniejsze, zbliżone zupelnie charakterem ziarniny 
i jej zabarwieniem do wielojądrzastej komórki neutrofil- 
nej -— za postać starszą, bliższą przeobrażenia się w cialko wie- 
lojądrzaste. Komórki przedstawiające różne okresy tego prze- 
obrażenia spotykamy we krwi dziecięcej w warunkach patolo- 
gicznych dość często: są to ciałka neutrofilne, o wyraźnej do- 
brze barwiącej się ziarninie i jądrze jednem, którego regu- 
larny owalny obrys poczyna się w jednem miejscu wyginać 
lub wyzębiać. Zachowanie się myelocytów względem barwi- 
ków również potwierdza ten ich podział, gdyż pierwoszcza 
wszystkich młodszych postaci grupy szpikowo-śledzionowej 
(ciałka przejściowe, ciałka duże jednojądrzaste) posiada przy 
barwieniu mieszaniną eozyny i błękitu metylenowego powi- 
nowactwo do barwików zasadowych. Prowadzac dalej wspo- 
mnianą paralelę pomiędzy myeloeytami a ciałkami czerwo- 
nemi krwi z jądrami, należałoby upatrywać w pierwszym 
typie analogię do megaloblastów, które są również 
młodszemi ciałek 

w drugim do normoblastów. 


postaciami czerwonych z jądrami, — 


Na początku tej pracy wspominaliśny o właściwych 
krwi dziecięcej postaciach pośrednich pomiędzy poszczegól- 
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nym 


granicą. 
szać z t.zw. ciałkami przejściowemi ( Uberganszellen) | 
spotykamy i u myelocytów i to w rozmaitym kierunku. 
A zatem wspomniane już przejścia od starszych postaci my- 
eloeytów do neutrotilów wielojądrzastych: 


i typami ciułek, 


Piac LEKARSKI. 


Nr. 28. 


które zwykle oddzielone są wyraźną 
Takie postacie przejściowe, których nie należy mię- 


postaci o jądrze 


Konei: Dalej postacie pośrednie pomiędzy myelveytein a t. 


zw. dużem ciałkiem jednojądrzastem; są to einłka, mające 
typ i zachowanie się względem barwików tego ostatniego, 
lecz okazujące już delikatnie rysującą się, ledwo widzialną 
ziarninę. Że pomiędzy młodszym a starszym typem ciałek 


szpiku kostnego znachodzą się liczne postacie pośrednie, ro- 


jednem, zwykle owalnem, już lekko wygiętem lub wyzę- | zumie się samo przez się 


Tab. l. Niedokrewność niemowlęca z obrzmieniem śledziony. 
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Do badania krwi w kierunku myelocytów używaliśmy | 
przedewszystkiem tryaeydu Ehrlicha dla ziarniny neu- 
trofilnej ?). Barwik ten do tych poszukiwań znakomicie się 
nadaje i można powiedzieć, że przy obliczaniu myelocytów 
żadnym innym nie da się w zupełności zastąpić. Przy tym 
sposobie barwienia wszystkie postacie myelocytów występują | 
bardzo wyraźnie; przy barwieniu innymi sposobami niektóre 
postacie myelocytów i to właśnie najtypowsze mogą być 


niepodobne do rozpoznania. Oprócz tryacydu używaliśmy 
najczęściej także obojętnego rozezynu eozyny i błękitu me- 
tylenowego w alkoholu metylowym podług Maya-Gvriin- 
Przy tym sposobie barwienia występują bardzo 
dobrze ziarniny bazofilne, a zwłaszcza prześlicznie ciałka 
tuczne3) (Mastzellen). Prócz tego. barwik ten ma tę zaletę, 
że w przeciągu kilku minut, barwiąe równoeześnie utrwala 
Dodać 


należy, że przy oznaczaniu myelocytów, bardziej moze, niż 


walda. 


preparat; osobnego utrwalania zatem nie wymaga. 


kiedykolwiek niezbędne są dobrze rozmieszczone, cienkie 
preparaty i mikroskop, dający ostre, wyraźne obrazy. 

Stosunek odsetkowy poszczególnych rodzajów ciałek 
białek oznaczaliśmy, liczące najmniej do 500—800, niekiedy 
aż do 1000 ciałek. Liczby te w zupełności wystarezą, aby 
wykluczyć przypadkowe większe wahania. 

Przystępujemy do przedstawienia 
Na załączonych tabelach pomieszczony jest 


wyników naszych 
poszukiwań. 


szczegółowy obraz badania krwi w przypadkach, w których 
krew wykazywała obecność ciałek szpiku kostnego, lub 
ciałek czerwonych z jadrami. 

I Choroby krwi. 

Przypadków ciężkiej niedokrewności wieku niemowlę- 
cego, cechującej się obrzmieniem śledziony, leukocytozą i od- 
czynem ciałek czerwonych z jądrami, zatem posiadającej 
wszystkie znamiona, podane przez Jakscha dla anaemia 
inf. pseudoleukaemtica, zebraliśmy w przeciagu roku ośm. 
Nie będziemy się tutaj starać o podział i ugrupowanie tych 
kilku przypadków, gdyż jak widzieliśmy, kwestya klasyfi- 
kacyi tej grupy chorobowej jest jeszcze daleka od ostatecz. 
nego ustalenia; jednakże już na tym szezupłym materyale 
mogliśmy się przekonać, że w skład grupy chorobowej, wy- 
osobnionej na podstawie tych cech, wchodzą postacie pod 
względem klinicznym i etyologicznym bardzo różnorodne. 


Niestety, wskutek zewnętrznych przeszkód kliniczne spo- 
strzeganie mogło być tylko bardzo doryweze, często jedno- 


razowe, również zejście sprawy chorobowej jest nam prze- 


ważnie nieznane, W jednym ze wspomnianych przypadków 
(Tab. I. przyp. 1) sprawa chorobowa miała charakter wy- 
bitnie pierwotny: dziecko 10-miesięczne, przedtem zupelnie 


zdrowe, karmione wyłącznie piersia, znakomicie cdżywione 
i majace napozór wszelkie warunki do życia i rozwoju, oka- 
zuje objawy coraz cięższej niedokrewności z obrzmieniem 
śledziony. Objawy te postępują, bladość przybiera odcień 
woskowy, osłabienie wzrasta; zejście sprawy chorobowej jest 


2) Wyrobu Dr. Griblera i Ski w Lipsku. 

5) Nazwą tą określamy -- zgodnie z innymiaulorami — posta- 
cie wielkości zwykłej komórki neuirofilnej, posiadające jądro wielopła- 
lowe i ziarninę grubą, silnie łamiąca światło, lecz bardziej skąpa, niż 
w ciałkach eozynochłonnych. Ziarnina la przy barwienin sposobem 
Maya-Griinwalda barwi się silnie błękilem metylenowym, przy 
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barwieniu tryacydem nie barwi się zupełnie, da się jednakże rozpoznać 
po silnem łamaniu świalła. 
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nam nieznane: jednak o ile kilkotygodniowe spostrzeganie 
pozwala nam wnosić o dalszym przebiegu, musiało być nie- 
pomyślne. W drugim natomiast przypadku (przyp. 2) etyo- 
logia sprawy chorobowej była nam dobrze znaną. Przed 
rokiem dziceko leczone było w szpitalu z powodu objawów 
kiły wrodzonej; objawy te ustąpiły. Obecnie w 13 miesiącu 
życia rozwija się stopniowo obraz kliniczny, bardzo podobny 
do poprzedniego. Pomimo zastosowania leczenia przeciwkiło- 
wego sprawa chorobowa postępuje naprzód. Inny przypadek 
(przyp. 4): Dziewczynka 5-letnia. przedtem zupełnie zdrowa, 
od kilku miesięcy cierpi na brak łaknienia, bezsenność 
Badanie fizyczne stwierdza si- 
nicę warg i końezyn, obrzęk śledziony i wątroby; badanie 
krwi wykazuje już dość wybitne zmiany w składnikach 
postaciowych. Przypadek 3 i 6 dotyczą dzieci w wieku 16 
i 21 miesięcy, żywionych sztucznie, wynędzniałych, ze sla- 


i coraz większe osłabienie. 


dami przebytych nieżytów przewodu pokarmowego i cięż- 
kiemi zmianami w układzie kostnym i gruczołowym. Stwier- 
dzony u dzieci tych obraz niedokrewności niemowlęcej 
z obrzękiem śledziony należy najprawdopodobniej uważać 
za sprawę następową. 

Zajmującym jest przypadek 8, który ze względu na 
liczbę ciałek białek 50,000, należałoby może zaliczyć do 
rzeczywistej białaczki. Również stwierdzona obecność ogro- 
mnej liczby rozpadających się limfocytów byłaby zgodną 
z poglądem na białaczkę Wernickiego*). Na przypadku 
tym widzimy, jak trudnem i do pewnego stopnia sztucznem 
może być oddzielenie niedokrewności niemowlęcej z obrzmie- 
niem śledziony od rzeczywistej białaczki, 

Jeżeli zestawimy obrazy hematologiczne tych tak ró- 
źnorodnych pod względem klinicznym postaci chorobowych, 
nie spostrzegamy żadnych zasadniczych między nimi różnie. 
Liczba ciałek czerwonych i hemoglobiny zmniejszona, leu- 
kocytoza zwykle miernego stopnia (jedynie w przypadku na 
tle kiły wrodzonej i wspomnianym przypadku 8 dochodząca 
do znacznej liczby ciałek), obecność normo- i megaloblastów 
i wreszcie myelocytów. Te ostatnie spotykamy we wszy- 
stkieh 8 przypadkach. Liczba ich waha się od 1:50/, do 17:40/, 
Są one przeważnie bardzo typowe, duże, o dużem bladem 
jądrze i skąpej ziarninie. Przejść do neutrofilów wieloja- 
drzastych zwykle nie spotykamy. Na podstawie tych spo- 
strzeżeń możemy zatem przyjąć, że: 

Myelocyty, jakkolwiek wzmiennej liczbie, 
stanowią stały składnik krwi w niedokrewno- 
śći wieku niemowlęcego z obrzękiem śledziony 
iodczynem ciałek ezerwonych z jądrami bez 
względu na kliniezne i etyologiezne między jej 
postaciami różnice. 

Poza tem badaliśmy krew w 3 przypadkach Hodgki- 
nowskiej białaczki rzekomej (u dzieci w wieku 4, 5, i 9 lat) 
i stwierdziliśmy we wszystkich 3 brak myelocytów. Również 
w jednym przypadku samoistnej niedokrewności najwyższe- 
go stopnia (1380, hemoglobiny według Groversa), którą roz- 
poznaliśmy z wielkiem prawdopodobieństwem jako anaemia 
perniciosa, we krwi nie było myelocytów. Przypadek ton, 
bardzo zajmujący, znajduje się w dalszej obserwacyi. 


+) Zdaniem Wernickiego każda białaczka jest z początku 
„łymphogen*, dopiero następnie wytwory rozpadu ciałek białych, dra- 
Żniąc szpik osiny, wywołują przechodzenie do krwi ciałek szpikowych 
i sprawa chorobowa przybiera typ szpikowy „swyeloyen.* 
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IL Wątłość wrodzona. 
Grupa ta obejmuje 6-cioro dzieci niedonoszonych lub 
bliźniaczych o bardzo upośledzonem rozwinięciu, w wieku 
od 10 dni do 6 tygodni W -ciu z tych 6 przypadków | 
znajdujemy myelocyty i to w bardzo znacznej ilości; w je- 
dnym przypadku 35*/, w innych od 6 —12:59/,. Myelocyty, 


spotykane w wątłości wrodzonej, są również bardzo typowe, 
przeważnie należące do młodych postaci. Na podstawie tych 
przypadków możemy stwierdzić, że myelocyty spo- 
tykamy w ogromnej większości przypadków 
wątłości wrodzonej i to zwykle w znacznej 
ilośei. 


Tab. Il. Watłość wrodzona. 


_myelocyty je. czerw. jądrzas. 
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i. Wyciągi. 


Grunert (Halle). Wyniki anatomiczno-patologicznego 
badania schorzeń ucha środkowego w ostatniem dziesię- 
cioleciu z rzutem oka na praktykę. (Minch. med. Wochen- 
schrift, 1904, Nr. 4 i 5). Z wyników, które autor podal, przyto- 
czymy tylko te, które mają pewne znaczenie praktyczne dla dzia- 
łania leczniczego. Ze stwierdzenia faktu, że ucho środkowe w sta- 
nie prawidłowym jest wolne od zarodków i że zwykłą drogą zaka- 
żenia ucha środkowego jest trąbka Kustachinsza, wynika ważność 
starannego czyszczenia zapobiegawczego jamy nosowo - gardłowej, 
szczególnie w sehorzeniach górnych dróg oddechowych, a przede- 
wszystkiem w ostrych chorobach zakaźnych, w których fauna ba- 
kteryjna w jamie ustnej i gardłowej silniej jest rozwiniętą. Powsta- 
nie chorób usznych drogą krwiobiegu wykazano w ostrej gruźlicy 
ucha, ostrych zapaleniach ucha środkowego, w błonicy, płonicy, za- 
każeniu ogólnem i zapaleniu szpiku kostnego. Ostre zapalenie ucha 
środkowego jest przeważnie schorzeniem jednobakteryjnem (zżoszoda- 
ktertell), spowodowanem w pierwszym rzędzie przez paciorkowce, 
w drugim przez pneumokoki. Temu ostatniemu przypisują na pod- 
stawie doświadczenia klinicznego pewną dobrotliwość w porównaniu 
ze złośliwością pierwszego. Zapalenie uszne pneaumokokowe cechuje 
się 1) prędszem wyzdrowieniem; 2) większą skłonnością do rozsze- 
rzania się na otoczenie i 3) tem, że zakażenie po wyleczeniu sprawy 
ostrej w uchu zostaje często jakiś czas utajonem, aż objawi się 
znów w wyrostku sutkowym. Zapalenie przewlekłe ucha środkowego 
jest chorobą wielobakteryjną (poydacierielł/) i polega na zakażeniu 
wtórnem gronkowcem i saprofitami. Z tego wynika ważność chro- 
nienia ucha przed wtórnem zakażeniem, dla zapobieżenia przewlekaniu 
się zapalenia. W tym celu używamy szczelnego opatrunku bezgnil- 
nego na ucho, dokładnego czyszczenia ucha, jego otoczenia i jamy 
nosowo-gardzielowej. Wykazanie ropienia pneumokokowego każe ro- 
kować dobrze, wskazuje jednak potrzebę dozorowania chorego je- 
szcze jakiś czas po wyleczeniu. 

Badania Ponficka wykazały, że zapalenie uszne noworodków 
i osesków jest chorobą nie tylko miejscową, lecz ogólną, połączoną 
z obrzękiem śledziony, objawami zaburzeń jelitowych, zwyrodnienia 
nerek i wątroby, dalej. że chore ucho oseska może być punktem 
wyjścia dla zaburzeń narządu oddechowego i trawiennego. Otóż ze 
względu na to, że blona bębenkowa oseska ma mniejszą skłonność 


do samowolnego pęknięcia i że z powodu wolnego odpływu ropy 
z ucha przez szerszą trąbkę objawy miejscowe ze strony ucha są 
mniej wybitne, z drugiej zaś strony ta okoliczność, że właśnie od- 
pływająca do gardła ropa grozi wtórnem schorzeniem przewodu po- 
karmowego i następowemi zaburzeniami odżywczemi, przecięcie błony 
bębenkowej u takiego dziecka jest wskazanon nawet przy braku 
groźnych objawów miejscowych. Dla lekarza praktycznego wynika 
z tego, że u każdego dziecka z objawami ogólnymi, schorzeniem je- 
lit, nieżytową sprawą w płucach, zaburzeniami odżywczemi i t. p. 
należy dokładnie zbadać ucho, nawet jeżeli niema szczególnych ob- 
jawów ze strony tego narządu. 

Dawniejsze zapatrywanie na istnienie sztucznego swoistego 
zapalenia wyrostka sutkowego w przebiegu cukromoczu zostało za- 
rzueone na podstawie nowszych doświadczeń. Wykazano, że cukro- 
mocz może być wywołany przez śródczaszkowe powikłania pocho- 
dzenia usznego. Na podstawie spostrzeżeń, Że ostre ropne zapalenie 
ucha środkowego u chorych na cukrzycę prowadzi znacznie częściej 
do rozległych zniszczeń kości, zachodzi wskazanie do wczesnego 
otwarcia wyrostka sutkowego, jeżeli ropienie uszne n takich cho- 
rych w zwykłym czasie się nie wygoi. Dla zapobiegania zaś śpiączce 
cukrzyczej naieży operacyę tę poprzedzić leczeniem cukrzycy. Z no- 
wszych badań nad powstawaniem brodawkowatych wyniosłości na 
błonie bębenkowej podczas ostrego ropienia ucha środkowego wy- 
nika, że najlepiej im zapobiega się szerokiem otwarciem zbyt za- 
cieśnionych otworków. Dla usunięcia tych wyniosłości należy uży- 
wać galwanokauteru, środków żrących lub pętli. Nowsze prace po- 
twierdzają, że przerost kości sutkowej sprzyja rozszerzeniu się 
sprawy ropnej na wnętrze czaszki. 

Żólciołojaki dzieli Grunert na a) pierwotne, powstałe zewnątrz- 
macicy, wskutek odszczepienia nabłonka płaskiego w płodowym 
okresie rozwoju i b) powstałe zamacicznie, w następstwie ropienia 
nsznego. Tu należą 1) żółciołojaki Habermanna, powstałe przez 
wrastanie naskórka ucha zewnętrznego przez lukę w blonie bębenko- 
kowej; 2) żółciołojaki Leuterta, wytwarzające się w jamie bębenko- 
wej na tle naskórka, który dostał się do ropiejącego ucha środko- 
wego; wreszcie 3) żółciołojaki mogą powstać zdaniem Tróltscha 
i Wendta przez przeobrażenie nabłonka śluzówki ucha środkowego 
w nabłonek płaski. Odnośnie do raka ucha środkowego wykazano, 
że pierwszym warunkiem dla jego powstania jest wrastanie nabłonka 
płaskiego z zewnątrz do ucha środkowego. 
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(o do twardzieli ucha środkowego, to okazało się, ża cho- 
roba ta składa się z ograniczonych, nieregularnych ognisk 1) cho- 
robowo-nowo-wytworzonej tkanki kostnawej i 2) zapalenia kości 
z nieprawidłowymi przestworami szpikowymi (Spongiofizierungspro- 
zess). Autor stwierdzał niejednokrotnie tę chorobę u dzieci w wieku 
10—14 lat, a wskazywał na nią zazwyczaj znany objaw prześwie- 
caji ącego przekrwienia. Etyologia twardzieli ucha środkowogo nie 
jest jeszcze wyjaśnioną; tyle jednak zdaje się na razie być pewnem, 
że polega ona w naj większej części przyp padków na zboczeniach 
ustrojowych (kiła, gościec, zołzy i t. d) i że poprzednie zapalenia 
ucha środkowego stanowią czynnik usposabiający albo sprzyjący jej 
powstaniu. Opierając się na anatomii patologicznej tego cierpienia, 
można oczekiwać skutku tylko po leczeniu wewnętrznem. Dotych- 
czasowe zaś sposoby leczenia zapomocą mięsienia mogą sprowadzać 
poprawę tylko przemijającą. Spira. 

Prof. Erb. Dysbasia okresowa na tle miażđžycowo= 
naczyniowem. (Mönch. med. Wochenschrift, Nr. 21, 1904). Na 
podstawie 45 spostrzeganych przypadków kreśli autor w krótkich 
zarysach cały obraz chorobowy. Ktyologia wykazuje prawie te same 
szkodliwości, które prowadzą do zwapnienia tętnie i dlatego zupeł 
nie jest zrozumiałem, że cierpienie to przeważnie występuje u męż- 
czyzn, a bardzo rzadko u kobiet. Napojom wyskokowym i kile nie 
można przypisać wielkiego wpływu, natomiast ogromne znaczonie 
ma nadmierne palenie — okoliczność, tłómacząca, zdaniem autora. ezę- 
ste powstawanie choroby w sferach wyższych. Ubodzy bowiem lu- 
dzie nie mają w ciągu tygodnia ani czasu ani sposobności naduży- 
wania tytoniu. Jakic zaś mają znaczenie wpływy termicznie, w szcze- 
gólności przeziębienia, choroby zakaźne lub ustrojowe, na razie po- 
wiedzioć nie można. Zmamienne są jednak objawy choroby: nagle, 
wśród chodzenia, pojawia się uczucie napięcia, dotkliwa bolesność 
i sztywność w łydkach, uczucie zimna, bladość lub sinica, a cza- 
sami także uczucie gorąca lub też zaczerwienienie skóry nóg, — Wre- 
szcie dalsze chodzenie staje się coraz bardziej utrudnione, zmusza- 
jące chorego do odpoczynku i to w coraz mniejszych odstępach 
czasu (30—20—10 a nawet po 5 minutach). Po krótkiem wytchnie- 
nia znikają wszystkie wyżej przytoczone objawy, u wraca zupełna 
prawidłowa sprawność nóg; przy dalszym chodzeniu może się na- 
pad powtórzyć. Z objawów przedmiotowych najważniejszy jest zu- 
pełny brak tętna we wszystkich tętnieach stopy, dostępnych bada- 
niu i ztem połączone zaburzenia naczynio-ruchowe: chłód, bladość 
lub sinica nóg, wszystko znamiona, nieodzownie potrzebne do tra- 
tnego rozpoznania. Oczywista rzecz, mogą się przydarzyć i przy- 
padki atypowe, brak jednak tętna stopowego lub tętno bardzo dro- 
bne obok ogólnej miażdżycy tętnic, winny być wyraźnie zazna- 
czone. Leczenie polega w pierwszym rzędzie na ścisiem spełnieniu 
wskazań przyczynowych, względnie usunięcin wszystkich w drogę 
wchodzących szkodliwości, na systematycznem przeprowadzeniu od- 
powiedniej dyety oraz zastosowaniu przetworów jodu i środków 
wzmacniających serce, nie działających jednak na nerwy naczynio- 
ruchowe. Dobrze działa prąd elektryczny w postaci galwanicznych 
kąpieli nożnych i lekkie mięsienie. Wyniki zresztą nie bardzo by- 
wają świetne; atoli w każdym razie można osiągnąć znaczną po- 
prawę lub złagodzenie choroby na dłuższy czas. Czy leczeniem ogól- 
nej miazdżycy tętnic przez podawanie zachwalanej „antisklerosyny* 
można dojść do pomyślnego wyniku? autor nie może rozstrzygnąć 
z powodu braku w tym względzie doświadczenia. Tyle jednak mo- 
żna powiedzieć, że im wcześniej cierpienie się rozpozna i im wcze- 
śniej leczenie nastąpi, na tem dłuższy czas usunąć można grożące 
następstwo tego rodzaju, jak zgorzel. 

Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 

Richartz. Różniezkówe rozpoznanie między wrzecio- 
nowatem rozszerzeniem przełyku, a głęboko usadowienym 
uchyłkiem. (Deutsche medicznische Wochenschrift, Nr. 20 i 21, 
1904). Na trafne rozpoznanie wpływają następujące okoliczności: 
a) wywiady; b) zawartość znajdująca się w przypuszczalnem roz- 
szerzeniu przełyku; c) przysłuch; d) ezofagoskopia; e) prześwietla- 
nie promieniami kóntgena i wreszcie f) badanie zgłębnikiem. W przy- 
padkach samoistnych rozszerzoń wrzocionowatych przełyku bardzo 
często wykazują wywiady usposobienie ogólno-nerwowe, stąd łatwy 
byłby wniosek, że skurcz wpustu z następowem rozszerzeniem prze- 
łyku jest również pochodzenia nerwowego. Zapatrywanie to jednak 
nie wytrzymuje dostatecznie krytyki, poniewaź i uchyłek może być 
następstwem skurczowego zaciśnięcia wpustu (curdiospasmus): treść 
bowiem pokarmowa, zatrzymująca się powyżej wpustu, nie musi 
wypuklać przełyku wo wszystkich kicrunkach równomiernie, lecz 
może natrafić ua mniej odporną, względnie wiotszą część ściany 
przełykowej i utworzyć w tem miejscu uchyłek. Większe już zna- 
czenie mają zeznania samych chorych, że łatwiej połykają stałe 
i dobrze rozmoczone pokarmy, aniżeli płyny — i zupełnie słusznie: 
robaczkowe bowiem ruchy przełyku znajdują lepszy punkt zacze- 


pienia na stałych pokarmach, które znów skutkiem swego napiera - 
nia przezwyciężają skurcz wpustu, płyny zaś wśród równych wa- 
runków wstępują raczej ku górze. Wymieniono okoliczności są zu- 
pelnie obojętna w przypadkach nehyłków, te bowiem, napełniając 
się bądź jakimi pokarmami sprowadzają niedrożność przełyku (Kel- 
ling). Badanie treści pokarmowej, otrzymanej bądź to zgłębnikiem, 
bądź skutkiem wymiotów, ma rozstrzygające prawie znaczenie: treść 
pochodząca z uchyłków jest zawsze dawniejszej daty; górne bo- 
wiem warstwy pokarmów po napełnieniu się uchyłka pomykają do 
żołądka. Przeciwnie rzecz się ma w wrzecionowatem rozszerzeniu prze- 
łyku: tu najniższe, a więc najstarsze cząstki pokarmów muszą pójść 
do żołądka, jeśli wrzecionowata część przełyku ma dalej się napeł- 
niać (Mintz, Landauer, Reitzenstein), Przyłożywszy słuchawkę na 
okolicę pomiędzy wyrostkiem mieczykowatym a lewym łukiem że- 
browym, można w prawidłowych warunkach w 6—7 sekund po 
akcie połykania usłyszeć znamienny szmer, odnoszący się do chwili 
przeeiskania się kęsa przez wpust do żołądka; z braku więc tego 
szmeru można wnosić, że kęs gdzieś ugrzązł powyżej wpustu. W ka- 
żdym jednak razie zabieg ten nio rozstrzyga, czy w danym przy- 


padku zachodzi uchyłek, czy też wrzecionowate rozszerzenie prze- 
łyku. Wielkich wreszcie nadziei w czofagoskopii pokładać nie mo- 


Żna, a prześwietlanie promieniami Róntgena daje dobre wyniki je- 
dynie w przypadkach znaczniejszych rozszerzeń. Najlepsze wyniki 
otrzymuje się badaniem zapomocą zgłębnika: jeśli zgłębnik, natra- 
fiwszy na przeszkodę, zdoła ją po niejakim czasie bez zmiany kie- 
runku badania bez trudu przezwyciężyć, wówczas można wnosić 
o skurczu wpustu i rozdęrciu przełyku, podczas gdy istnienie uchyłka 
staje się prawdopodobnem, jeśli zgłębnik o kątowato załamanym 
końcu (Leubego) w pewnem tylko ustawieniu wchodzi do żołądka, 
a w innem nie; w przypadkach napełnionego uchyłka zgłębniłkk wcale 
do żołądka się nie dostaje, po opróżnieniu rzecz się ma przeciwnie. 
Oznaczenie wreszcie odległości od zębów aż do natrafionej prze- 
szkody daje pewne wskazówki rozpoznawcze, nie wpływa jednak na 
odróżnienie uchyłka od wrzecionowatego rozdęcia przełyku. 
Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 
Mayer. Wątroba wędrująca u mężczyzny. (Żerć. Alim. 
Hrochenschrift, Nr. 16, 1904). Przypadek dotyczy dobrze odży- 
wionego konduktora tramwajowego, którego serce, płuca, nerki 
i układ nerwowy żadnych zmian nie przedstawiają. Wypukiem i ob- 
macywaniem brzucha, w położeniu leżącem nie można stwierdzić 
nie nieprawidłowego; w postawie stojącej można wykazać guz, któ- 
rego górna granica znajduje się 9 ctm. poniżej wyrostka mieczy- 
kowatego, dlugość mierzona przez największe wypuklenie 16 ctm., 
a szerokość 24 ctm.; w dotyku guz jest twardy, o powierzchni gładkiej, 
z boku na bok przesuwalny. Znamiennem było, że guz ten można 
było wprowadzić w położenie prawidłowej wątroby, a w takim ra- 
zie dolna jego granica znajdowała się 3 ctm. poniżej łuku żebro- 
wego. Badanie promieniami Róntgena potwierdziło rozpoznanie wą- 
troby wędrującej; leczenie polegało na noszeniu odpowiedniej pod- 
trzymującej opaski. Dr. Pisek (Podgórze-Krak ów). 
Jiirgens. Zapalenie rzeżączkowe jamy ustnej u ʻo- 
rosłych. (Berliner klin. Wochenschrift, Nr. 14, 1904). Jeszcze 
przed wykryciom dwoinek Neisserowskich spostrzegano zapalenia 
błony śluzowej jamy ustnej, które na podstawie objawów i spo- 
sobu powstania można było bezsprzecznie uważać za zakażenie rze- 
żączkowe. Dopiero badania bakteryologiczne Rosińskiogo, I. Ley- 
dena, Kasta i Jesionka wykazały niezbicie możność rzeżączkowogo 
zakażenia u dorosłych. Zakażenia takie mają także z klinicznego 
punktu widzenia odrębne stanowisko. Autor opisuje przypadek, spo- 
strzegany w klinice berlińskiej: silne, rozległe zapalenie dziąseł 
i warg z bradno-szarym nalotem, łatwo dającym się usunąć; wielka 
skłonność do krwawień przy braku błon i wrzodów wybitnie odró- 
Żniała cierpienie to od zwykłej sprawy gnilnej w jamie ustnej. Po- 
dejrzenie, że rzeżączku była przyczyną zapalenia w jamie ustnej, 
polegalo głównie na tem, że pacyent niedawno przedtem prze- 
był rzeżączkę cewki moczowej. Poszukiwanie przyczyny zakażenia 
zrazu skierowane było w inną stronę, ponieważ w polu widzenia 
mikroskopu widoczna była znaczna przewaga nitkowców (sózro- 
chaełe) i miotełkowatych ruchomych prątków w taki sposób, jak 
to było opisane przy zapaleniu gardła Vincenta. Obraz kliniczny 
wszelako skłonił autora do nader skrzętnego badania preparatów 
i po dłuższem szukaniu znaleziono typowe śródkomórkowe dwoinki. 
Z powyższego powodu obraz drobnowidowy nie mógł dać stano- 
wczego rozstrzygnięcia i założono hodowle, które zadanie o tyle 
nłatwiły, że nitkowce i prątek wrzecionowaty nie wyrastają na aga- 
rze zwykłym I na agarze surowiczym. Postać i wejrzenie wyhodo- 
wanych koków, powstawanie postaci zwyrodniałych w hodowlach 
dwudniowych, oraz szybkie i zupełne odbarwianie się sposobem 
Grama potwierdziło istnienie zakażenia rzeżączkowego. Całokształt 
tedy objawów kliniczno-patologicznych uczynił rozpoznanie rzeżą- 
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czkowego zapalenia niewątpliiwem. Autor zwraca nadto uwagę na 
ten szczegół, żo jak i w innych chorobach zakaźnych pewien dro- 
bnoustrój nie bywa wyłączną przyczyną choroby, tak też i patoge- 
neza rzeżączki w innem staje oświetleniu, o ile będziemy zmuszeni 
tak zwane rzekome gonokoki zaliczać do gonokoków, a sama obe- 
eność tych ostatnich nie będzie dla nas wyłącznym wyrazem zaka- 
żenio. rzeżączkowego. A. Blassberg. 

G. Baermann i P. Linser. 0 działaniu miejscowem 
i ogólnem promieni Roentgena. (Mfżnchener medlcinische 
Wochenschrzji, Nr. 28, 1904). Praca autorów, która wyszła z wro- 
uławskiej kliniki Neissera, obala zapatrywania Seholza, ogłoszone 
dawniej na podstawie badań, dokonanych w tejże klinice, jakoby 
promienie Roentgena najszybciej i najsilniej działały na nabłonek. 
Antorowie dochodzą do wniosku, że pierwotną i najcięższą zmian} 
występującą po zadziałaniu promieni Roentgenowskich, jest zmiana 
w naczyniach krwionośnych, a od niej zawisło oj następowe 
uszkodzenie tkanki. Wszelkie uszkodzenia nabłonkowe są również 
następowemi We krwi i w limfie nie zachodzą zaburzenia chemi- 
czno-biologiczne pod wpływem naświetlania. Ciałka krwi nie zmie- 
niają zupełnie własności hemolitycznych wobec surowie, natomiast 
naświetlanie surowiec promieniami Roentgena obniża ich własność 
hemolityczną. Ze zmian ogólnych spostrzegali antorowie gorączkę 
i wzmożone wydzielanie moczem azotu. Przyjmują oni, że obiitszy 
rozpad tkanek i wessanie stanowią toksyczny bodziec dla powsta- 
nia gorączki. Dr. Blassberg. 

Szmnurło (Samara). Przypadek rytmicznych ruchów 
krtani u histeryczki. (Medycyna, Nr. 2, 1902). Rzadki i cie- 
kawy objaw chorobowy spostrzegał autor u 50-letniej kobiety, za- 
mężnej od 12 lat, u której przed 10 laty wystąpiły bole w stawach 
i utrata czucia w skórze. Objawy te ustąpiły miejsca czasowo wy- 
stępującenm uczuciu drgań w krtani, do którego przed 8 laty przy- 
łączyły się szmory bulkotania, trwające bez przerwy wraz z drga- 
wkanmi. Oba jajniki wykazują wzmożoną tkliwość przy ucisku. Błona 
śluzowa nosa i gardła, jak również migdałek językowy, przerosło. 
Już w odległości 3 kroków od chorej słychać szmor, przypomina- 
jący odgłos, który powstaje przy oddzielanin się dwóch wilgotnych 
powierzchni. Uciskając język szpatulką, widać lekkie drganie języ- 
czka i tylnych łuków równocześnie ze samerem. Struny głosowe 
i boczne części krtani wykonywują bardzo szybkie ruchy ksobne, 
ustające podczas wdechu lub wydawaniu głosu. Odgłos, zdaleka sły- 
szalny, powstaje widocznie przy stykaniu się tylnych i bocznych 
ścian krtani z wewnętrzną powierzchnią zatoki gruszkowatej. Liczba 
wahań wynosi przeszło 100 na minutę. Po przyżeganiu błony ślu- 
zowej nosa i migdałka językowego i pendzlowaniu ścian gardła roz- 
tworem Lugola, ruchy te i szmery zupełnie ustały. Analizując ten 
przypadek, przychodzi autor do przekonania, że miał do czynienia 
z histeryą. Nakonioc omawia on nieliczne podobne przypadki, które 
znalazł w piśmiennictwie. Spira. 


IV. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Wewnętrzne leczenie rzeżączki. (Ałozatschr. /. Marn- 
kranńheil, u. sex. Jpg, 1904). Dr. Boss nie jest zwolennikiem le- 
czenia rzeżączki środkami zewnętrznymi, czyli wstrzykiwaniami, po- 
nieważ chorzy, szczególnie mniej inteligentni, narażają się na szkody 
przez niezręcznie wykonywane wstrzykiwania. Skutkiem zbyt dłu- 
giego zatrzymywania płynu w cewce przez zaciśnięcie otworu w ż0- 
jędzi (wedlug Neissera 30 minut nawet) i stosowania zbyt silnego 
parcia, cierpi krążenie w prąciu. Zbyt wielką częstość zapalenia tyl- 
nej części cewki (50—90/,) odnieść należy do leczenia wstrzyki- 
waniami, gdyż przy wewnętrznem leczeniu spada odsetek tego po- 
wikłania do 5%, B. osiągnął daleko lepsze wyniki leczeniem we- 
wnętrznem , mianowicie podawaniem środka żywicznego, a w szcze- 
gólności zaleca gonosun Jestto ciało oleiste barwy żółto-zielonej, 
rozpuszczające się w wyskoku, eterze i chloroformie, o woni silnie 
aromatycznej, zawierające rozpuszczone w olejku santałowym ży- 
wice z pźóer methysticum (kawa). Korzeń kawa zawiera dwie sub- 
stancye krystaliczne: kawahiuę i jangoninę, posiadające własność 
znieczulania błon śluzowych i czynienia ich bezkrwistemi. Autor le- 
czył 50 przypadków świeżej rzożączki cewki moczowej tylko we- 
wnętrznie gonosanem i stwierdził, że wydzielina ropna wkrótce zmniej- 
sza się i zamienia się w śluzową; łagodnieje bolesność i nasilenie 
wzwodów tak przykrych, utrudniających leczenie. Korzystny ten 
wpływ tłómaczy Boss wzmożeniem kwasoty moczu, znieczuleniem 
i zmniejszeniem przekrwienia błony śluzowej, działaniem ściągają- 
cem leku, ntrudniającem gonokokom dalsze istnienie. Gonokoki zni- 
kały najczęściej już po 8—10 dniach. B. podawał 5—6 r. dz. po 
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2 kapsułek gonosanu po jedzeniu, rozumie się przy przestrzeganiu 
dyety, unikaniu wyskoku, zbytniogo ruchu i t. d. W % przypad- 
ków udaje się wyleczyć ostry rzeżącz kę boz wszelkiego leczenia miej- 
scowego. Zalety jego są: 1) uproszczenie postępowania przez pomi- 
nięcie dokuczliwych i nie zawsze dających się dokładnie wykonać 
wstrzykiwań; 2) zapobieżenie nie tylko powikłaniom, lecz 1 3) przej- 
ściu w okres przewlekły. Baschkobf. 

Przyczynek do działania gonosamu. (42o. med. Centr. 
Zisa Nr. 7, 1904). Leczenie poronne ostrej rzeżączki zapomocą 
przepłókiwań i wkraplań nie ma obecnie, jak pisze D. J. Schmidt, 
tylu zwolenników, co dawniej. U wielu chorych na rzożączkę w okre- 
sie początkowym można ograniczyć leczenie do przestrzegania od- 
powiedniego zachowania się i stogowania leków żywicznych, w pior- 
wszym rzędzie gonosanu, posiadającego wybitne zalety. Schmidt 
nie spostrzegał nigdy nieznoszenia tego leku, względnie powikłań 
żołądkowo-jelitowych. W zapaleniu pęcherza moczowogo, nawet po- 
chodzenia gruźliczego, stwierdził on wybitnie działanie ból, kojące. 
Na podstawie doświadczenia, nabytego w loczeniu 20-ta przypadków, 
twierdzi autor, iż gonosan posiada własności moczopędne i przeciw- 
gnilne, wpływa korzystnie ni: skład moczu i wywiera wybitne dzia- 
łanie przeciwrzeżączkowe. W każdym razie gonozan jest dobrym 
leki em pomocniczym w miejscowem leczeniu ostrej rzeżączki i używa 
się go skutecznie w przypadkach zakażenia rzeżączkowego, n. p. 


rzeżączkowogo zapalenia stawów. Baschkop/. 
——— = ah oN o * —zizć 
V. Ginekologia u Aretaeusa. 
Przyczynek do dziejów ginekologii. 
Przez 
Dr. Jana Lachsa. 
(Dokończenie). 
l. 
Kiedy żył Aretaeus? 
Już z góry możemy zaznaczyć, że nasze wiadomości 


o Aretaeusie są tak niedostateczne, jak o rzadko którym 
pisarzu. [ nie dziwnego. Współezesni prawie że nie wspo- 
minają o nim wcale, a dla Galena, który nam przekazał 
tak wiele nazwisk lekarzy starożytnych, nie istnieje wogóle 
nazwisko Aretaeusa. Wsz ystko więc, co o nim wiemy, 
opiera się na jego własnych dziełach, wobec czego nie 
dziwnego, że to są jedynie domysły i mniej lub więcej do- 
wcipne R na których nie można stanowczo polegać. 


Oznaczenie roku urodzenia Aretaeusa, ba! nawet 
wieku, w którym on żył, przedstawia trudności prawie nie 
do zwalczenia. Trudności te pochodzą przedewszystkiem 
stąd, że z wyjątkiem Ilomera i Hipokratesa nie przy- 
tacza Aretaeus am jednego nazwiska jakiegoś, greckiego 
łub obcego antora. Do tych trudności, stawianych badaczowi 
przez samego Aretaeusa, przychodzą jeszcze inne, czy- 
nione przez filologów i wia medycyny, którzy się 
nie mogą pogodzić co do pochodzenia „euperiston* ©), dziela, 
przypisywanego przez niektórych Dioskoridesowi, a przez 
innych uważanego za będące pochodzenia obcego. Przechy- 
łając się na stronę tych, którzy starają się udowodnić, że 

„euporiston* napisał Dioskorides, mielibyśmy bardzo 
lutwe zadanie z oznaczeniem mniej więcej wieku, w którym 
Aretaeus mógł rozwinąć swoją działalność lekarską. W roz- 
dziale bowiem 92. drugiej księgi wspomnianego dzieła, wy- 
mienia autor euporiston* aim Aretaeusa, powolując 
się na jego rozdział o leczeniu chorób nerkowych. Przypad- 
kowo jednak nie doszedł nas odpowiedni rozdział pism 
Aretaeusa tak, że twierdzenia tego nawet sprawdzić nie 
możemy. Gdybyśmy zaś ten rozdział posiadali, tobyśmy i tak 
prawdopodobnie oprócz tego sprawdzenia innych korzyści 
nie mieli, bo w tej chwili spoczywa przecie punkt ciężkości 
na „euporiston*, a ezas powstania jego staje się nieokreślo- 
nym z chwilą, gdy sa taey, którzy wątpią pod tym wzglę- 


118) tepl elmopiozóy anhóy ze xat aw Berwy gapuźńwy ed. Sprengel 
T. IL Lipsiae 1829. 
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dem w autorstwo Dioskoridesa. Obok Diosk GEL OBA | pinaza”, którego wynalazcą był Andromachus star- 


x 
" WELT 


Inna jeszcze praca, znana pod tytułem sł mupstróv*, a przy- 


pisywana Aleksandrowi z Aphrodisias, który żył 
z końcem drugiego i w pierwszej połowie tczeciego wieku 
naszej ery, wspomina o dwóch POZ Aretaeusa, a mia- 
nowicie „magi moperów, megi pułaxrwów”. Gdy jedwak i i prze- 
ciw temu autorstwu przemawiają bardzo poważne okoliczno- 
ści, odpada dla nas i ta podstawa do bliższego określeniu 
wieku Aretueusa. Po tych dwóch autorach pozostaje 
jeszcze jako najwcześniejszy, bo z końca czwartego wieku 
Philagrios, z którego pism wyjątki przekazali Oriba- 
sius, ABtius z Amidy i Paweł z Eginy. Jak wi- 
dzimy, odnośnie do Aretaeusa zachowuje się starożytne 
oo NA: bardzo sceptycznie, nie wspominając o nim 
cale, lub przynajmniej bardzo rzadko. Co zaś najbardziej 
dziwić musi, to okoliczność, że nawet tacy pisarze, którzy 
mogli mieć dla niego należyte zrozumienie i W się 
swoją znajomością piśmiennictwa popisują. jak n. G a- 
len, nie wspominają o nim ani słowem IE tego a 
być powody, zwłaszcza, jeżeli idzie o Galena? Odnośnie 
do Celsusa posłużyła ta okoliczność niektórym historykom 
medyc cyny za jeden z dowodów, że on nie był lekarzem. 
Na szczęście jednak nie można co do Aretaeusa wątpić 
w podobny sposób. Trudno zaś przypuścić, żeby Galen nie 
znał Aretaeusa, jeżeli tylko Aretaeus przed nim żył. 
Nasuwa się wobee tego pytanie, czy on nie żył później, niż 
Galen, lub też, — jak to Wellmann przypuszeza, że 
przez Aretaeusa przemawiał do starożytnych inny słynny 
lekarz, a mianowicie Archigenes, tak, że pisma Are- 
taeusa stały się dla nich zbytecznemi. 
W bardzo mozolnej pracy Wellmann 11”) zestawił 
i porównał ze sobą utrzymane urywki z dzieł Arehige- 
nesa z odpowiednimi wyjątkami z pism Aretacusa, do- 
chodząc do wniosku, że Aretaeus polega prawie na każ- 
dym kroku na Archigenesie, Jako dowód zaś, że się 
rzecz nie ma odwrotnie, służy mu, — zresztą nie bardzo prze- 
konywająca okoliczność, — Że się Archigenes nad wszy- 
stkiemi dotyczącemi sprawami obszerniej zastanawia, pod- 
czas, gdy Aretaeus ogranicza się do ile możności jak 
najkrótszego oddania swoich myśli. Innemi słowy: Archi ge- 
nes slużył jako wzór Aretaeusowi, a lekarze starożytni 
udawali się wobec tego raezej do samego źródła W poje- 
dynczy bardzo sposób tłómaczy Petit 59) ten objaw nie- 
powoływania się na Aretaeusa przyjmując, prawie cał- 
kiem dowolnie, że Aretaeus żył później, aniżeli Galen. 
podezas, gdy znowu Wiggan ©!) uważa znanego Arehige- 
nesa za plagiatora pism, które dziś przypisujeny Areta- 
eusowi, starująe się w ten sposób objaśnić okoliezność, że się 
tak rzadko spotykamy z nazwiskiem ostatniego. Heek er 152) 
wierzy w autorstwo Dioskoridesa eo do „euporiston* 
i oznacza dla Aretaeusa czas ho panowaniu Nerona, uwa- 
Żając go za rówieśnika Archigenesa, mając go jedna- 
kówoż za starszego od tegoż. Na to samo zapatrywanie pi- 
sze się i Sp ren gol 153), jakkolwiek twierdzi 1 stara się 
udowodnić, że DANO ACE nie pisał „euporiston*. Lo- 
cher 151) wierzy wprawdzie w autorstwo Dioskoridesa 
co do „euporiston*, stara się jednak pozyskać obok świa- 
deetwa Dioskoridesa A inne dowody. Tych mają 
mu dostarczyć pisma Aretaeu Aretaeus poleca w pa- 
daczce środek leczniczy, need or z węży !55), zwany 


u9) M Wellmann: Die pneumatische Sshule bis auf Archige- 
nes in ihrer Entwickelung dargestelit, w wydawnictwie: Philologische Unter- 
suchungen, wyd. Kiesling u Witlamowitz-Moellendorf. Berlin 1895, 


160) Petri Pelti: Commentarii et animadversiones iu octo Are- 
taei Cappadocis libros. 

151) D. Wiggan Praefatio De Aretaei aelate). 

152) J F. K. Hecker: Geschichte der Heilkunde. 
I. str. 465. 

188) K. Sprengel: Versuch einer 
Arzneikunde. Halle 1823 T. IL str 118. 

151) H Locher: Aretaeus aus Kappadocien. Zürich 1847. 

155) De cur. diut. morb. lib. 1. cap. IV. K, str. 311. 
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archiatra rozumieć piastująceg 20 jakąś wyższą 


szy, archiater Nerona. Podobnie podał tenże Androm a- 
chans inny środek, polecany przez Aretaeusa „Prrurż” Sa 
zwany. Trzeciego nareszcie dowodu, zaczerpniętego z pism 
Aretaeusa, dostarcza Locherowi okoliezność, że A re- 
taens wspomina przy omawianiu leczenia skręcenia 157) jelit 
o archiatrze „żoylursog”*. Wiedząc zaś, że godność archiatra 
stworzono dopiero za czasów Nerona, znajduje Locher 
w tem dowód, że Aretacus w każdym razie nie mógł przed- 
tem żyć. Do tego samego wniosku dochodzi Klose 158) inną 
drogą, starając się udowodnić, że „euporiston* pisał nie kto 
inny, jak Dioskorides i że jego rówieśnikiem był Ar e- 
taeus. 

W ostatnim czasie zwracano nieco więcej uwagi na 
Aretaeusa; do wyników jednak stanowczych mimo to 
jeszeze się nie doszło I tak pozwala mu Ha eser 159) żyć 
pomiędzy drugą polową pierwszego, a początkiem trzeciego 
wieku po Chrystusie; podobnie czyni i Baas 9) skłaniając 
się jednakowoż raczej do okresu pomiędzy r. 30 a 90 pierw- 
szego wieku. Natomiast Pagel!61) ograniczał czas dzialal- 
ności Aretaeusa do epoki panowania Domicyana lub Ha- 
dryana, a więc do drugiego wieku, gdy znowu F uch s162) 
rozszerza ten okres znacznie, ograniczając go jedynie pierw- 
szym i czwartym wiekiem. W zeszłym roku ogłosił K oss- 
mann'63) bardzo zajmujące studyum, w którem zwalcza 
wszystkie dotychczasowe przypuszezenia i dochodzi do wnio- 
sku, że Aretaeus żył bez porównania wcześniej, a mia- 
nowieie najprawdopodobniej w drugim wieku przed Chry- 
stusem, lub może nieco później. Odważne swoje lecz bardzo 
prawdopodobne twierdzenie stara się poprzeć rozmaitymi 
dowodami, których jednak nie można przyjąć bez drobnych 
zarzutów. Przedewszystkiem uważa „euporiston* za rzecz, 
pochodzącą od Dios koridesa i ogranicza w ten sposób 
swoje poszukiwania, które więcej poza pierwszy wiek nie mają 
wychodzić. Drugiego dowodu dostareza mu ta właśnie oko- 
liezność, która dla Lochera była świadeetwem, że Aretaeus 
nie mógł żyć przed panowaniem Nerona. Many tu na myśli 
wyraźnie „%cytzegog", które podlug Loehera, miało ozna- 
czać godność lekarską, stworzoną dopiero przez Nerona. 
Kossmann calkiem słusznie nie godzi się na takie poj- 
mowanie tego wyrażenia. Podlug niego nie należy tu przez 
godność, a za- 
patrywanie to wyda się zrozumiałem, jeżeli przyjmiemy, ż 
przez archiatra należy tu rozumieć jedynie lekarza w iR 
tego slowa zrozumieniu, w przeciwstawieniu do mniej war- 
tościowych partaczy. Tak rozumując, nie będziemy wpraw- 
dzie w stanie z tego tłómaczenia pozyskać danych dla ozna- 
czenia czasu, w którym Żył Aretaeus, lecz tlómaczenie 
zyska na prawdopodobieństwie, a odpowiednie miejsce w pi- 
smach Aretaeusa stanie sie bardziej zrozumiałem. 

Jako drugą okoliczność na poparcie swojego zapatry wa- 
nia, przytacza Kossmann joński dyalekt, charakteryzujący 
pisma Aretaeusa. Przyjmując bowiem tak wczesny okres, 
jako najprawdopodobniejszy dla Areta eusa, staje się jego 
joński dyalekt latwo zrozumiały, bez konieczności uciekania 
się do sofizmatów i powoływania się na Luciana. 

Trzecim powodem, dla którego Kossmann wyznacza 
Aretaeusowi drugi wiek przed Chrystusem, jest sprawa 
owego leku, sporządzonego z węży, która posłużyła Lo- 


156) De eur. ae morb lib. I. cap. VII. K. str. 226. 

157) Ibidem lib. Il. cap. V. K. str. 271. 

158) Janus, Gotha 1851. T. I. ste 121. 

159) H. Haeser: Lehrbuch der Geschichte der Medicin. Jena 1875. 
Tom I. str. 341. 

160) J, H. Baas: Die geschichtiliche liuntwickelung des iirztlichen 
Standes. Berlin 1896. str. 94. 


161) J, Pagel: Kinfiihrung in die Geschichte der Medicin, Berlin 
1898. str. 108. . 
163) R, Fuchs: Geschichte der Heilkunde bei den Griechen 


w Puschmanna, Handbuch der Geschichte der Medicin. T. L str. 336. 
13) R, Kossmann: Wann lebte Aretaeus aus Cappadocien? Mün- 
chener medicinische Wochenschrift, T. 49. 
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cherowi także na poparcie jego calkiem odmiennych twier- 
dzeń. Otóż Kosmann zbija je, utrzymując, że lek ten już 
znał Nikander, który przecież żył w drugim wieku Ge 
Chrystusem, Prawda, że lek ten sporządzał już Nikande 
lecz prawdą jest także, że Galen wspomina o innym ych 
dobnym leku, odmerne sporządzanym wedle przepisu A n- 
dromacha, uważając ten za lepszy. Który zaś z tych le- 
ków polecał Aretaeus, tego nie wiemy. Zresztą nie ulega 
wątpliwości, że i Nikander nie pracował samodzielnie, 
gdyż polegał na Apollodorusie, a w ten sposób możnaby 
okres poznania tego leku jeszeze dalej posunąć. 

Cheąc jednak stanowczo swoje twierdzenia uchronić przed 
możliwymi zarzutami, musi się Kossmann jeszcze wpierw 
uporać z Caeliusem Aurelia nem. Ten bowiem wspomina 
w przedmowie do swojego dzieła o chorobach dlugotrwałych 
o Themisonie, jako o pierwszym autorze lepszego dzieła 
o cierpieniach długotrwałych. Z Caeliusem załatwia się 
Kossmann szybko, tłómacząc jego zdanie o Themisonie 
nieznajomością Aretaeusa. Być może, że i tak w rzeczy- 
wistości jest; stanowczo jednak tego twierdzić nie można. 
Z okoliczności bowiem, że Caelius o Aretaeusie nie 
wspomina, nie wynik a nie; a gdybyśmy z tego chcieli taki 
wniosek wyciągnąć, jak to uczynił Kossmann, musieli- 
byśmy ten sam sposób zastosować do Galena i do tylu 
innych, którzy przecież również nazwiska Aretaeusa nie 
wymieniają. Podobny sposób rozumowania jest jeszcze i z tego 
powodu niepotrzebny, gdyż Caelius Aurelianus nie po- 
wiada, że przed Themisonem nie było wogóle żadnego 
autora, któryby napisał dzieło o chorobach przewlekłych, 
jak tego chee Kossmann, lecz on twierdzi jedynie, że 
nie napisano Żadnego lepszego dziela, w któremby cały 
materyał dotyczący był zebrany systematycznie I uporząd- 
kowany, chcąc tem niejako usprawiedliwić swoją pracę. 
„Seribentium igitur medicinam nullus ante Themisonem tar- 
darum passionum cutationes principaliter ordinavit“ 164), 
Zresztą mógł Caelius nawet znać pisma Aretaeusa 
(czego my jednak bynajmniej nie twierdzimy), a sam, jako 
autor dzieła o długotrwałych chorobach, mieć o innem — do- 
tyczącem tej samej materyi, mniej korzystne przekonanie. 

Kossmannowi bardzo imponuje podobieństwo za- 
patrywań i niektórych wyrażeń, jakie zachodzi pomiędzy 
Aretaeusem a Nieandrem. Prawda, że równość poglą- 
dów pomiędzy dwoma autorami daje dziś do myślenia; 
opierać jednak na niem domysłów i wyciągać stąd wniosków 
nie można, zwłaszcza o ile idzie o autorów świata staro- 
żytnego. 

Ostatecznie chcielibyśmy jeszcze zwrócić uwagę ua 
jedną okoliczność, która Kossmannowi posłużyła za do- 
wód, że Aretaeus żył przed Arehigenesem, że więc 
nie mógł z jego pism korzystać. Aretaeus, omawiając sło- 
niowacinę, używa porównania, że skóra takich chorych zmie- 
nia się tak bardzo, iż staje się podobną do skóry slonia, 
„Ós SAEpzę Tó dqplny” 155), Póniow ać znś Archigenes określa 
słoniowacinę przez „elephantiasis* („aAeqzyrizcię* ), stąd wnio- 
skuje Kossmann, że Archigenes stworzył to określe- 
nie z wyrazu „Aoz“, znajdującego się w opisie A retae- 
usa. Prawdopodobnie Aretaeus rzeczywiście żył przed 
Archigenesem, przytoczone jednak miejsce nie może 
posłużyć na poparcie tego twierdzenia, gdyż określenie sło- 
niowaciny przez , „Adepzyrinmz: było w Grecyi i w dodatku 
I przed Archig enesem powszechnem, a on go nie 

użył, jako pierwszy, czego | dowodów dostarcza Celsus AAAI 
aA autem paene in Italia, frequentissimus in quibus- 
dam regionibus is morbus est, quem „ŝhsozvtizow“, Graeci 
vocant“, 

Na podstawie tych swoich wywodów, które się Koss- 
mann stara przeprowadzić odpowiednio do swego założenia 


164) Caelii Aureliani Siccensis, de morbis acutis et chronicis. ed. 
Almeloveen Amsteledami 1875. Praefatio str. 268. 

1%) De caus et sign. diute morb. lib. II. cap. XHI K. str. 178. 

188) Celsus de medicina lib. III. cap. XXV. 
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z pewną konsekwencyą, dochodzi 
przeciwnego, aniżeli Wellmann, 
Aretaeus nie mógł korzystać z pism Archig genesa. 
gdyż żył znacznie wcześniej, aniżeli ten ostatni, że raczej 
Archigenesowi służyły jako substrat prace Aretaeusa 

Na poparcie tego ostatniego przypuszezenia nie dostarcza 


on do wniosku, „wprost 
z którego wynika, że 


jednak Kossmann żadnego dowodu. 


Wnioski Wellmanna i Kossmanna, wprost sprze- 
czne ze sobą, są dowodem, jak to trudno oznaczyć wiek 
autora, nie powołującego się na innych autorów. Jeżeli- 
byśmy jednak przyjęli wnioski Wellmanna jako prawdo- 
podobne, musielibyśmy nabrać nie bardzo korzystnego wy- 
obrażenia o Aretaeusie. Na zakońezenie bowiem drugiej 
księgi a leczeniu chorób ostrych poleca lekarzom raczej za- 
stanawianie się i pracę samodzielną, aniżeli zaglębianie się 
w owocach pracy innych autorów. „4p È xxi róv zdróy 
Tyg EuveuTng šev, uN TAYTZ akNoraty Guypozpig TPOGLGY DYTA TOY 
yáov“. W tem zapatrywaniu Aretaeusa może leżeć klucz 
do zrozumienia, dlaczego się sam nie powołuje na żadnego 
lekarza. Chce sam pracować. Chce być samodzielnym. Gly- 
byśmy zaś zgodnie z Wellmannem przyjęli, że Are- 
taeus opierał się na Archigenesie, musielibyśmy przy- 
toczone jego zapatrywanie na korzystanie z innych pisarzy 
uważać jedynie za wybieg, który miał pokryć jego czyn- 
ność plagiatorską i odwrócić od niej uwagę. Podstawy do 
podobnego twierdzenia o pisarzu tej miary, jakim był Are- 
taeus, dotychezas nie mamy. Nie usprawiedliwiałoby zaś 
podobnego przypuszczenia ani Jego wykształcenie lekarskie, 
które musiało być wielkie, ani też jego skromność na punkcie 
własnej osoby. Zgadzałby się natomiast przytoczony pogląd 
Aretaeusa raczej z zapatrywaniami Kossmanna, któ- 
rego dowody niestety pozostawiają, pewne, wyżej wykazane 
wątpliwości i dopuszezają znaczne jeszcze wahania, cho- 
ciażby nawet w kierunku przez niego naznaczonym. 

W każdym razie drogi dotychczas obrane nie dopro- 
wadzają do żadnych stanowczych wyników. 

Rozpatrzmy się tedy, o ile ginekologiczne uwagi A re- 
taeusa pozwalają na wnioski w tej sprawie, nie łudząć się 
jednak bynajmniej, ażeby nam udało się na tej drodze 
sprawę stanowcza rozstrzygnąć. 

Spotykamy tak mało uwag o anatomii miedniey, że 
one nas nie uprawniają do żadnych konkretnych wniosków. 
Jedyna okoliezność, któraby może na podniesienie zasłużyła, 
to ta, że Aretaeus pamięta o kręgach lędźwiowych, jako 
częściach składowych miednicy, zaznaczając tem ich wa- 
ZnOŚĆ pod względem ginekologicznym, czego w starożytnem 
piśmiennictwie wogóle nie znajdujemy. Nad kształtem kości 
krzyżowej nie zastanawia się weale, pozostające pod tym 
względem w tyle poza wszystkimi pisarzami, począwszy od 
Hipokratesa aż do Oribasiusa. 

Bardzo wstecz posuwa także Aretaeusa jego opis 
części miękkich, który pozostawia watpliwość, czy uważał. 
maeicę wraz z pochwą za jeden narząd, czy też za dwa. 
Na szezęście można tu sprawę rozstrzygnąć na korzyść od- 
rębności tych narządów. Określenie ich jednak wspólną na- 
zwą „úst“ daje przecież do myślenia i zwraca uwagę na 
niepewność, która każe przypuszczać, że dokładny opis 
pochwy, jakiego dokonał Soranus, nie był znany jeszcze 
Aretaeusowi. 

Anatomia macicy, a zwłaszcza wiara w istnienie je- 
dnej tylko jamy, wykazuje zgodność z autorami pierwszego 
wieku po Ohrystusie. Bardzo daleko wstecz posuwa go na- 
tomiast, eo powiada o odrębnem Życiu macicy i o jej zdol- 
ności przenoszenia się, gdyż w ten sposób zbliża swoje za- 
patrywanie do tego, jakie miał o macicy Platon. 

Brak uwag o CEA dodatkowych macicy nie do- 


wodzi niczego, "podobnie, jak i ta okoliczność, że Are- 
taeus znał więzadła okrągłe, gdyżjte znał jeszcze He- 
rofil. 


Pod względem znaczenia miesiaczki dla zdrowia ko- 
biety i jej przyczyn zbliża się do Herofila, a na punkcie 
powstawania nasienia do Hipokratesa. 


9 Lipca 1904. 
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Z uwag dotyczących porodu, jedynie uwaga o wydo- 
bywaniu łożyska przez pociąganie za sterczące błony upo- 
ważnia nas do wniesku, że Aretaeus podzielał raczej za- 
patrywania lekarzy pierwszego wieku, jak n. p. Soranusa. 
Okoliczność jednakowoż, że Aretaeus opowiada o zwy- 
czaju pociągania za błony, wskazuje na jego częstsze sto- 
sowanię przez lekarzy współczesnych, a więc na ten jeszcze 
dosyć wezesny okres, który gani Soranus. — Okoliczność, 
że położne dokonywały poważnych zabiegów przy porodzie, 
wskazuje na czasy, które znacznie Celsusa wyprzedziły. 

Uwagi o przystawieniu noworodka do piersi matki 
bezpośrednio po jego przyjściu na świat wskazują również 
na czasy przedchrystusowe, gdyż już Soranus zganił ten 
zwyczaj należycie, wskazując na niewłaściwe postępowanie 
w tym kierunku dawnych lekarzy. 

Także w patologii narządu rodnego można wskazać na 
dużo poglądów. które Aretaeusa posuwają ku czasom 
przedchrystusowym. Do tych należą jego poglądy na etyo- 
logię i leczenie przenoszenia się macicy w ustroju, zapatry- 
wanie, że obłęd lubieżny (satyriasis) jest chorobą płel 
męzkiej, jako też nie mniej jego zdanie o istocie i leczeniu 
histeryi. 

Streszczająe ten wynik, dochodzimy do przekonania, 
że wiadomości ginekologiczne Aretaeusa każą, mimo nie- 
których bardzo postępowych zapatrywań, przypuszczać, iż 
on żył najprawdopodobniej przed Chrystusem. Do przyjęcia 
jednakowoż drugiego właśnie wieku, jako tego, w którym 
żył Aretaeus, nie mamy na razie jeszcze ścisłej podstawy, 
gdyż badania Kossmanna dopuszczają znaczne wątpli- 
wości w jednym i drugim kierunku. Jedna jednakowoż 
okoliczność będzie ciężko ważyła na szali przy badaniach 
nad wiekiem Aretaeusa, nie pozwalając zbyt daleko 
się posuwać poza rok narodzenia Chrystasa: że był zwolen- 
nikiem szkoły pneumatycznej, jakkolwiek zajmował wobee 
niej Bowie eklektyczne. 
> p. 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 7 Wpca 

* Wydział krajowy na najbliższej sesyi sejmowej wystap 

z wnioskiem utworzenia stałej posady „kierownika* oddziału chorób 
zakaźnych w krakowskim Sszpiłalu św. Łazarza. W umotywowaniu 
swem Wydział krajowy podniesie, że „choroby zakaźne, z natury swej 
ciężkie i niebezpieczne, wymagają usławicznej obecności lekarza we 
dnie i w nocy. Lekarz ordynujący w tym oddziale musi mieć chara- 
kter samoistnego kierującego funkcyonaryusza, zarówno ze względu 
na potrzebę wyspecyalizowania się w tej gałęzi wiedzy lekarskiej, ja- 
koteż i dlatego, że wszelkie komunikowanie się takiego lekarza z cho- 
rymi w innych oddziałach i z lekarzami w szpitalu powinno być ze 
względu na zakaźny charakter chorób, z któremi ma do czynienia, 
zupełnie wykluczone“. Tak rzecz pojęta budzi logicznie wywniosko- 
waną nadzieję, że względnie do wyjątkowo wysokich wymagań, lekarz 
„kierujący* oddziałem chorób zakaźnych będzie odpowiednio wyna- 
grodzony: bo skoro ma być w szpitalu „dzień i noe”, skoro mu nie 
wolno stykać się z chorymi i lekarzami w Szpilalu, a tem samem 
i z publicznością, skoro ma mieszkać przy oddziale, a zalem Żyć musi 
w stanie kawalerskim i skoro ma pracować sam, bez sekondaryusza, 
to pomijając narażenie własnego życia i zdrowia, powinien on być tak 
zaplaceny, ażeby nie potrzebował szukać innych Źródeł dochodów poza 
szpitalem; tymczasem płaca takiego „kierownika* ma wynosić w ciągu 
pierwszych pięciu lat 1600 koron, t. j. tylko o 200 koron więcej, niż 
płaca sekundaryusza starszego, a po pięciu latach ma on mieć prawo 
do trzech dodatków pięcioletnich po 300 koron. A zatem ten niewol- 
nik, mający pozostać „dzień i noc“ na stanowisku (chociaż mu szpital 
wiklu nie daje). skazany wyłącznie ua własną pracę (bez sekundaryu 
sza), ale obciążony całą odpowiedzialnością za wypadki z chorymi go- 
rączkujący "i i często nieprzytomnymi, mający żyć w dożywotnim ce- 
libacie, boé rodziny przecież nie umieści przy oddziale chorób zakaź- 
nych, powtarzamy — za tę ciężką, odpowiedzialną i niebezpieczną dla 
jego życia i zdrowia pracę, ma pobierać płacę niższą o wiele od płacy 
prymaryuszów innych oddziałów. Zapytujemy, po co ten typ nowy 
lekarza szpilalnego? Czy tylko naprawdę pomysł ten podyktował wzgląd 


na dobro chorych dobro szpitala i nauki? Gzy nie zachodzi tu ten 
czyn Oszczędności, który w skutkach okazuje się rozrzutnością? Wy- 
magania najwyraźniej obliczone są na kandydata doświadczonego i wy- 
specyalizowanego, a płaca i warunki pracy zmierzają wprost do tego, 
że tym „kierownikiem oddziału chorób zakaźnych* może zostać tylko 
lekarz bez zajęcia, zmuszony brać to, co się nastręcza, byle o coś się 
zaczepić, Tak się nie tworzy posad w instytucyach poważnych i na 
takich warunkach nie zyskuje się dzielnych funkcyonaryuszów. Prze- 
widzieć nie możemy uchwały W. Sejmu, ale przekonani jesteśmy, że 
posłowie lekarze przedstawią tę sprawę ze stanowiska rzeczowego i le- 
karskiego, oraz przyłożą ręki do wytworzenia nie jakiegoś „kierowni- 
ctwa*, lecz prymaryatu chorób zakaźnych ze wszystkielmi prawami, 
przywiązanemi do tej posady, a jednocześnie nie spuszczą z oka od- 
powiednio obmyślanej emerytury, a lo ze względu na wielkie niebez- 
pieczeńsiwo dla zdrowia, a nawet życia lekarza, kierującego oddziałem 
chorób zakaźnyel. 

* Podczas ostatniej sesyi polecił W Sejm Wydziałowi krajo- 
welnu wygotować w. ciągu bieżącego roku plauy i kosztorysy na bu- 
dowę w zachodniej Galicyi zakładu dla obłąkanych na 500 łóżek. 
Czyniąc zadość tej uchwale, rozpisał Wydział krajowy konkurs na 
grunta pod budowę zakładu i otrzymał 40 ofert, z których wybrał 8, 
jako bajstosowniejszych. Parcele te oglądał już inspektor szpitali, 
Dr. Stella Sawicki, a w ciąsn bieżącego tygodnia miał je zba- 
dać p. Onyszkiewicz, członek Wydziału krajowego ı szel departa- 
mentu szpitalnego. Ostateczny wybór gruntu uchwali W. Sejm na naj- 
bliższej sesyi. 

* Dziekanem wydziału lekarskiego Uniwersytetu lwowskiego wy- 
brany został prof, Włodzimierz Łukasiewicz. 

* D. 20 czerwca odbył się w Krakowie wykład habilitacyjny 
Dra Stefana Horoszkiewicza, asysłenla przy katedrze medycyny 
sądowej. na temat: »O znaczeniu badania kryoskopowego i przewo- 
dnictwa elektrycznego krwi w przypadkach śmierci z utonięciac. 


* Wydział krajowy mianował Dra Romana Merunowicza 
sekundaryuszem starszym, a Dra Bronisława Pawlikowskiego 
sekundaryuszem młodszym w lwowskim szpilalu powszechnym. 

* Koncepiści sanitarni: Dr. Leopold Haim i Dr. Maryan 
Szaynowski mianowani zostali lekarzami powiatowymi, a asystenci 
sanilarni: Dr. Edmund Kowalski i Dr. Adam Szulisławski 
koncepistami sanitarnymi. 

* Prof. I Baranowski, członek honorowy Tow. lekar. krak., 
złożył 100 koron na >Doim własny« tegoż Towarzystwa. 

* Towarzystwo dermatologiczne krakowskie przelało ze swej 
kasy 300 koron do funduszu „Domu własnego* Towarz. lekarskiego 
w Krakowie. 

* Wileńskie Towarzystwo lekarskie liczyło w r. 1903 członków 
275; odbyło posiedzeń zwyczajnych 10, nadzwyczajnych 3, administra- 
cyjne I. Na posiedzeniach zwyczajnych wygłoszono 14 wykładów na- 
ukowych. 


* Wyszedł z druku zeszyt ósmy dziela zbiorowego „Nauka. 
o chorobach 


wewnętrznych“, wydawanego przez prof. Ja- 
worskiego. Zeszyt ten mieści w sobie: „Choroby wątroby, trzustki 
i śledziony* (napisane przez prymaryusza Dra Piska we Lwowie) 
i choroby przełyku i żołądka (napisane przez prof Jaworskiego) 
Do nabycia w księgarni H, Altenberga we Lwowie i S. A. Krzy- 
żanowskiego w Krakowie po cenie 8 K. Zeszyt dziewiąty wyjdzie 
we wrześniu b. r. 

* Między 21 a 27 czerwca doniesiono wladzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 
brzeżańskim (1 gm.), buczackim (1 gm.), czortkowskim (£ gm.), dobro 
milskim (1 gm.), gródeckim (1 gm.) jaworowskim (2 gm), lwowskim 
(1 gm.), mościskim (2 gm), rawskim (6 gm.), skałackim (3 gm.), staro- 
samborskim (1 gm.), stryjskim (1 gm.), tarnopolskim (1 gm.). lrembo- 
welskim (1 gm), turczańskim (2 gm.), żólkiewskim(1 gm.). 
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Mianowania, Profesorowie nadzwyczajni: Sapieżko (chirurgia), 
Borysow (farmakologia) i Łysenkow (operacyjna chirurgia) miano- 
wani zostali profesorami zwyczajnymi w Odesie; tamże doc. Zaru- 
bin mianowany profesorem nadzwyczajnym dermatologii i szflidolo- 
gii. Dr. Schröder otrzymał tytuł profesora w Bonn. Dr Romberg 
mianowany kierownikiem kliniki lekarskiej w Tybindze. 


Nekrologia. Zmarli: Dr. Józef Niklewski, lat 70, Radca zdro- 
wia, zmarł w Jarocinie. Dr. Openheimcor, prof. farmakologii — 
w Heidelbergu. Dr. Pearce, prof. chorób nerwowych — w Filadelfii. 


Dr. Duff, prof. położnictwa, — w Pitlsburzu. 

Bibliografia: 

— Medycyna Nr. Trzy przypadki zeszy- 
cia ran sercą i teorya zszywania ran serca, oparta na spostrzeżeniach 
wlasnych (e. d.). 

— Biblioteka lekarska Z. XII (1908), I, II, LI, V i VI (1904) za- 
wiera ciąg dalszy dzieł l.anderera, Rungego i Dieulafoy'a, oraz 
początek «Podręcznika Moraczewskiego do badań chemiczno-kli- 
nicznych». 

— Przegląd dentystyczny Nr. 6. Dzierżawski: Przypadek 
z praktyki. Ziemens: W jaki sposób wulkanizować kauczuk, żeby 
wychodził z kiuwety gładkim? 

— Głos lekarzy Nr. 18 zawiera: $ 43 e) Ordynacyi dla leka- 
rzy. — Położenie materyalne i stanowisko społeczne lekarzy w Gali- 
cyi. — Taryfa lekarska. — Taryfa sądowo-lekarska w sprawach nie- 
spornych. — W sprawie krajowych zakładów dla obłąkanych. 

— Gazeta lekarska Nr. 26. Horwitzówna: Przyczynek do 
sprawy powstawania białych ciałek krwi. Brudziński: Przyczynek 
do leczenia szkarlatyny surowicą przeciwpłoniczą (dok.). Sterling: 
Z kazuistyki choroby Tay-Sachs'a (dok. 

— Časopis lekařů českých Nr. 26. Zahradnický: Zprava 
o 604 kylach v nemocnici nëmeckobrodské operovaných (e. d.). Sehöbl: 
Tyfus ve veku dótskóm. Krilin: Prispóvek k odstranėni technických 
obtiži při subkutannich paraffino-prothósach (dok.) 

— Sbornik klinický Nr. 5. Kriitzner: O motorickych poru- 
chąch pti siringomyelii, zvlaślć o sponlinnich pohybech a fibriilarnim 
chyóni. Leśer: Sdrużeni srdećnich vad s epilepsii, Zahradnický: 
O kherniich traumaiickych. 

— La Presse médicale Nr. 50. Sabouraud: Na czem polegaja 
choroby skórne na tle łojotokowem (seborrheades. Viart: Nowy ste- 
rylizator elektryczny dla wyjaław ania przyrządów chirurgicznych. 

Nr. 51. Trómolióres: Leczenie świerzbienia. Diffloth: Spra- 
wa mleka, powody jego zakażenia. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 26. Bumm: Wiedza i mo- 
Żność lekarza. Soberheim i Jacobitz: Istota i granice działania 
surowie bakleryobójczych. Born: O wpływie wewnętrznej faradyzacyi 
i galwanizacyi żołądka na wydzielanie, ruchomość i czucie. Kame- 
rer: AR piatto page przy żółtaczce i chorobach wą- 

apia i ołogicznego dzia- 


26. Borzymowski: 


Harling: Biodro szpotawe. Franz: Samopi- 
Kuhr: Minutowy ste- 
Gewnik do przepłókiwania pęcherza według me- 


wego I jelita ślepego. 
szący ciepłomierz dla mierzenia ciepłnty ciała. 
rylizator. Dommer: 


i EA NEAR "a 
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tody Dommera. Hósslin: Młodzieńczy rozrost nieprawidłowy po ura- 
zie u człowieka w wieku podeszłym. Emmerich i Gemünd: Przy- 
czynek do doświadczalnego uzasadnienia teoryi Pettenkofera lokalnej 
przyczyny powstawania cholery i duru (dok.). Seiffert: 
i stanowisko historyi w nauce lekarskiej. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 
żenie w gruźlicy. 


Zadania 


26. Sorgo: Wtórne zaka- 
Hockauf: Przyczynek do krytyki zatrucia grzyba, 
mi. Griinberger: Zapalenie nerwu w przebiegu tężca urazowego- 
leczonego surowicą. Leiner: Gzerwonka wywołana prątkami, w szcze 
gólności w wieku dziecięcym. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr 
na znaków (Quinquauda, w szczególności ich stosunku do nadużyć al- 
kohalu. Brieger: Wyzyskanie specyficznych substancyi z prątków 
durowych. Isaak i Welden: Specyficzny odczyn precypitynowy przy 


27 Futbringer: Oce- 


brózdogłówcu szerokoczłonkim u człowieka. Kaupe: Dotychczasowe 
moje doświadczenia z „maretynem*, nowym lekiem przeciwgorączko- 


wym, poczynione na sucholnikach. Jacob: Znaczenie wlewania roz- 
czynów do płuc dla rozpoznawania i leczenia gruźlicy płucnej (c. d.). 
Opitz: Widoki na wyzdrowienie, oraz leczenie ropnicy połogowej (dok.) 
Sobernheim: Surowica wąglikowai jej praktyczne zastosowanie (dok.). 
Dreuw: O mydle drożdżowem. Bargebuhr: 
stochina, Singer: Dwojaki mieczykozrosłe. 


Leczenie krztuśca ary- 


Redakcya otrzymała: Zbiór prac z krakowskiej kliniki chorób 
wewnętrznych z roku 1901 i 1902. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“, 

W tygodniu 26 (od 26/VI do 2/VU) urodziło się dzieci: żywo: chł. 

29, dz. 19; nieżywo: chł, 2, dz.—. — Zmarło: miejscowych: męż. 18, 
kob. 12; zamiejscowych: męż. 12, kob. 15. 

Przyczyna śmierci: 


1) niedostateczny rozwój: miejscowych 1, 


obcych 1. 2) gruźlica: miej. 10, ob. 7. 3) zapalenie płuc: miej. 1, 
ob. 1 4) dławiec i błonica: miej. 1, ob. 2. 5) krztusiec: miejsc. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) plonica: miej. 2, ob. 1. 8) odra: 


miej. —, ob. 2. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 3, ob. 1. 14) Cho- 
lera swojska: miej, —, ob. —. 15) gorączka pologowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: niej. 1, ob. 1. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej. 5, ob. 2. 21) nowotwory: miej. —, ob. 1. 22) inne przy- 
czyny śmierci natur.: miej. 5, ob. 6. 2%) śmierć przypadkowa: miej. 
—, ob. 1 24) śmierć gwałtowna: miej. 1, ob —. Razem miej. 30, 
obcych 27. 


Dr. August Kwaśnieki. 


Redaktor odpowiedzialny : 


= między y naturalnómi wodami Eia RE 
Ga / ed Woda 44) Ska IE 
SRA oris b |23 
EE (B -5 
ZA Śikalcżóć s. 
= ZM podług analiz | 23 
Ez naszych pierwszych powag © | È% 
5 
z jakościowo naczelne miejsce, . „LEE 
nnn Wi tal 


| EEN ESEE 


Woda 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich * 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach i składach 
wód mineralnych. 
najcem. 


także Zarząd Zdrojowy 


Ay przyjmuje 
w Krościenku nad Du- 


HUNYADI JANOS 


GORZKA WODA NATURALNA 
"AJLEPSZY ŚRODEK czyszczA”i 
onas ANDREAS SAXLEHNER srykiócia 


NA FIRMĘ ETYKIECIE. 
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Marka 
Retorty 


wypróbowany i uznany nowy środek w medycynie. higienie i kosmetyce. Przetwór naturalny. Łatwo się 
rozciera, nie zawiera tłaszczów zwierzęcych, ani roślinnych, mwe za miękki. niełilwo się topi; nie zawiera 
bakleryi, nie zmienia się nawet po najdłuższym czasie. 

Nafalan (Marka Retorty) koi ból, uśmierza eapalenie, działa odwodzyco, kojąco, lecząco, ułatwia 
wessanie, odwania. jest środkiem. przeciwgnilnym i czerwiogubnym. 

Nafalan (Marka Retorty) działa dobrze w oparzeniach i odmrożeniach, ranach, wrzodach, 
ropniach, odleżynach, wrzodzie goleni, zmiażdżeniach, wykręceniach i zwichnięciach, zapaleniach, 
zapaleniu przyjądrza, krwawnicaci, r powicach, gośćcu stawowym i mięśniowym, chorobach skóry, 
wypryskach, łuszczycy, półpaścen, dermatitis, świądzie i świerzbiaczce, świerzbie, łupieżu, róży, 
nadmiernych potach, chorobach kobiecych i u dzieci, w chorobach oczu i t. d. 

Uważać na nazwę nafalan, zielony krzyż na etykiecie i podpis Dra Adolfa Lista. 


Lekarze gorąco polecaja naslępujące przetwory nafalanu (Marka Retorty) : 
Nafalan damowy [eynkowy] (Marka Retorty), łagodny, zupełnie niedrażniący, | w formie mydła. Znakomicie zapob.ega wywołanym chorobom skóry [zapalenia 


zašta i czysty nafalan, jeżeli go chory z powodu wrażłiwości skóry i t. p. u chirurgów, położników, chemików, fotografów, re botzików i t. A]. 

nie znosi, Przylepiec nafalanowy (Marka Retorty). Najlepszy środek opatrnmkowy 
Nafalan-zasypka (Marka Retorty), lekarsko-higieniezny aseptyczny puder, przy skaleczeniach i jako lek w tyeh przypa adka uch, gdzie wskazane użycie nafa- 

dezwala użyć nafalann w wypróbowanej postaci zasypki we wszystkiech przy- lann i plastrów. [Obacz: SŚnalfeld, Ally. medic Gentralzeitg. Berliin Nr. 4/1904]. 

padkach, n dających się do jej używania. [Pielęznowanie dzieci i chorych]. Czopki nafalanowe (Marka Retorty pozwalają użyć nafalanu ad rectum 
Mydło lecznicze nafalanowe (Marka Retorty) dozwala stosować nafalan | w chorobach odbytnicy i t. d. 


Piśmiennictwo i próbki gratis. Stosowny dla Kas chorych! 


Wydatny i tami! 
Prawdziwy i czysty tylko z Mania RETORTY. 
NAFĄLAN-GESELLSCHAFT G. m. b. H. MAGDEBURG. 


Pilut. Sanguiualis cum Am. 


VAPORIN 
Dr. Staedler 


znakomity, bezwzględnie 


nieszkodliwy środek prze- ý 


ciwkokluszowy. 


Merck 


Do użycia zewn.: Dosko- 
nały środek przeciw poce- 
nin się. 

Do użycia wewn.: 
od rozwolnień. 


Mydło tannoformowe 


do polecenia przeciw two- 
rzeniu się łupieżu. 


n 


naé tannolormowa 


Lasypka tannaformowa 


oba ostatnie przetwory sto- ` 
suje się na rany odleżyno- : 


we, odparzenia. 


Cenne zwłaszcza w praktyce 
dziecięcej. 


Chroni ; 


 Sanguinal Krewel 


w piguikach. 


' Używany od przeszło 10 lat z naj- 
lepszym skutkiem w n'edokrewności 
à polegajacych na złej prze- 


Pilul. Sanguin. cum Kreosot. 0 05, | Ie materyi, 


TANNOFORM, 


i białaczce. 


Pilul. Sanguin. cum Kreosot O'10. 
Wskaz.: Phtisis incipiens, 
Zołzy, 


Pilul Sanguinalis Krewel cum 


Guajacol carb 0:05. 


Pilul. Sanguinalis Krewel cum ; 


Guajacol carb O 10. 
W-kaz  Phtisis pnlm tnfil- 
trationes, Seraphulois. 


Pilul, Sanguinalis Krewel cum ; 


Extr. Rhei 0:05 
Wskaz.: Alonie 
pokarmowego. 


Pilul. Sanguinalis Krewel cum ? 


Chinin. mur. 005. 

Wska7 : Osłabienia po wy- 
silkach i po chorobach za- 
kaźnych. 


+ Pilul. Sanguinalis cum Acid. ar- 


senicoso 0:0006. 

Wskaz.: Neurastenia, 
wobóle, plasawica, zimni- 
ca, łuszczyca, 
cukrzyca. 


Pilal Sanguinalis cum Natr. cy- | 


namilic. 0001. 
Wskaz.: Phtisis 
Scerophułosis. 
Piluł. Sang. cum Jod. pur. O 00 ¢. 
Wskaz.: Wymioty ciężar 
nych, zołzy. 


incipiens, 


przewodu $ 


ner- | 


wypryski, ¿ 


| lehtyolico 005. 

, Pilul. Sanguinalis cum Vanad, 
j pentoxydat, 

| Znakomity środek, skuteczny 
we wszystkich cierpieniach 


zwłaszcza 
w zołzach. 


Liquor Sanguinalis 
Krewel 


| trwały, doskonały w smaku 

płynny Banyninal (bez du- 
datku Glyceryny). 

Kolaninpastuien 
Dr. Knebel. 
Przetwory 


Dra Bergmanna. 
, D 
) ad 
Wskaz.: 


gawczy przeciw błonicy 

| Or Bergmanna tabletki 20- 

łądkowe do żucia. 

, Wskaz.: kwaśna  niestra- 
wność, zgaga, bol» żŻolą- 
dka, wymioty kwaśne. 

Dr. Bergmanna tabletki prze- 
ciw otyłości. 

Dr. Bergmanna tabletki prze- 
niw opuehlinie 


Angina, Pharyngitis, 
Tonsillitis, środek zapobie- 


peneudsiensienensie) 


Bergmanna pastylki do | 


Literature i próbki wszystkich tych 


przetworow przesyła się bezpłatnie | 


na żądanie pp. lekarzy, 


ZOO 
Dr. Michał Sliwiński © 


ordynuje jak dawniej w KARLSBADZIE, Mühl- 
brunnstrasse, „König v. Freussen*. 


PPRTPRPRTRTRTNNE 


| RUBRICHE DEGERALLS 

(Dimel byldiamidofolupbena= in) solutio spiriluosa, secun- 

dum praeceptum Dris G. Qhma pgaeparata, secreliones 

nondum fixas, byevi lempore lingens. Gonococcos Tleisseri, 
gui ii mat is inveniuntur, s slalim finqit. 


FLASZKA 100 gr. 1 kor. 50 gr. 179 
GŁÓWNY SKŁAD u PIOTRA MIKOLASCHA i SP. LWOW. 
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Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. (Naśladownietwo zastrzeżone). 
I. Zdrojowiska krajowe: 
Bystra pod Bielskiem (Śląsk austr.). Ojców. 


Dr. Niedzielski St., dyrektor zakładu wodoleczniczego. 


Dr. Jekels, właściciel i kierownik Zakładu. j 
> Dr. Daniłowski Br., asystent dyrektora. 


na. Iwonicz. Rabka. 
Dr. Damański Emanuel. a (IPA TIE ; 
4 TA a JA MaG w Ai 2 Dr. Lang, lekarz okr. 
Dr. Gabryszewski, docent chir. Uniw. Iwows., lek. zakł. | Dy, Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 
Dr. Stauber. WOD KM ZZA z RE w W. W Ą 
PEATA r S. S Rymanów. 


dJastrzemb-Koenigsdorf (Śląsk górny). Dr. Dukiet. 
Dr. Regiec J. 


wędka Z | 

Dr. Witczak, kierownik i właściciel Zakładu a kiki mua PA 
Jaworze (Ernsdorf, Sląsk austr.). | GOSZOWiĆG 

Dr. Zanietowski Józef, jun., lekarz zakł. Dr. Cholewicz Franciszek. 

F] Kosów Szezawnica. 

lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakł., kierownik Zakładu 


Października. wodolecznieczego górnego. 
Dr. Tarnawski, kierownik i wlasciciel. Dr. Hammerschlag Rudolf, (dom „pod Attyla*). 
— | Dr. Kołączkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 


Krvnica. „dolnego i pensyonatu. ' 

Dr. Cercha WR pulse udka Wd Wa a 
Dr. Dębicki Klemens, („pod Jeleniem“). l Truskawiec. 
Dr. Ebers, radca ces., kier. e. k. Zakładu wodoleczniczego. | Dp Krzyżanowski E., radca ces., lekarz zakł 
Dr. Kmietowicz. | F Dr. Pelczar Z - i 
Dr. Kopif Leon, lekarz e. k. Zakładu zdrojowego. e Fo OG s wał Earp 
A ea SIKIN ARAE N Uniw. CA Dr. Praschił Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz za 
Dr. Lorentski. Zakopane 
Dr. Wąsowicz Z., („pod Orłem*). Dr. Majewicz Edmund, Przecznica. 

Maryówka pod Lwowem. Żegiestów. 
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. Karlsbad. 
Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza*). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha*). 

—— | Dr. Kołaczkowski, („Stadt Athen“). 


Dr. Kiimmerling, (lekarz-Polak), Renngasse 3. 


Austrva górna). Dr. Kostecki, (zimą w Abbazyi). 
Pag aL y A r ) Dr. Kretowiez, (Kaiserstrasse, „Stadt Warschau“), 
Dr. Feuerstein Leon, („Hotel Continental"). Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, „Minerva *). 


Dr. Maleszewski Wł., (Alte Wiese, „Drei Staffeln'). 


Cieplice trenczyńskie. 


Dr. Filipkiewicz Stefan, lekarz zakł. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiecolo). 


Kissingen. 
Dr. Chłapowski Franciszek, radca sanitarny. 
Dr. Maciejewski J., (Villa „Elsa“). 


=” Kołobrzeg. Z] 
Franzensbad. 


Dr. Steinsberg, („Gołdener Brunnen“). 
Dr. Zeitner Józef, (dom „Stadt Paris*). 


Dr. Weissenberg Józef, (zimą Nervi). 


Marienbad. 
Dr. Dobija Fr., (Kaiserstrasse, „Weisser 5chwan*). 
Dr. Harajewicz Wlad., (Villa „Wahnfried*). 
Dr. Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg“). 
Dr. Sehermant J., (Villa „Apollo*). 


Gleichenberg. 
Dr. Bulikowski St., (Villa „Hóflinger* IV). 
Meran. (Sezon 1/1IX—31/V.) 
Wyspa Grado obok Tryestu. Dr. Binder, kier. i właściciel sanatoryum „Stefania“. 


(Kąpiele morskie i piaskowe.) 
Dr. Oransz M., (Polak), (zimą w Wiedniu). 


Nauheim. 
Dr. Jankowski Fr. 
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L. 1044/04 
Konkurs. 

Wydział Rady powiatowej w Kosowie rozpisuje ni- 
niejszeem konkurs na 2 posady lekarzy okręgowych, a mia- 
nowicie na posadę lekarza okręgowego w Kutach i takąże 
posadę w Hryniawie; pierwszy okręg obejmuje 12 gmin 
i tyleż obszarów dworskich jakoto: Kuty miasto, Kuty stare, 
Slobódka, Kobaki, Czerbanówka, Rybno, Roztoki, Rożen 
wielki, Rożen mały, Tudiów, Białobereska i Chorocowa o ilo- 
ści 22.722 mieszkańców z siedziba w mieście Kuty — drugi 
okręg obejmuje 11 gmin i tyleż obszarów dworskich, mia- 
nowicie: Hryniawa, Uścieryki, Krasnoila, Hołowy, Stebnie, 
Perechrestne, Polanki, Fereskula, Jabłonica 
i Berwinkowa o ilości 7.218 mieszkańców z siedzibą w Hry- 


Dołhopole, 


niawie. 

Płucę lekarzy okręgowych w Kutach i w Hryniawie 
ustanowił Wydział krajowy w kwocie po 1200 koron, ry 
czałty na objazdy zaś w kwocie po 800 koron rocznie. 

Obowiązki lekarza okręgowego określa instrukcya, wy- 
dana przez c. k. Namiestwictwo w porozumieniu z Wydzia- 
łem krajowym we Lwowie, mianowicie $ 14 rozporz. wyko- 
nawczego dla ustawy z 2 lutego 1891 dz. ust. i rozp. kraj. 
Nr. 82. 

Lekarz okręgowy ma obowiązek utrzymywania apteki 
domowej i spełniania czynności w ambulatoryum w razie 
utworzenia go w siedzibie tego okręgu. 

Ubiegający się o jedną z tych posad winien wnieść 
w nieprzekraczalnym terminie do dni 30 licząc od 
dnia 3-go ogłoszenia w „(Gazecie Lwowskiej“ należycie 
udokumentowane i ostemplowane podanie do Wydziału Rady 
powiatowej w Kosowie i wykazać, że posiada następujące 
warunki: 

1) prawo obywatelstwa austryackiego; 

2) dyplom doktora medycyny, uprawniający do wy- 
konywania praktyki lekarskiej; 

3) dowody znajomości leczenia chorób skórnych i we- 
nerycznych; 

4) nieskazitelny charakter; 

5) znajomość języków krajowych; 

6) praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim; 

7) dostateczną fizyczną zdatność. 

Podania nieudokumentowane lub po terminie wniesione 
nie będą uwzględnione. 

Pierwszeństwo do otrzymania posady będą mieli kan- 
dydaci, którzy wykażą się dłuższą praktyką szpitalną na 
oddziale chorób skórnych i wenerycznych. 

Posady te na razie zostąną nadane prowizorycznie, 
poczem może nastąpić stabilizacya. 


199 Prezes: Rozwadowski. 


Konkurs. 


Miasteczko Korolówka powiatu 
w którem liczne targi i jarmarki się odbywają, rozpisuje 


Borszczowskięgo, 


konkurs na posadę lekarza miejskiego, połączoną z oględzi- 
nami bydła rzeźnego, z płacą 1000 koron i za oględziny 
mięsa osobne wynagrodzenie. Podania do 20 lipca 1904. 
Dwuletnia praktyka lekarska jest wymaganą. 


200 Zwierzchność gminy. 


Konkurs 


Wydział Rady powiatowej żydaczowskiej 
konkurs na posadę lekarza okręgowego w Nowem Siole 


rozpisuje 


z płacą roczną 1000 koron i ryezałtem na objazdy służbowe 
600 koron rocznie. 

Okręg sanitarny obejmuje gminy: Nowe sioło, Obła- 
żnica, Żyrawa, Izydorówka, Sułatycze, Balieze podróżne 
i zarzeczne, Machliniec, Hanowce, Rada, Juseptycze, Kre- 
chów, Łówczyce, Jajkowce, Mazurówka, Lubsza i Smuchów. 

Lekarz okręgowy obowiązany jest utrzymywać aptykę 
domową. 

Kompetenei prócz dostatecznej fizycznej zdolności mają 
wykazać następujące warunki: 1) prawo obywatelstwa au- 
stryackiego; 2) dyplom doktora medycyny; 3) nieskazitelny 
charakter; 4) znajomość języków krajowych; 5) praktyka 
lekarska przynajmniej dwuletnia. 

Między kandydatami mają pierwszeństwo ci, którzy 
wykażą się dwuletnią praktyką lekarską w szpitalu po- 
wszechnym lub egzaminem fizykackim. 

Podania wnosić należy do Wydziału Rady powia- 
towej najpóźniej do dnia 81 lipca 1904. 

Żydaczów dnia 8 czerwca 1904. 197 
Z Wydziału Rady powiatowej. 


Za Prezesa: Hoszowski. Sekretarz: K. Peszkowski. 


g 
Bazylejska chemiczna fabryka Bazylea (Szwajcarya). 


Kryofin 


(Parafenetulin kw. merylglikolowego) 


Vioform 


(Jodchloroxychinolina) 


Ferratogen 


(Żelezista nuklcina) 


Obniża gorączkę szybko i pewnie. 
swoisty lek w rwie kulszowej i innego 
rodzaju nerwobólach. 


uznany za najlepszy przetwór za- 

stępujący jodoform. bezwenny, 

daje się wyjałowić i działa wy- 
bitnie osuszająco 


pod wpływem kwasu żołąd- 
kowego nie rozkłada się, 
nie wywołuje dolegliwości 
żołądkowych. 
Literatura, próbki i wyjaśnienia na żądanie. 


Antipirina, Fenacetyna, Kwas acetylosalicylowy If. d. it. d. 


Główny skład dla Austro-Węgier: 


Karol! Barolin, Wiedeń, Vil/., ul. Apollo 8. 


Telefon 7992. 
KUSJ 


kaboratoryum ohem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
6a jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, etc, 


Wyrabiam dwojaki a to: sam jako Stomachi- 
oum | z dodatkiem Acid. cynamilic. a to 0.35. 
na 200 gramów. Sposób użycia: 2—3 razy dnia 
mały kieliszek, — Cena małej flaszki 2 koron. 
Całej 4 koron. — Do nabycia w aptekach. — 
Próbki dla WWPP. Lekarzy gratis i franco. 
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bwatlenek wodoru 
Mercka. 
Bezwzględnie czysty chemicznie, 
3U0/, na wagę ILO, znakomicie na- 
daje się do celów chirargieznych, 
urologicznych, otologicznych i den- 
tystycznych, niezbędny w lecze- 
niu ran. 


Metltyl - atropinnm 
bromatum. 
Łagodnie działający związek atro- 
piny, uśnnerzający ból W połą 
czeniu Z kokainą lub tropakokaina 
nadaje się znakomicie do baaania 
oczu. 


Veronal. 


Nowy, niezrównany środek na- 
senny, nie wywiera działania 
ubocznego, które wywierają Inne 
środki nasenne. Dawka dla do- 


Fabryka CREIR, Darmstadt. | 


Rp. Bronipin 109 100 gram. Merck, w oryginaluem opakowaniu. 


S Dwa do trzech ŻA się da pa łyżcezce ad kawy i więcej. 
Wskazania: neurasteni:, histerya, nerwowość, 


Rp. 


Dionin o3 gram. Aq. Amygdal. amar. 15 g. 
M. D S. 
Wakazania : 
Jodipin 100%, 100 gram. Merck, w oryginalucm opakowanin. 
S. Weiagn dnia zażyć ? do 3 i więecj łyżeczek od kawy w gorącem mleku. 
Wskazania: objawy zołzów, kaszel oskrzelowy, rezedma. 


Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli. 
nieżyt oskrzeli, nieżyt krtanizegruźlica płne. 


Rp. 


p Jodipin 250% 100 gram. Merck, w oryzinalnem opakowanin. 

S. Dziennie 10 do 20 em. sz. Przez 10 dni lub dłużej wstrzykiwać pod- 
skórnie w okolicę pośladkowa. 

Wskanz.; kiła trzeciorzędna, stwardnienie tętnie, rwa kulszowa, rozedma płuc, 


. Stypticin 0,05 gram. fat tabuletta, dentur tal. dos. Nr. 20. 
Oryginalne opakowanie Merck. 
5. Dziennie 8—5—8 kołaczyków. 
Wskazania: krwiotoki miesiączkowe, krwotoki w latach przechodowyci (eli- 
macteriuim). 
Piśmiennictwo o tych przetworach rozsyła się pp. Lekarzom darmo i opłatnie. 


| rosłych 0.5 gr. 
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WLEWU EE 
KARLSBAD 
Alte Wiese „Drei Staffeln" 1-2 


Dr. W. MALESZEWSKI 


b. asystent kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell. 


ordynuje jak lat ubiegłych. 
FT Ti 


"MIMMAMTTTT 


A 


MATT 


Gelatina sterilisata pro 
injectione Merck 1059,. 
W zatopionych rurkach po 40 gr. 
Przyrządzona ze świeżych nóżek 
cielęcych z zachowaniem postę- 
powania bezgnilnego, a. następnie 
najstaranniej wyjałowiona. 


Glykosal. 
Glycerinum salicylicmn, gorąco 
zalecane zamiast salicylanów, nie 
wywiera ujemnych działań ubo- 
cznych, właściwych kwasowi sali- 

cylowemu i jego związkom. 


"Tannoform. 
Przez turystów, sportsmenów i woj- 
skowych ulubiony środek przeciw- 
potny. 10 


= 


| 192 


APTEKA POD „Z 


nami — 


COTA GWIAZLĄ” 


PIOTRA MIKOLAŚCHA we LWOWIE 


wyrabia: 


Syrup Sulfoguajakolowy « 


Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kolą, 


W działalności zupełnie identyczny 
zSiroliną firmy Hofmann La Roche 
według orzeczenia Komisyi Prze- 
mysłowo - lekarskiej Towarzystwa 
Lekarskiego we Lwowie, 
0 50, tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakolowy 
kosztuje 2:00 K. 
Syrup Sulfognajakkolowy 
z Kola kosztuje 2:50 K. 


Wydaje się tylko na przepis lekarski, 


Poleca: 
ustalonej sławy 


WINA LEGZNICZE 


przez Dra Karola Mikola- 


scha pierwsze w Austryi 


w r. 1870 wprowadzone. 


Wino Chinowe, OWA że- 
Jaziste, Kaskarowe, Condu- 
rango, Borówkowe, Rb 
barowe, Pepsynowe, Cola, 
Peptonowe, Malaga, Tokaj 
stary, Cognac najlepszy. 


Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych, 


Główny skład wszystkich specyfików krajowych i ree i 


rnme 


— 


l. Pharmaceutische 
Productiv- Genossenschaft 


we W 


r. G. m. b. H., dawniej S 
7" 2-2 - XVII 3, Hernalser 


Fabryka: „międzymiast. telefon 15.217. — Adres telegr.: 
IX, Garnisonsgasse 1. 


przybory opatrunkowe wyjałowione 


Verband.* — Składy: 


Wyrabia opatrunki, 
i odpowiednio zapakowane, 
skład artykułów chirurgicznych i gumowych, 


plastra (collaetina), marka „Austria“, 
dla fabryk. 


dla stacyi turystów, 


Skład 


iedniu 
anitatsgeschaft „Austria“ 


Hauptstrasse 130. - - - - - 


„Apotheker- 
— Telefon 15.990. 


przetwory farmaceutyczne, 
collem- 
skrzynie ralunkowe 
straż ogmowych 1 t. d. 


tlenu. 


Wysyłka przetworów tlenowych MgO,, kolaczyków llopogan 


i ZnO, 


GE” (Cenniki, próbki wysyłamy na żądanie. 
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l. Z oddziału chorób wewnętrznych Prof. Dra $t. 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. 


Pareńskiego 


O veronalu, nowym leku nasennym. 
Opracował 


Dr. Tadeusz Pisarski. 


W marcowym zeszycie „Therapie der Gregenwart* 


z r. 1903 ogłosili Fischer i Mering wyniki doświadczeń, 
jakie przeprowadzili na zwierzętach z licznym szeregiem 
środków, 


które, według ich teoretycznego rozumowania, 


miały posiadać własności nasenne. Były to przetwory, które | 


w swoim składzie zawierały grupę mocznika w połączeniu 
z większą ilością grup etylowych (C, Hz). Wiele z nich 
okazało się jednak niedziałającymi weale, niektóre działały 
zbyt trująco, a tylko jeden z tych środków okazał się na- 
wet w większych dawkach nietrującym i sprowadzającym 
sen, nie różniący się w niczem od naturalnego. Środkiem 
tym jest veronal, nazwany tak dla krótkości, a którego na- 
zwa chemiczna brzmi dtaetylmalonylcarbamtid, a znak che- 
miczny: G Ta 
H; NH 
Gie Sa WOON 
=C He N O: 
Veronal przedstawia się jako proszek biały, składa- 
jący się z krystalicznych igielek, w smaku nieco gorzki, 
topi się w ciepłocie 190° ©. W wodzie rozpuszcza się dość 
łatwo, bo w 12 ezęściach wody wrzącej, a 145 częściach 
wody o ciepłocie 20% ©. W rozczynie wodnym oddziaływa. 
słabo kwaśno. 
absolutnym, nieco trudniej w elerze i chloroformie; w gli- 


=, 00 = 


Bardzo łatwo rozpuszcza się w wyskoku 


cerynie i oliwie zupełnie się nie rozpuszcza. 

Wiedząc, jak ważną rzeczą jest rozporządzanie może- 
bnie największą liczbą leków nasennych i słysząc pochwały 
o zaletach veronalu, jako środka nasennego, postanowiłem 
własną obserwacyą stwierdzić jego działanie na chorych, 
a otrzymawszy do rozporządzenia bogaty materyał oddziału 
chorób wewnętrznych Prof, Dra St. Pareńskiego, prze- 
prowadziłem szereg doświadczeń. Do doświadczeń tych wy- 
bierałem zawsze chorych, u których bezsenność stanowiła 
istotne wskazanie do podawania leku nasennego, a unika- 
łem szablonowego podawania leku bez ścisłego wskazania. 
Niejednokrotnie, gdy mi się zdawało, że chory pomimo skarg 
śpi dobrze, podawałem lek obojętny i dopiero, jeżeli podda- 
wanie okazało się bezskutecznem, zapisywałem veronal. To 
samo powtarzało się często i wśród podawania veronalu dla 
kontroli, jak również zastępowałem go sulfonalem lub trio- 
nalem, a raz, w eelach porównawczych, 
indyjskich. 

Doświadczenia przeprowadziłem na 60 chorych, 
nowicie na 35 mężczyznach i 25 kobietach. Wiek chorych 


wyciągiem konopi 


mia- 


wahał się między 12 a 78 rokiem życia. Co do chorób, to 
przedstawiają się one w następującym szeregu: gruźlica płuc 
(16); nieżyt oskrzeli z rozedmą płuc wyższego stopnia, z pu- 
chliną (6); wysięk oplucnowy (2); zapalenie płuc nieżytowe 
ostre (2); zawał krwawy płuc (1); gruźlica opłuenowo-otrzew- 
nowa (1); zapalenie płuc włóknikowe (2); niedomykalność 
zastawki dwudzielnej (6); niedomykalność zastawki dwu- 
dzielnej ze zwężeniem ujścia żylnego lewego w okresie skur- 
czowej niedomogi serca (3); zapalenie mięśnia sercowego 
(1); zapalenie osierdzia (1); miażdżyca tętnice (1); gościec 
stawowy ostry (38); gościec stawowy przewlekły (5); gościec 
mięśniowy (2); zapalenie nerek przewlekłe (2); nieżyt żo- 
ladka przewlekły (4); żółtaczka nieżytowa (1); zapalenie ki- 
szek mieszkowe (1); nowotwór żołądka (1); rozstrój ner- 
wowy (8); macinniea (1); pląsawica (1); ogłupienie starcze 
(1); potłuczenie (2); złamanie żebra (1); moczówka cukrowa 
(1); kiła (1); gnilee (1). 

Chorzy ci w części przebywali stale w łóżku, w czę- 
ści zaś chodzili, a tylko pewna liczbę godzin leżeli. Powo- 
dem bezsenności było przeważnie zdenerwowanie, lub też 
podniecenie albo przygnębienie, jakie zwykło towarzyszyć 
wyżej przytoczonym chorobom; wreszcie różne dolegliwości 
natury czysto fizycznej, jak kaszel, kłucie 
it. p. Kilkunastu z tych chorych pobierało już przedtem 
różne leki nasenne — z różnym skutkiem. Ogółem zużyłem 
190:28 grm. veronalu, podając go w różnej postaci 284 
razy. Największa ilość na jedną dawkę, jakiej używałem, 
wynosiła 3,00 dziennie, nieprzekroczyłem również nigdy 
tejże ilości, posuwając się zwolna ku górze od 0:25. 

Pora podawania przypadała najczęściej na 8-mą go- 


duszność, ból, 


dzinę wieczorem, jednak i w dzień otrzymywali chorzy ve- 
ronal, jeżeli chodziło o graficzne zdjęcie tętna sfigmogra- 
fem, lub też o ściślejsza obserwacyę samego snu. 

Przez cały czas podawania veronalu każdy chory był 
pilnie obserwowany co do czynności wszystkich narządów, 
szczególniejszą zaś uwagę zwracałem na mocz tak co do 
ilości jego na dobę, jako też i co do składu chemicznego. 

Na podstawie liczb, jakie przy każdej dawce noto- 
wałem, wywnioskowałem czas, w którym sen zwykle wy- 
stępował, a który oczywiście dla różnych dawek — będzie 
ee ik GL inne 
okoliczności, jak np. czy chory leży po zażyciu, czy też 
czy jest osłabiony i wynędzniały, czy też silny 
i zażywny, mogę podać jako prawidło, że dawka 0:25 spro- 
lecz tylko u kobiet lub bardzo 
osłabionych mężczyzn. Dawka 0:50 wywołuje sen tak u mę- 
żczyzn, jak i u kobiet, najpóźniej w 1 godz, Dawki 0:75 
do 1-00 wywołują stan senności już po pół godz., zaś 150 
do 3:00 pa 10—15 minutach. Oczywiście tu i ówdzie zda- 
rzy się przypadek, że nawet po 1,00 chory uczuwa senność 


różnym. Uwzględniajac wiek, a także 


7 p 
chodzi, 


wadza sen w 1—17, godz, 
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dopiero w dwie lub trzy godziny, leez to tylko wyjątkowo, 
n. p. u ludzi, którzy poprzednio nadużywali wyskoku. 

Sen trwa przeciętnie 6—7 godzin. Pod tym względem 
liczby moje różne są od liczb niektórych autorów niemie- 
ckich, którzy znajdowali, że sen trwa nieco dłużej: Ro- 
senfeld stwierdził trwanie snu 11 godzin, Berent 7 do 
1i, Fischer 6—10, Lilienfeid 7—9, Lotseh 8. 


Senność, 
i sam sen, odczuwali chorzy jako zupełnie naturalną potrze- 


uczuwaną po zażyciu veronalu, jako też 


bę zaśmięcia i nigdy ona nie występowała tak silnie, aby 
się chory nawet mógł domyśleć, że sprowadzoną została 
Raz tylko jedna chora licząca lat 19, 
u cierpiąca na niedomykalność zastawki dwudzielnej, mó- 


jakimś lekiem. 


wiła, że w pół godz. po zażyciu pastylki (050) doznała 
uczucia, jak gdyby wypiła kieliszek wódki. Uezucia tego 
nie określała jednak jako stanu niemiłego. Sen u kobiet 
po dawkach 025—050 i u mężczyzn po 050—1:0 bywa 
spokojny i miernie głęboki, a chorego można każdej chwili 
łatwo obudzić. Dawki jednak 1'0 u kobiet, a 150 i wyżej 
u mężczyzn, sprowadzają często sen twardy i głęboki, który 
chorzy niemile odczuwają. Jak głębokim bywa w takich 
razach sen, najlepiej świadczy fakt, że jeden z chorych po 
zażyciu 1'BQ veronalu spadł w nocy z łóżka i w dalszym 
ciągu spał na ziemi, nie o tem nie wiedząc. Była to dawka 
doświadczalna. Do dawek jednak takich rzadko uciekać się 
trzeba, a 1,0 stanowi dawkę prawie największą dla użycia 
wewnętrznego; w chorobach umysłowych, tam, gdzie bez- 
senność występuje u osobników z silnem podnieceniem lub 
przygnębieniem, tam być może, że dawki większe mogą 
być koniecznemi. 

Berent podaje kilka przypadków, które przebiegały 
z silnem podnieceniem i niepokojem, a mianowicie jeden 
przypadek alkoholizmu, obłędu opilezego, porażenia postę- 
pującego, kurczów macienniczych i padaczkowych, w któ- 
rych posnwał się do dawki 3:50 na jeden raz, a 8'0 w cią- 
gu całego dnia i nie uważał wcale żadnych szkodliwych 
wyników ubocznych. Würth doszedł do takich samych 
wyników, używając veronalu w dawce pojedynczej po 2:50 
i zużył go w przeciągu miesiąca 41 gramów. 

Ja również podawałem kilkanaście razy 
w dawkach 1:50—8*0, a przypadki te dotyczyły chorych 
na gruźlicę płuc. Sen był zawsze twardy, długi, trwający 
9—10 godzin; ezasem trudno się było chorego dobudzić, 
a raz po zażyciu trzech gramów przez trzy dni utrzymy- 
wała się senność i uczucie znużenia; przedmiotowych jednak 
zmian nie stwierdziłem żadnych. . 

Na 284 dawek 151 razy budzili się chorzy z przyje- 
mnem uczuciem wyspania się i wypoezęcia; w 75 przy- 
padkach skarżyli się po obudzeniu na różne podmiotowe 
przypadłości; jako to: ból, zawrót i ciężkość głowy, szum 
w uszach, ociężałość w członkach, zataczanie się przy cho- 
dzeniu, uczucie jak po upiciu się. Wszystkie te dolegliwo- 
ści były przemijające i krótkotrwałe, a zjawiając się 
bezpośrednio po obudzeniu, dotyczyły przeważnie kobiet, 
jeżeli użyłem u nieh większych dawek (10). Mężezyźni do- 
piero po dawkach 1:50 uskarżali się na niemiłe uczucie po 
obudzeniu się. Wogóle wyżej przytoczone przypadłości pod- 
miotowe spostrzegałem znacznie częściej, niż inni autoro- 
wie, którzy tylko tu i ówdzie wspominają o odosobnionych 
przypadkach. 


veronal 


Jako nadzwyczajną zaletę veronalu podnoszą zgodnie 
prawie wszyscy autorowie tę jego właściwość, że nie działa 
zbiorowo; dotychezas sam tylko Fischer zanotował jeden 
jedyny przypadek, gdzie zbiorowe działanie było widoczne. 

Rzecz, na podstawie moich badań, przedstawia się 
w nieco innem świetle W 19 przypadkach (= około 10*/,) 
stwierdziłem senność, utrzymującą się kilkanaście godzin 
po obudzeniu się ze snu nocnego, co świadczy, że już je- 
dna dawka może działać przez dłuższy przeciąg czasu. Kil- 
ka razy początkowe dawki nie wpływały zupełnie lub nie- 
dostatecznie, zaś po trzeciej lub czwartej dawce występo- 
wało działanie takie, jakie zwykło występować dopiero po 
większych dawkach, a któremu towarzyszyły zazwyczaj 
różne przypadłości podmiotowe. Po jedno- lub dwudniowej 
przerwie mijaly owe objawy zbiorowego działania i chorzy 
tacy zażywali w dalszym ciągu veronal, nie doznając ża- 
dnych przypadłości. 

Za zdolnością wywoływania zbiorowego działania prze- 
mawiałaby i ta okoliczność, spostrzegana także przez innych, 
że z biegiem czasu, jeżeli się weronal podaje eo pewien 
krótki czas, wystarczają coraz mniejsze dawki do wywoła- 
nia tego samego skutku. 

Zeby działanie vcronalu przy dłuższem jego zażywa- 
niu stawało się słabszem, tego nie uważałem nigdy. Ró- 
wnież nie zdradzali chorzy nigdy nawyknienia, jak to up. ma 
miejsce przy morfinie. Dopominali się wprawdzie niejedno- 
krotnie o pastylki lub proszek, lecz byli to chorzy, u któ- 
rych lekkie dolegliwości fizyczne przez sprowadzenie snu 
ustępowały, n. p. kaszel u suchotników w początkowych 
okresach. 

W przypadkach więc bezssenności, której przyczyna 
nie leży w przypadłościach fizycznych, jak ból, kaszel, 
darcie, duszność i t. p, można się po veronalu spodziewać 
skutku pewnego i przyjemnego: jeżeli jednak chodzi o wy- 
żej wspomniane dolegliwości, które choremu usnąć nie dają, 
to przez podanie veronalu, choćby nawet w dawce wię- 
kszej, sprowadzi się tylko senność, lecz nie sen. U osób 
takich próbowałem łączyć veronal z innym lekiem odurza- 
jącym. Aronheim podaje w takich razach „atropinum 
methylobromatum* w dawce 0002; ja jednak próbowałem 
łączyć go z „eodeinum phosphoricum“ po 0:02 lub „dioni- 
num“ po 0:02 i zawsze z bardzo dobrym skutkiem. W przy- 
padkach, gdzie przez kilka dni podawany veronal z po- 
wodu kaszlu lub bólu nie sprowadzał snu, w tej kombina- 
cyi zawsze dobrze działał. (Dok. nast.) 


LI. Z kliniki pedyatrycznej prof. Jakubowskiego w Krakowie. 


0 pojawianiu się ciałek szpiku kostnego (myelocytów) 
we krwi niemowlęcej. 
Podali 
Dr. Tadeusz Zeleński i Dr. Teodor Cybulski 
asystent kliniki, demonstrator kliniki. 
(Według odczytu wygłoszonego przez Dra Tadeusza Żeleńskiego 
w krakowskiem Towarzystwie lekarskiem w dniu 11 maja 1904). 


(Dokończenie). 
W zapaleniu włóknikowem i nieżytowem płuc bada- 
liśmy krew w 16 przypadkach i znaleźliśmy 12 razy mye- 


loċyty, nieraz w ilości dochodzącej do 30/,. Jednakże na- 
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leży zauważyć, że znaczny odsetek tych dzieci dotkniętym | kłych cierpień, 


mianowicie krzywicą, lub nieżytem prze- 


był równocześnie jednem z wyżej wymienionych przewle- | wodu pokarmowego. 


Tab. VII. Zapalenie płuc włóknikowe i po ata 


znaleziono: myełocyty same : 7 razy 
A myelocyty i ciałka czerw. z z jądrami 5 
5 „r 6 n » 
Badanych przypadków 16. 7 ciałka czerwone z jądrami same l g 
wynik ujemny a 
; ałka czerw. 
È ; BDz yS di myelocyty E ; 
z - E E liczba limfo-| neu- | no | przej- uže z jądrami 
= Wiek | ślędziena | rx hiałych| cyty | trofile] chlon-|ściowe mi. NE neu- | eozy- | nor- | mega- 
= ng trofiln.| nochL. | mobl. |loblas. 
Bronchopneumonia. "R znaczna í amui 4 =. e 
íl Rhachitis lev. gradus. 1 rok leukocytoza BEKO -ANA 0 PAU 32 0:5 0 4 Q 
; Pneumonia ambilat. in ind. i j k b. znaczna 3 A 7 > j > RU 
9 f .9 > J 
2 aea 6 mies. leukocytoza 190 | 682 0:1 e | bil 3:0 0 0:8 0 
Bronchopneumonia. e E ona a 
3 Rhachitis min. gradus. 7 mies. | macalna > || £80 || 758 0 2:0 0:2 3:0 0 0:6 0 
leukocytoza 
Tumor lienis et hepatis, 
5| ESRĘ: B ronchopneumonia. k r R” znaczna : f TA GURE r K en p 
Bi Rhachitis lev. gradus. Sio |gukocytoża EU ZE 50,60 ję 1:39 p g g 
5 Pneumonia crouposa. 3 tyg — E a a 375 0:25] 12:5 | 05 2:5 0 0 0 
leukocyloza 
- Bronchopneumonia ambilat ; znaczna ; 3 : F r w i le zaj Fa H 9.5 i 
6 debilitas congenita. 10 dni F. Jeukocytoza ów | SZ 28 | JEŻ o” LiD p mi 14 
=. i tz mierna b b j r 5 
7 Brons hopneumonia. 10 mies. | leukocytoza 546 |370 | 02 | 66 | 16 0 0 015) 0 
< w ? P E u. mE F b. znaczna 3 z P Gy 
8 Pneumonia erouposa. 3 mies. leukocytoza 46:7 | 462 2:5 2:8 | 04 1:2 0 0:3 0 
Bronchopneumonia Da Á = | znaczna l. P ; A .9 A » p A 
9 p. morbillos. 10 mies | leukocytoza 588 | 326 1:2 54 | 06 1:4 0 0 0 
s A A Paa mierna : 15.5 -97 j OM 
10 Bronchopneumonia. 14 mies. | leukocytoza 700 | 155 1:25] 10:0 | 25 
: Ę b. znaczna p- : 5 
a er ; (9) g DZA . - T 
jl Pneumonia cronposa. 2 lata | leukocytoza *0 | 692 0 60 | 0:3 
A Bronchopneumonia. Bi a znaczna W | AZT R 
2 A 3 y b -9 j 
12 anie 6 mies, | leukocytoza 62:5 | 25:25] 0 775| 25 
F|FPĄ Bronchopneumonia, pe f znaczna x zi, > > i w j w 
18 Atrepsia, inanitio. a lyg. leukocytoza 301 | 5871 14 9:2 0:8 


Badania krwi, podjęte w 5 przypadkach ostrej nie- 
strawności u dzieci w pierwszych tygodniach 
życia, wykazały za każdym razem obecność myelocytów. 
W jednym przypadku postacie te bardzo piękne i typowe 
znachodziły się w ilości 5'750/,. W żadnym z badanych 
przypadków nie znalezliśmy natomiast ciałek czerwonych 


z jądrami. 
Tab. VIII. Dyspepsia. 
z To T 
liczba |aB|o,|2> uS CIE 5 PYGOGLÓW 
Woo pre E ESS "|EFNE" | nar” eor 
benyen JE JS sĘ =g EIE 5. |uofiln.| nocht 
3 tyg. mało 81:0| 6:50] 0:5 | 60 |075| O 55 0:25 


c 
po 


2 lyg. mało 


mierna 


2ye Tose 


3 tyg. malo 


mierna 
ilość 


5 tyg. 


W 4 badanych przypadkach ospy wietrznej u 
dzieci od 6 miesięcy do 2 lat nie znaleźliśmy ciałek szpiku 
kostnego. 

Wreszcie spotkaliśmy myelocyty w pojedynczych przy- 
padkach odry, wyprysku i porażenia spastycznego, połączo- 
nego z ogólnym zanikiem, 

U dziecka 5-tygodniowego, doskonale odżywionego, 
z którem rodzice zgłosili się do szpitala jedynie z powodu 
wodniaka, i którego krew chcieliśmy zużytkować dla bada- 
nia stosunków krwi prawidłowej, znaleźliśmy obok 1'20/ 
ciałek czerwonych z jądrami, 280/, bardzo ładnych myelo- 
cytów. 

W końcu musimy wspomnieć o niezwykłym obrazie 
krwi, spotkanym u Ż-dniowego dziecka z wrodzonym bra- 
kiem otworu kiszki stoleowej. Liczba myeloeytów wynosiła 
u tego dziecka 200/,, a liczba ciałek czerwonych z jądrami 
przewyższała w dwójnasób liczbę ciałek białych. Na jednem 
polu widzenia spotykaliśmy po 10 ciałek ezerwonych z ją- 
drami. 

Ogółem biorące na 157 badanych chorych dzieci spo- 
tkaliśmy odczyn ciałek szpiku kostnego 97 razy. Częstość 
pojawiania się tego odczynu zależy w znacznym stopniu od 
wieku dziecka; u dzieci poniżej 2 miesięcy poszukiwanie 
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Nr. 30, 


wypadło 28 razy dodatnio, a tylko 3 ujemnie; od 2 do 6 


miesięcy — 18 razy dodatnio, a 11 ujemnie; od 6 miesięcy do | 


roku tylko 11 razy dodatnio, a już 18 ujemnie it. d. Zdol- 
ność zatem do tego odczynu najwybitniejszą jest w pier- 
wszych tygodniach życia i z wiekiem stopniowo maleje. 

Krew dzieci zdrowych badaliśmy w kierunku 
myelocytów w dwudziestu kilku przypadkach, w części na 
materyale naszego ambulatoryum, w części zaś za łaskawem 
pozwoleniem Radcy Dworu Jordana w klinice położniczej. 
Stwierdziliśmy, że we krwi zdrowego dziecka w pierwszych 
kilkunastu tygodniach życia można niekiedy spotkać mye- 
locyty bardzo typowe; wogóle jednak pojawiają się one na- 
wet w tym wieku w warunkach fizyologicznych rzadko 
i w bardzo skąpej ilości. Powyżej tego wieku wynik był 
zawsze ujemny. 

Budając krew w kierunku myelocytów, zwracaliśmy 
równocześnie szczególną uwagę na pojawienie się odezynu 
ciałek czerwonych z jądrami i na stosunek obu tych 
odczynów do siebie. W przytaczanej już poprzednio pracy 
Geisslera 1 Japhy autorowie ci bardzo stanowczo wy- 
stępują przeciwko poglądowi, „przyjętenu przez wielu ba- 
daczy jako dogmat“, jakoby pojawianie się ciałek czerwo- 
nych z jądrami było cezęstem i codziennem zjawiskiem. 
Przeciwnie, Geissler i Japha uważają objaw ten za na- 
der rzadki i przypisują obecności większej ilości tych po- 
staci u dzieci, — podobnie jak u dorosłych, — ważne zna- 
czenie w rozpoznaniu schorzenia narządów krwiotwórczych. 
Fakt, że między poszezególnymi autorami spotykamy tak 
znaczne sprzeczności w poglądach, tyczących się zjawiska 
tak znamiennego i nie dającego się przeoczyć, jak pojawia- 
nie się ciałek czerwonych z jądrami, wypływa chyba jedy- 
nie z braku dostatecznej ilości szczegółowych zestawień, 
opartych na odpowiednio obszernym materyale. Prawdopo- 
dobnie ten sam brak jest przyczyna, że poglądy na obecność 
ciałek szpiku kostnego we krwi dziecka tak mało są usta- 
lone. Przekonanie tc skłoniło nas do włączenia w niniejszą 
pracę tablic, zawierajacych szczegółowy obraz badań krwi 
opracowanego przez nas materyału. 

W naszych posznkiwaniach stwierdziliśmy, że odczyn 
ciałek czerwonych z jądrami pojawia się nierównie rzadziej, 
niż odczyn ciałek szpiku kostnego. Spotkaliśmy go mia- 
nowicie: 

w niedokrewności niemowlęcej z o- 


brzmieniem śledziony na 8 przyp. 8 razy 


wątłości wrodzonej . n Tomia PIEL", 
kile wrodzonej E E a E RA ać 
krzywicy (bez obrzęku śledziony) . „34 „ č 4, 


34 55 $45 


krzywicy (z obrzękiem śledziony). „17 „ 6 , 
BfRUG A © sA a 2 ATA 
gmiżlicy wyma 2 a AW RZ 
w przewlekłym nieżycie jelit 4.8 Y 
w zapaleniu płue RUDY JO y 
w»łostrej sniesimawności« „ . **% 4986 z”, 048 


Jeżeli wykluczymy 8 przypadków niedokrewności nie- 
mowlęcej, to znajdziemy obecność ciałek czerwonych z ją- 
drami 36 razy na 1384 badanych przypadków, podczas gdy 
myelocyty spotkaliśmy u tych samych chorych 80 razy. 
Ilość jest 
wogóle bardzo skąpa, wynosi zwykle ułamek odsetka (obli- 
Ciałka czerwone 


napotykanych ciałek czerwonych z jadrami 


czanego w stosunku do ciałek białych). 


z jądrami, spotykane w różnych stanach chorobowych, na- 
leżą niemal wyłącznie do typu normoblastów; pojawianie się 


megaloblastów, — jeżeli wykluczymy przypadki ciężkiej 
niedokrewności niemowlęcej, — spostrzegaliśmy tylko zu- 


pełnie wyjątkowo i to w ilości minimalnej. Natomiast spo- 
tykaliśmy stale ciałka czerwone z jądrami. a zwłaszcza me- 
galoblasty we wszystkich przypadkach ciężkiej niedokre- 
wności niemowlęcej z obrzmieniem śledziony i to zwykle 
w znacznej ilości. We krwi zdrowych osesków spotykaliśmy 
niekiedy, lecz niezmiernie rzadko, w pierwszych tygodniach 
życia pojedyncze cialka czerwone z jądrami. 


Powyższe badania przekonały nas dostatecznie, że 
obeeność ciałek szpiku kostnego we krwi chorych dzieci 
w pierwszych latach życia jest zjawiskiem nader pospolitem 
i pozbawionem wszelkich cech swoistości. Istota tego zja- 
wiska stoi w ścisłym związku z omawiunemi na wstępie tej 
pracy właściwościami krwi dziecięcej: mianowicie z ową 
wygórowaną zdolnością narządów krwiotwórczych dziecka 
do oddziaływania na wszystkie czynniki, szkodliwie wpływa- 
jące na ustrój. Nasilelie tego odczynu zależy z jednej stro- 


ny od przyczyn działających na ustrój; — z drugiej, — 
jak to mieliśmy sposobność wykazać, — od wieku dziecka, 


i wreszcie od indywidualnych własności danego ustroju. Co 
dv przyczyn działających na ustrój, to najczęstszym czyn- 
nikiem, wywołującym odczyn ciałek szpikowych we krwi 
dziecka, będą najprawdopodobniej krążace we krwi toksyny. 
Widzieliśmy, jak w przypadku gruźlicy wraz z postępem 
choroby, a co za tem idzie wzmożonem zatruciem ustroju 
toksyną gruźliczą, wzrasta liczba ciałek szpikowych we krwi; 
za takiem pojmowaniem rzeczy świadcza również omówione 
O ilebyśmy jednak 


chcieli na podstawie tego objawu ocenić ciężkość danego 


poprzednio przypadki kily wrodzonej. 


stanu chorobowego u dziecka i uzyskać ewentualny punkt 
zaczepienia przy stawianiu rokowania, musimy koniecznie 
brać w rachubę i pozostałe inne czynniki. Im dziecko 
młodsze, tem znaczenie odczynu ciałek szpiku kostnego bę- 
dzie mniejsze; w pierwszych tygodniach życia obecność 
skąpej ilości myelocytów we krwi pozbawiona jest wszel- 
kiego niemal znaczenia, gdyż jak widzieliśmy, może mieć 
miejsce i w fizyologicznych warunkach. Wreszcie odgrywa 
tu rolę niedająca się ująć w żadne prawidła indywidualna 
pobudliwość ustroju. Te własności indywidualne najlepiej 
spostrzegaliśmy w przypadkach kiły wrodzonej, gdzie wiek 
dziecka i jakość czynnika przyczynowego były w przybli- 


| żeniu jednostajne: otóż przekonaliśmy się niejednokrotnie, że 


tak pojawianie się, jak też ilość myelocytów, wcale nie 


| zawsze stol w prostym stosunku do ciężkości zmian ki- 


łowych. 

Odnośnie do znaczenia obecności myelocytów w przy- 
padkach ciężkiej niedokrewności niemowlęcej z obrzękiem 
śledziony i do przytoczonych powyżej poglądów francuskich 
autorów, badania nasze nastręczają następujące uwagi: 

Wobec łatwości i pospolitości odezynu ciałek szpiko- 
wych w różnych stanach chorobowych w pierwszych latach 
życia zupełnie naturalnem jest, że odczyn ten spotykamy 
i w niedokrewności niemowlęcej z obrzmieniem śledziony. 
Jednakże właśnie te okoliczności są powodem, że nie może- 
my objawowi temu przypisywać zbyt ważnego znaczenia, 
ani dla odgraniczenia niedokrewności niemowlęcej z obrzmie- 
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niem śledziony od innych pokrewnych stanów chorobowych, 
ani też, — jak chcą Weil i Clere, — dla zróżniczkowa- 
nia i podziału tej grupy. Zebrane przez nas tu należące 
przypadki świadczą bardzo wyraźnie, że odezyn ciałek szpi- 
kowych może występować w postaciach niedokrewności nie- 
mowlęcej, bardzo różnorodnych klinicznie i etyologicznie. 
Również tworzenie na podstawie obecności nyelocytów 
i obrzęku śledziony wspólnej dla dorosłych i dzieci grupy 
chorobowej pod nazwą „splćnomegalie chronique 
avec anémie et myelemie* nie może być przyjęte bez 
poważnych zastrzeżeń. Różnica w znaczeniu obecności ciałek 
szpiku kostnego we krwi dzieci, a u dorosłych, jest bardzo 
U dziecka, 


może być pospolitym wyrazem oddziaływania ustroju na 


zasadnicza. — jak widzieliśmy, — obecność ta 


najróżnorodniejsze czynniki chorobowe; natomiast u doro- 
słych pojawianie się we krwi myelocytów jest — według 
dotychczasowych poglądów — zawsze wyrazem ciężkiego 
Dlatego też 
się obecnością we krwi 


schorzenia samych narządów krwiotwórczych. 
obrazy chorobowe, charakteryzujące 
tych postaci, 
muiej równowartościowe. 


nie są — u dorosłego i u dziecku — bynaj- 


Zestawienia nasze, osłabiając w wysokim stopniu zna- 
czenie obecności myeloeytów we krwi dziecka, potwierdziły 
natomiast ważną rolę, jaką przy ocenianiu danego przypadku 
chorobowego odgrywa obecność odczynu ciałek czerwonych 
z jadrami. Pojawianie się wo krwi znaczniejszej ilo- 
ści tych postaci, a przedewszystkiem cialek czerwonych, 
przewyższajacych znacznie rozmiarami ciałka prawidłowe 
i zawierających duże blado barwiące się jądro, czyli t. zw 
megalo- i gigantoblastów, jest zawsze dowodem, że — 
bez względu na to, czy obraz niedokrewności niemowlęcej 
wystąpił pierwotnie, czy też rozwinął się wtórnie na znanem 
nam tle etyologicznem, — obecnie już sprawa chorobowa 
krwi stała się samoistną i wystąpiła na plan pierwszy; stąd 
objaw ten posiada ze względu na ocenienie danego przy- 
padku chorobowego pierwszorzędne znaczenie. Widzimy za- 
tem, że jakkolwiek pojęcie amaemta infantilis pseudoleulae- 
mica jako samoistnej jednostki chorobowej zostało z punktu 
widzenia jedności klinicznej i etyologicznej nieco zachwiane, 
to jednak zasadnicze cechy obrazu chorobowego, skreślonego 
przez Jakseha, zachowały do dziś dnia w zupełności swoja 
doniosłość. 

Kończąc tę pracę, poczuwamy się do miłego obowiązku 
podziękowania naszemu czeigodnemu szefowi prof. Ja k u- 
bowskiemu -za pozwolenie korzystania z materyału szpi- 
tala św. Ludwika i ambulatoryum klinicznego. 

Piśmiennictwo. 1) Jacksch: Uber Leukamie und Leukocytoze 
im Kindesalter (Wien. klin. Wochenschr., 1889, Nr. 22) — 2) Jaksch: 
Uber Diagnose und Therapie der Erkrankuugen des Blutes (Prag. med. 
Wochschr, 1890). — 3) Loos: Die Anämie bei her. Syphilis (Wiener 
klin. Wochenschr , 1892, Nr. 20) — 4) Loos: Uber die Veranderun- 
gen der morphologischen Bestandtheile des Blutes bei verschiedenen 
Krankheiten der Kinder (Jahrb. f Kinderheilk., 1896, T. 39). 
5) Gundobin: Uber die Morphologie und Pathologie des Blutes bei 
Kindern (Jahrb. f Kinderheilk., 15938, T. 35) — 6) Piotrowski: 
O łeukemii i sprawach pokrewnych (Gaz. lekars., 1698), —. 7) Fischl: 
Uber die Andmien in frühen Kindesalter (Jahrb, f. Kinderheilk., 1898), — 
8) Siegert: Uber die Anamien im frühen Kiudesalter (Jabrb. f. Kin: 
derheitk., 1899). -- 9) Audeoud: Maladies du sang (Traité des mal. 
de lenf. de Grancher, T. H). -- 10) Geissler u. Japha: 
den Anamien junger Kinder (Jahrb f Kinderheiik , 1901). — 11) Car- 


slanjen: Wie verhkallen sich die procentischen Verhältnisse ete. 
(Jahrb. f. Kinderheilk., 1900. — 12) Karnicki: Über das Blut gesun- 


Beitrag zu 


der Kinder (Archiv f. Kinderbeilk., 1903). IŻ) Weil et Clerk: 
Splienomegalie chronique avec anémie et réaction myeloïde du sang 
(Semaine medicale, 1903). — 14) Weil et Clere: Splenomegalie chro- 
nique avec anémie et myelóćmie (ferme infantile) (Revue mens. des 
maladies de Venf, 1908). — 15) Mahar, Nau el Rose: Anémie in- 
fantile pseudoleukemique (Revue mens. des maladies de Penf. 1904). — 
16) Mosse-Griinbaum: Żur Pathologie des Blutes im frühen Kin- 
desalter (Jahrb. f. Kinderheilk., 1904). — 17) Żeleński: O niedokre- 
wności niemowlęcej z obrzmieniem śledziony (Medycyna, 1904). 
18) Wernicki: O bialaczce (Przegląd lekarski, 1895, Nr. 3). 


=.. 


UI. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Gaston Lyon!). Pathogónie et traitement des né- 

vroses intestinales (en particulier de la „colite“ ou entė- 

ro-nevrose muco- AE (Paris. Masson et C-ie. 
1904, avril. Stron 44, R ósemka). 


Wyjaśnienie stosunku, jaki zachodzi między sprawą 
patologiezną, wymienioną w nagłówku, a zapaleniem 
wyrostka robaczkowego, oraz ustalenie poję- 
cia nerwiey kiszkowej w miejsce nazw, określają- 
cych ją jako sprawę zapalną *), — oto zamiar autora i prze- 
wodni kierunek jego pracy, będącej niejako wyrazem tych 
ożywionych rozpraw, które świat lekarski w Paryżu pro- 
wadzi od lat kalku. 

Opierając się na własnem doświadczeniu i na spo- 
strzeżeniach innych autorów, Lyon uzasadnił obszernie 
swoje stanowisko, dające się streścić w następujących twier- 
dzeniach: 

Obraz chorobowy, o którym mowa, polega na zabu- 
rzeniach czynnościowych nerwu spółezulnego brzu- 
sznego, jest nerwicą wydzielniczą, ruchową 
i śaaci aaa wymagająca pewnego do niej usposobienia 
a wynikającą jużto: 1. z przyczyn ogólnych (nerwice 
wszelkiego rodzaju, wstrząśnienia układu nerwowego); jużto 
2) z miejscowych, których punktem wyjścia może być: 

a) sprawa kiszkowa (zapalenie wyrostka ro- 
baczkowego, nieżyty kiszkowe, rozszerzenie żył krwa- 
wnicowych, ucisk, zwężenie, zrosty itd ); b) ruchoma nerka; 
e) cierpienia wątroby (kamica); d) cierpienia narządu ro- 
dnego (zrosty, zmiany w położeniu itd.). 

Jak widzimy, autor umieszcza zapalenie wyro- 
stka robaczkowego w szeregu przyczyn tej nerwicy. 
„Pomiędzy przyczynami miejscowemi — mówi on — jest 
jedna, która zajmuje nas szczególnie ze względu na swe 
znaczenie praktyczne, mianowicie zapalenie wyrostka robaczk. 
Należy bowiem sprawę tę uważać nie za powikłanie, ale 
pazeciwnie, za jedną z przyczyn najczęstszych i najdonio- 
ślejszych*. Jak zobaczymy, zdanie to różni się od zapatry- 
wania większości autorów francuskich. Jakkolwiek bowiem 
wszyscy oni niemal jednogłośnie zgadzają się na to, że je- 
dnoczesna obecność obu tych spraw chorobowych u jednych 
i tych samyeli osobników często daje się stwierdzić, to je- 
dnakże skłonni są przy puszezać, że zapalenie wyrostka ro- 
baczkowego jest raczej powiklaniem, następstwem, a nie 
przyczyną tego drugiego cierpienia 

Zatrzymajmy się więe dłużej 
cymi w zwiazku z tem zagadnieniem. 

Dowiadujemy się, że w r. 1891 Simon („Bulletin 
médical“) wypowiedział zapatrywanie, że zapalenie wyrostka 
robaczkowego rozwija się często w przebiegu sprawy, zna- 
nej jako błoniaste zapalenie okrężniey. Zapatrywanie to 
popiera w rok później Talamon. W r. 1896 w „Societć 
de chirurgie* zastanawiano się obszernie nad tym przed- 


nad szczegółami, będą- 


1) Tegoż autora: L'entóro-colite muco-membraneuse 1900. Paris 
Masson et C-ie. 

2) Jesito 37 z rzędu w seryi monografii klinicznych, wydawa- 
nych pod kierunkiem dra Criizmana. (Monographies cliniques sur les 
questions nouvelles en módecine, en chirurgie, en biologie). 

3) Enterilis membranacea, colitis muco-membranacea ele. 
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miotem. Między innymi zaznaczył Walther, że u 11 jego 
pacyentów zapalenie wyrostka robaczkowego rozwinęło się 
w następstwie przewlekłego zapalenia jelitowego — okrę- 
żnicowego, a Jalaguier sadzi, że jest ono bardzo często 
pozostałością ostrego nieżytu jelitowego, jak niemniej bło- 
niastego zapalenia okrężnicy. Tuffier, Mathieu, Beur- 
nier, Siredey i w. in. oświadczają, że poczynili także 
podobne spostrzeżenia. Reclus wspomina o chorym, który 
na 2 lata przed wybuchem ostrego zapalenia wyrostka ro- 
baczkowego przebył ciężkie śluzowo-błoniaste zapalenie ki- 
szek, Tenże autor ogłosił w „Semaine médicale“ (1897, 
czerwiec) 21 przypadków zapalenia wyrostka rob., z któ- 
rych 12 poprzedzało śluzowo-błoniaste zapalenie kiszek. 
Vorbe ogłasza takich przypadków 27. Talamon powiada, 
że zaburzeniem, które bywa bardzo często zwiastunem za- 
palenia wyrostka robaczkowego, jest śluzowo-błoniaste zapa- 
lenie okrężnicy — i że ta sprawa jest prawie niezbę- 
dnym objawem przewlekłego, nawrotowego 
zapalenia wyrostka robaczkowego. Mathieu 
(Traité des maladies de l'estomac et de l'intestin) stwier- 
dza, że z pomiędzy chorych, miewających nieraz i po parę 
lekkich napadów zajęcia wyrostka robaczkowego w ciągu 
roku, jedni okazują objawy uporczywego zaparcia stolca, 
drudzy objawy sluzowo-błoniastego zapalenia okrężnicy. 
W okresach wolnych od napadów badanie nie wykazuje 
żadnych zmian w okolicy prawego talerza biodrowego, albo 
jedynie nagromadzenie kału, lub kiszkę macalną, grubą, 
jak w zwyczajnych przypadkach tak przewlekłego zapar- 
cia stolca, jak śluzowo-błoniastego zapalenia kiszek. Jedyną 
statystyką w rzeczonym przedmiocie jest zestawienie, uczy- 
nione przez Bernarda (1100 chorych na śluzowo- /błonia- 
ste zapalenie kiszek, z których 6,9%/,, a w wieku dziecię- 
cym Io cierpiało na zapalenie wyrostka robaczkowego). 


Jedyny z autorów francuskich Dieulafoy (Ac. de 
módecine, 1897, 13 avril) nie wierzy w jakikolwiek zwią- 
zek przyczynowy między temi schorzeniami. Jego zdaniem 
błoniaste zapalenie kiszek nie upoważnia wcale do obaw 
zapalnego schorzenia wyrostka robaczkowego. Zgadza się 
jedynie na to, że w przypadkach, o których mowa, chodzi 
o zapalenie jelita ślepego (typhlitis), a nie o zapalenie wy- 
rostka robaczkowego, — dwa pojęcia różne. Widział on 
blizko 800 chorych na zapalenie okrężnicy, a u żadnego 
z nich nie było mowy o zapaleniu wyrostka robaczkowego. 

Autorowie, którzy fakt łączności obu omawianych 
spraw chorobowych uważają za dowiedziony, zauważyli, że 
zapalenie wyrostka robaczkowego przybiera w tych razach 
postać przewlekłą, a tylko wyjątkowo ma charakter ostry, 
groźny. 

Jaki obraz kliniczny przedstawiają ci chorzy? W jaki 
sposób kształtuje on się wobec jednoczesności objawów je- 
dnych i drugich? Kiedy będziemy mieli prawo rozpoznać: 
zapalenie wyrostka robaczkowego łącznie z błoniasto-śluzo- 
wem zapaleniem kiszek ? 

Zdaniem Walthera rozpoznanie nie jest łatwe. „Wśród 
zaburzeń jelitowych należy nieraz — mówi on — do za- 
dań bardzo trudnych wykreślić dokładną granicę między 
tem, co mamy kłaść na karb wyrostka, a tem, co przema- 
wia jedynie za zapaleniem okrężnicy, Zapalenie wyrostka 
pociąga za sobą już samo przez się zaburzenia, często ana- 
logiczne z zaburzeniami, spowodowanemi przez zapalenie 
kiszek, a jedynie dłuższe spostrzeganie pozwala na ustale- 
nie rozpoznania subtelnego“. 

Chorzy, cierpiący na śluzowo-błoniaste zapalenie ki- 
szek, — powiada Beurnier, — uezuwają po krótszym 
lub dłuższym czasie (często dopiero po paru latach) ból 
tępy w okolicy punktu Mac-Burneya, ból, który zwiększa 
się w razie przepełnienia żołądka, czy jelit, który staje się 
dotkliwszym pod wpływem ucisku, a rozpromienia się w kie- 
runku otworu stoleowego, wzdłuż sznurka nasiennego, ku 
biodru, wzdłuż uda, ku dołkowi podsereowemu, lub pęp- 
kowi. Staje się on prawie bezustannym, czasem zaostrza 
się bez wyraźnej przyczyny lub po zmęczeniu fizycznem. 


Chorzy dość dobrze umieją odróżniać ból ten od bolu wsku- 
tek zapalenia okrężnicy, mającego charakter przepuszcza- 
jący. Równocześnie pojawiują się zaburzenia żołądkowe 
(nudności, wymioty, obłożenie języka). Ciepłota bywa zwy- 
kle umiarkowana 38%— 38,50. 

Jest więe zasadą, że cierpienie wyrostka robaczko- 
wego nie wybucha gwaltownie, ale przeciwnie, rozwija się 
zwolna, podstępnie, bez wzdęć, bez oporu mięśniowego, bez 
objawów otrzewnowych, przyczem jednak badanie pozwala 
A ból i bolesność w punkcie Mac-Burneya, który 
zależnie od zrostów może ulegać przesunięciu. Przy obmacy- 

waniu znachodzimy zwykle mniejszy lub większy naciek — 
jużto w postaci ciała kulistego, jużto — i to najczęściej — 
w postaci postronka. Nawroty są nieuniknione i zwykły 
powtarzać się tak długo, dopóki nie postanowimy wykonać 
zabiegu operacyjnego. 

Różniczkowanie: 

1) Chorzy skarżą się na ból bardziej ograniczony, 
bardziej uporczywy niż zwykle, gdy podlegają napadom 
bolów z powodu zapalenia okrężnicy (gdy więe ból rozciąga 
się wzdłuż całego jelita ślepego i poprzeczniey ). 

2) Napad nie ustępuje po wypróznieniu, 
miejsce przy zapaleniu okrężnicy. 

3) Badanie wskazuje na umiejscowienie bolu i daje 
nam anatomiezne jego wyjaśnienie. 

4) Badanie przez pochwę i przez odbytnicę pozwala 
wykluczyć cierpienia części rodnych. 

Rokowanie jest względnie korzystne. Przebicia nie 
spotyka się, cbyba wyjątkowo, co wobec sprawy przewle- 
kłej, wobec digan ego wytwarzania się zrostów ochron- 
nych i tkanki łącznej, łatwo jest zrozumiałe. Z drugiej 
strony nawroty nie mają końca. Zapalenie okrężniey 
zaś nie ustępuje tak długo, dopóki istnieje za- 
jęcie wyrostka robaczkowego, które ze względu na 
zrosty jest samoistnie nieuleczalne; wywołuje ono odruchowo 
zaburzenia żołądkowe, oraz układu nerwowego i trwa tak 
długo, dopóki nie usuniemy wyrostka». 

Wszyscy autorowie zgadzają się na to, że zabieg ope- 
racyjny jest wskazany, gdyż obie sprawy wzajemnie się 
w końeu podtrzymują, bez względu zresztą na porządek 
chronologicznego ich powstania, — jakkolwiek większość 
autorów, wychodzac z założenia, że zapalenie wyrostka ro- 
baczkowego jest powikłaniem dawniejszego eierpienia kiszki 
grubej 5 dzięki przenoszacemu się „per continuitatem* pro- 
cesowi zapalnemu, przeczy, ażeby usunięcie wyrostka było 
czynnikiem, usuwającym zarazem doszczętnie objawy ze 
strony jelita grubego. 

Tioniostość jednak operacyi zwiększa się znacznie zda- 
niem Lyona, uważujacego zapalenie wyrostka robaczko- 
wego za sprawę pierwotną, a nie odwrotnie. Dlatego to roz- 
strzygnięcie zagadnienia stępstwa chronologi- 
cznego obu procesów jest dlań rzeczą wagi pierwszorzędnej. 
Gdyby w tym względzie słuszne były zapatrywania auto- 
rów, to już przedewszystkiem teorya nerwicy, jak Lyon 
przyznaje, narażona byłaby na zarzut poważny. O ile osta- 
tecznie możnaby i w tym razie przyjąć możliwość zmniej- 
szenia się odporności wyrostka robaczkowego w następstwie 
schorzenia jelita grubego, bez względu na naturę tego scho- 
rzenia, — ta jednak przenoszenie się sprawy „per con- 
tinuitatem* m YE? na tożsamość procesu w je- 
dnym iw drugim narządzie, a to wydaje się autorowi 
w najwyższym stopniu wątpliwem. Sekcye chorych na bło- 
niaste zapalenie okrężnicy należą do faktów wyjątkowych. 
Autorowi znane są z piśmiennictwa tylko dwie; obie dowo- 


jak to ma 


4 Robin przyczyny obu cierpień dopatruje w nadmiernem wy- 
dzielaniu soku żołądkowego Wzmożona kwasota, zdaniem jego, wywo- 
luje zaparcie stolca, skutkiem tego rozwija się ślazowo-błoniaste zapa- 
lenie kiszek. Wciąż przeładowane kałem jelito ślepe cierpi wraz z wy- 
rostkiem, czego następstwem jest powstanie w nich sprawy zapalnej. 
Wyrostek, dzięki swej budowie, staje się niezwykle korzystną siedziba 
rozwoju drobnoustrojów, nie dziw też, że im ulega. 


23 Lipca 1904. 
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dzą, że zmiany na błonie śluzowej jelita grubego s4 ini- 
nimalne, niewystarczające, zdaniem autora, aby uwierzyć 
można w ich zdolność szerzenia procesu zapalnego. Nadto 
w trzech przez Souligoux operowanych przypadkach za- 
palenia wyrostka robaczkowego wraz 3 równoczesnem zapa- 
leniem błoniastem okrężnicy, stwierdził Lyon, że zmiany 
w sąsiedztwie wyrostka w kiszee ślepej były nieznaczne 
w porównaniu ze zmianami, znalezionemi w samymże wy- 
rostku. Odpowiedzi na pytanie, które ze zmian należy uwa- 
Żać za pierwotne, szuka autor przedewszystkiem w długo- 
letniem doświadezeniu własnem. Zdaniem jego różniea za- 
patrywań wynika poprostu stąd, Że owo zapalenie wyrostka 
robaczkowego, wyprzedzające nieraz znacznie objawy, świad- 
czące o liamier zapaleniu okrężnicy, — bywa najczę- 
ściej przeoczone, LEG gierpienie małego natężenia o cha- 
rakterze bardzo przewleklym. W większości lieznych przy- 
padków, spostrzeganych przez autora, chorzy tacy od krót- 
szego lub dłuższego czasu, nieraz od dzieciństwa, doznawali 
różnorakich zaburzeń żołądkowych, jelitowych, jakoteż za- 
burzeń nerwowych. W ybitnych napadów zapalenia wyrostka 
robaczkowego mogą nie okazywać, jakkolwiek wywiady 
przynoszą nam nieraz znamienne wyjaśnienia. 

1. Co do żołądka. Obok innych, wskazówką będzie 
skłonność do nadności, wymiotów, dajmy na to po znuże- 
niu fizycznem itd. (u kobiet zwłaszcza w czasie miesią- 
czkowania). 

2. Ze strony jelit pojawiać się mogą typowe objawy 
zapalenia REMISY uporczywe zaparcie stolca, wydzielanie 
błon rzekomych bądź stale, bądź napadowo; po zaparciu 
następuje często naprzemian biegunka, stolce bywaja nie- 
zwykle TAFET Bole brzucha bywają dość rozlane, nie 
ograniczają się bynajmniej do prawej strony; cechującym 
może być jednak ból, wywołany uciskiem, zwłaszeza gdy 
ból ten w okolicy punktu Mac- Burneya utrzy- 
muje się czas jakiś poobmacywaniu (Walther), 
zarówno jak nudności pod wpływem ucisku na ten punkt 
(Lyon). Dlatego, zwłaszcza gdy się znajdujemy wobec cho- 
rego w czasie wolnym od dolegliwości, gdy nie sprawy wy- 
rostkowej nie zdradza, należy zawsze spróbować, czy nie 
uda się nam wywołać bolu charakterystycznego. 

3. Ze strony układu nerwowego spotykamy u tych 
chorych objawy rozliczne, jak brak wytrzymałości fizycznej, 
usposobienie niecierpliwe itd, wreszcie zwątpienie w swe 
zdrowie, gdy najsurowsza dyeta nie przynosi zapowiadanego 
zbawiennego wpływu na zaburzenia, które dalej trwają. 

Otóż, jeżeli tak często właściwe rozpoznanie nie zo- 
staje uczynione, to dzieje się, zdaniem autora, dlatego, że: 

1. Lekarze dotychczas mało są obeznani z postacią 
przewlekłą zapalenia wyrostka robaczkowego, z jego obja- 
wami początkowymi i z przebiegiem długim (25 lat przypadek 
Biredeya, 30 lat przypadek Lyona). 

2. Dlatego, że wyj: WE tylko jest się świadkiem 
pierwszych początkowych. objawów choroby, a szezegóły, po- 
dawane przez chorych, tylko z trudnością pozwalają odróżnić 
poszczególne okresy jej rozwoju. Napady podostre zapale- 
nia wyrostka robaczkowego są zawsze przez nich uważane 
za objawy niestrawności, cierpienia jelit, trąbek, wątroby itd. 

3. Dlatego, że często zaniedbuje się zbadać okolicę 
wyrostka. 

„Należy zawsze, — powiada autor, — podejrzywać 
zapalenie wyrostka robaczkowego u chorego z mniej lub 
więcej uporczywem zaparciem stolca, gdy przytem pojawiają 
się błony rzekome, gdy nadto przyłączają się zaburzenia 
żołądkowe, gdy występują po znużeniu fizycznem bole strzy- 
kającej w okolicy prawego talerza biodrowego; gdy chory 
doznane uczucia ciągnienia (zrosty); gdy napadom bolów 
brzusznych towarzyszy podniesienie ciepłoty, choćby małego 
stopnia: gdy w chwili napadu istnieje bolesność w punkcie 
Mac-Burneya, zwłaszcza pod wpływem ucisku, bolesność, 
wywołująca uczucie nudności, zdradzająca się zmianą w wy- 
razie twarzy chorego; gdy w tejże okolicy istnieje przeczu- 
lica skórna; gdy wreszcie nie stwierdzamy żadnej innej 


uwagi godnej przyczyny na wytłómaczenie objawów zapa- 
lenia błoniastego okrężnicy“. 

„W przypadkach zapalenia okrężnicy bez zajęcia wy- 
rostka robaczkowego bóle umiejscowiają się przeważnie wzdłuż 
poprzecznicy, w sąsiedztwie pępka; występują prawie wyłą- 
cznie wraz z potrzebą oddania stolca, lub w chwili jego 
oddawania, a następstwem ich bywa „wydalenie pewnej ilo- 
ści błon rzekomych. bBole, umiejscowione w prawej połowie 
brzucha i występujące bez względu na stolec, — zawsze 
są podejrzane“. 

Ostatecznie więc na podstawie przypadków z własnej 
obserwacji, jak i znaczniejszej liczby (w ostatnich czasach) 
spostrzeżeń innych autorów 5), Lyon uważa swój wniosek 
za zupelnie uzasadniony, że w istocie przewlekłe zapalenie 
wyrostka robaczkowego należy do najczęstszych i najpo- 
ważniejszych przyczyn, wywołujących cierpienie, znane pod 
nazwą: „Colitis mucomembranacea*, a to drogą nerwu spół- 
czulnego przez sprowadzenie skurczu, zaparcia stolca, nad- 
miaru wydzieliny śluzowej. 

Fakt zresztą ustępowania w wielu przypadkach obja- 
wów ze strony kiszki grubej po usunięciu wyrostka roba- 
ezkowego jest jednym z najważniejszych argumentów autora 
na korzyść tego zapatrywania. 


Przedstawiwszy następnie z kolei znaczenie innych 
czynników w patogenezie błoniastego zapalenia okrężnicy 
(ruchoma nerka, kamica żółciowa, cierpienia narządów ro- 
dnych, schorzenia układu nerwowego itd.), przechodzi autor 
do leczenia, którę musi być w ścisłem znaczeniu słowa 
przyczynowem, zastosowanem do każdego przypadku. 
Rozdział o leczeniu traktowany jest bardzo wyczerpująco 
i zapewne zajmie wszystkich, którzy zechcą go dokładnie 
poznać. Nadmienię tylko, że co się tyczy dyetetyki w ogól- 
ności, uważa tu autor dyetę mleczną za przeciwwskazaną. 

„Dyeta mleczna, — mówi on, — zawodzi u przewa- 
żnej liczby tych chorych Powiększa zaparcie BLO spro- 
wadza dokuczliwe wzdęcia itd., do tego stopnia, że niezno- 
szenie mleka uważamy, — jeśli tak wolno się wyrazić, — 
za cechujące w tem cierpieniu grubej kiszki* 5). 

Co do przepłókiwań jelita, stanowiących w oczach 
wielu lekarzy niejako podstawę leczenia, — autor prze- 
stczega przed ich nadużyciem, uważając 2 prz .epłókania ty- 
godniowo za wystarczające. 

W szezególności zgodnie ze swemi zapatrywaniami, 
wyżej wyłuszezonemi, poleca z jednej strony leczenie 
elektrycznością” ), — z drugiej „strony zabieg chirur- 
gieczny wszędzie, gdzie stwierdzić się daje bolesność w oko- 
liey wyrostka robaczkowego i wogóle objawy przewlekłego 
zapalenia tego narządu, zwłaszcza, że medycyna wewnętrzna 
nie posiada ‘sposobu usunięcia tego procesu chorobowego, 
a lóżka, dyeta i inne środki, dobre chwilowo, ostatecznie 
stwarzają rodzaj BEGAEŻ koła, a nawrotom zapobiedz nie 
zdołają Dr. Witotd Ziembicki. 

a w czerwcu 1904. 


|. 


Iv. Wyciągi. 


Prof. Schatz. Kiedy występuje poród? (Arch. f. Gyn. 
tom 72). Usiłowania celem znalezienia metody, zapomocą której mo- 
żnaby przynajmniej do pewnego stopnia oznaczyć ostateczny ter- 
min, czy dzień porodu, nie wydały na razie owoców dodatnich. Ani 

s) N. p. Soupault et Jonaust: »Pathogónie de lentérite 
muco-niembraneuse«. Soc. médicale des Hôpitaux, 1904 marzec, gdzie 
przytoczono 21 przypadków zapalenia wyrostka robaczkowego, powo- 
dujących błoniaste zapalenie kiszek. 

°) To samo spostrzeżenie uczyni Glenard, dla którego też 
absolutne nieznoszenie mieka jest cechującem przy 'opadnięciu trzew. 

1) Jużto prądem stalym metodą Dou mera (Bulletin de la So- 
ciété française d'ćlectrothórapie 1901. Oct.) jużto prądem stalym i prze- 
rywanym, metodą Delherma (Le traitement par l'électricité de la 
constipation habituelle et de la colite muco-membraneuse. Thèse de 
Paris. 1903), 
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choćby spółkowanie tylko raz jeden dokonane było, 
ani też dnia zastąpienia (z bezpośrednich objawów), ani wreszcie 
liczenie od dnia ostatniej miesiączki, nie są w stanie dać nam pe- 
wnych wyników. Główną przeszkodę stanowi tn wielka rozmaitość 
w czasie trwania ciąży nie tylko u rozmaitych kobiet, ale nawet 
n jednej i tej samej osoby. Starano się ten indywidualny czas trwa- 
nia ciąży dla danego osobnika i dla danej ciąży znaleźć w ten spo- 
sób, że jako podstawę przyjmowano 10 ostatnich okresów mmie- 
siączkowych, które poprzedziły zastąpienie, albo jeżeli się ich nie 
zmało, przynajmniej okres ostatniej miesiączki, który następnie mno- 
żono przez 10, i cały ten czas liczono od względnie znanego dnia 
zastąpienia lub ostatniej miesiączki. Obliczenia te dały tylko czę- 
ściowo dobre wyniki; nie mogły jednak stanowić metody jednolitej, 
gdyż peryodyezność w ustroju kobiety jest w czasie ciąży zupełnie 
inna, aniżeli przedtem, a nawet ulega zmianom w Czasie ciąży sa- 
mej. Autor szukał tej indywidualnej peryodyczności w przebiegu 
każdej danej ciąży i to głównie w jej końcowym terminie. Z wielu 
peryodyczności, których w ustroju kobiety jest dużo, mimo że nie 
posiadają jednakiego rytmu, a które mogłyby być użte w celu 
oznaczenia terminu porodu, wydawała się najpewniejszą peryody- 
czność bolów (skurczów) macicy, występujących zawsze w czasie 
trwania każdej ciąży. Istotnie, znając je, można termin porodu ozna- 
czyć eo do dnia z nadzwyczajną ścisłością. Niestety, metoda ta może 
być użytą tylko w małej liczbie przypadków, gdyż ciężarne, szcze- 
gólnie pierwiastki, boiów tych w czasie ciąży albo zupełnie nie od- 
czuwają, albo tylko niewyraźnie i rzadko. Trzeba więc było szukać 
za inną peryodycznością, występującą równieź w czasie samej ciąży, 
a ktoraby peryodyczność skurczów macicy w ciąży jużto nzupeł- 
niała, jużto zupełnie zastąpiła. Obliczenia te uskuteczniał autor na 
podstawie peryodyczności tętniczego ciśnienia krwi, albowiem ta wy- 
dawała mu się najbliższą peryodyczności miesiączkowania i skur- 
czów macicy. Tę ostatnią wykazał autor w bardzo obszernej pracy 
p. t. „Złe bóle i centralne regulowanie skurczów macicy“. Ponie- 
waż praca ta pozostaje w ścisłym związku z całą powyższą kwe- 
styą, nadto jest obecnie aktualną i bardzo zajmującą, pozwolę so- 
bie najprzód w krótkości ją streścić. Na podstawie bardzo dokła- 
dnych spostrzeżeń doszedł Schatz do przekonania, że w całym prze- 
biegu ciąży, a głównie w drugiej jej połowie, wystepują okresowe 
skurcze macicy w ściśle oznaczonych terminach, dające się najczę- 
ściej stwierdzić przez dotyk. Ciężarne, szczególnie pierwiastki, nie 
zdają sobie z nich sprawy, a odczuwają je dopiero wtedy, gdy wy- 
wołują bole. Przecież i bole poporodowe występują u każdej poło- 
Żnicy, a odezuwa je tylko pewna część wieloródek. Te okresy bo- 
lów, czy skurczów macicy są analogiczne z okresami miesiącakowymi 
i występują najczęściej z typem 4-tygodniowym; a więc 12, 8, 4 ty- 
godnie przed porodem. Podobieństwo do okresów miesiączkowych 
leży i w tem, że Waży skurczów macicy w ciąży ulegają często 
podziałowi tak, że je można stwierdzić 2 tygodnie, tydzień, 3, dni, 
1, dni przed prawdziwymi bolami porodowymi. Mniej częstem jest 
typ 6-, względnie 3-tygodniowy z podziałem 10/3, B'a, 27, BG 
dni przed porodem. Czasem zdarza się że z całego tego szeregu 
okresów wypadają pojedyńcze terminy, przynajmniej dla obserwa- 
cyi tak, że n. p. skurcze wystąpią 8 i 2 tygodnie przed porodem, 
zawsze jednak w terminie, ściśle odpowiadającym pewnemu typowi. 
Z końcem ciąży podziały okresów są coraz liczniejsze tak, że je- 
den okres skurczów może przejść bezpośrodnio w drugi. Jeżeli ta- 
kie skurcze macicy, które więc należą do ciąży, wystąpią krótki 
czas przed bolami porodowymi, robią wrażenie, jak gdyby również 
należały do czynności porodowej. Spostrzeżenie to tłómaczy nam, 
dlaczego czasem mimo braku jakiejkolwiek przeszkody porodowej 
bole trwają tydzień i dłużej, u poród się pozornie przewieka i nie 
postępuje. Tu więc nie idzie o „złe bole“, lecz tu wogóle jeszcze 
się czynność porodowa nie rozpoczęła, jak to najczęściej można 
stwierdzić cierpliwem wyczekiwaniem, gdyż z chwilą rozpoczęcia 
się prawdziwych bolów porodowych, poród kończy się w krótkim 
czasie i prawidłowo. liozpoznanie takiego stanu ważne jest i ze 
względu na leczenie, które w celu szybkiego ukończenia niepostę- 
pującego porodu prowadzi nieraz do ciężkich nawet zabiegów ope- 
racyjnych | naraża kobietę zupełnie niepotrzebnie na wielkie cza- 
sem niebezpieczaństwo. Rolę regulatora w występowaniu skurczów 
macicy odgrywae ośrodek skurczowy i ośrodek hamujący skurcze. 
Czy i termin porodu pozostaje w ścisłym stosunku do owycli ośrod- 
ków, czy wogóle poród występuje o domniemanym czasie okresu 
miesiączkowego, to'wykażą dalsze spostrzeżenia i badania. Ponieważ 
więc peryodyczne skureze macicy, występujące w czasie całej ciąży, 
uchylają się bardzo często od świadomości ciężarnych i obserwacyi 
badającego, przeprowadził Schatz szereg badań nad peryodycznością 
tętniczego ciśnienia krwi w ciąży, i dla ich uwidocznienia podaje 
81 tablie z krzywemi, na których notowana jest i peryodyczność 
skurczów macicy i które wykazują, że tą drogą można istotnie ter- 
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„eznicze i to przedewszystkiem w zuaczeniu zapobiegawczem. 
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min porodu utrafić często prawie wa dzień. O ile krzywa ciśnienia 
krwi zdradza także indywidualną dla danej ciąży peryodyczność 
skurczów maciey, udaje się czasem wprost oznaczyć czas trwania 
ciąży i dzień porodu, a mianowicie w przypadkach, gdzie zastąpie- 
nie nastąpiło na szczycie fali ciśnienia krwi, względnie fali miesią- 
ezkowej tak, że okresy ciśnienia krwi (miesiączkowe) i okresy skur- 
czów macicy przez cały czas ciąży zupełnie się pokrywają. Liczba 
miesięcy ciąży pozostaje zawsze ta samą, t. j. 10 dla okresów z ty- 
pem 4-tygodniowym, a 13 z typem 3-ty godniowym (21 dni). Bardzo 
zajmującym jest nadto ten rozdział niniejszej pracy, w którym się 
autor zastanawia nad istnieniem fizyologicznego miesiąca i tygodnia. 
Że one istnieją, za tem przemawia okresowość nie tylko powyż- 
szych objawów, ale i wielu innych czynności ustroju i to tak u ko- 
biet, jak i u niężczyzn. W reszcie autor omawia wpływ księżyca i pe- 
ryodyczności napięcia elektrycznego w powietrzu na peryodyczność 
w naturze organicznej w ogólności, a w ustroju ludzkim w szcze- 
gólności. Dr. FE. Ehrenpreis. 

Ahrens. Przypadek wyleczenia ciężkiej białaczki śle- 
dzionowej z dużym obrzękiem śledziony zapomocą pro- 
mieni Roentgena. (Mönchener med. Wochenschrifi, Nr. 24, 
1904). Pierwszym był Senn w Chicago, który to leczenie stosował 
w bialaczce. Autor zastosował je u 27-letniego pacyenta z olbrzy- 
mim obrzękiem śledziony, u którego stosunok ciałek białych do 
czerwonych był 1:1. Choroba datowała się od 1'/, roku, a chory 
przypisywał powstanie jej zaziębieniu, które nastąpić miało po nu- 
żącym biegu. Autor naświetlał codziennie śledzionę przez 5—10 mi- 
nut, kości długie i mostek przez 1—2 minut, używając bardzo twar- 
dych rur i silnego prądu. Po 20 posiedzeniach nastąpiło znaczna 
polepszenie stanu ogólnego, po 35-6m posiedzeniu śledziona była 
zaledwie wybadalna pod łukiem żebrowym; po 40-tem posiedzeniu 
stosunek ciałek białych do czerwonych byl prawidłowy, bo 1:525; 
po 50-tem posiedzieniu śledziona była zupełnie niemacalna. Po 3- 
imiesięcznem leczeniu pacyent został wypuszczony z opieki, przyczem 
otrzymał dalsze wskazówki lecznicze i higieniczne, oraz polecenie 
poddawania się co 2—3 tygodni badaniu krwi i 2—3 naświetlaniom. 
Gdy po miesiącu stan krwi i zdrowia utrzymywał się niezmieniony, 
pacyent zupełnie zaniechał stosowania się do przepisów. Atoli już 
w 10 dni potem po wysilającyiu marszu i przeziębieniu się wystą- 
pit nawrót choroby, której chory z powodu bezskuteczności leczenia 
uległ. Autor wyraża zdanie, że naświetlenia Roentgenowskie uczy- 
niło nieszkodliwą przyczynę, wywołującą zmiany chorobowe i Że do- 
piero po ponownem wprowadzeniu czynnika chorobowego od ze- 
wnątrz lub odżyciu przyczyny, tkwiącej wewnątrz, sprawa się od- 
nowiła. Blassberg. 

Prof. Zweifel. Przyczynek do wytłómaczenia drga- 
wek porodowych. (Arch. /. Gyn., tom 72). Omówiwszy krótko 
dotychczasowe piśmiennictwo tego przedmiotu, przechodzi autor do 
swoich badań, których celem było wyszukanie trucizny, wywołują- 
cej chorobę Szukał jej w moczu, który poddawał bardzo dokładne- 
mu rozbiorowi jakościowemu i ilościowemu. Badania wykazały, że 
w przebiegu drgawek porodowych ilość mocznika jesi znacznie zmniej - 
szoną w stosunku do całej ilości azotu i że im większą jest ilość 
białka, tem mniejszą mocznika i amoniaku; na odwrót, w miarę 
wzrostu ilości mocznika, zmniejsza się ilość białka i sprawa choro- 
bown ma się ku lepszemu. Z dokładnych więc i częstych oznaczeń 
ilości białka możemy mieć miarę ilościowego zachowania się mo- 
cznika i ważną wskazówkę dla rokowania. Autor przypuszcza, że 
tu idzie o jakieś przeszkody w utlenianiu białka, którego ostate- 
cznym wytworem przemiany materyt w warunkach prawidłowych 
jest mocznik. W miarę, jak utlenianie to staje się lepsze, spada 
ilość białka, mocznik się wzmaga, rokowanie staje się korzystniej: 
sze. Badając dokładniej i zastanawiając się nad stosunkiem kwasów 
i zasad we krwi i moczu, wyraża autor przypuszczenie, że ową tru- 
cizną, wywołującą drgawki porodowe, jest jakiś kwas organiczny, 
krążący we krwi tych kobiet (noże kwas mlekowy). Za upośledze- 
niem utleniania białka ma także przemawiać fakt, że im "sprawa 
chorobowa ma przebieg cięższy, tem ilość siarczków jest mniejsza, 
a ilość obojętnych siarkanów większa. W drugiej części swej pracy 
stara się autor wyciągnąć z powyższych badań jakieś wnioski le- 
O ile 
trudno sobie wyobrazić, aby u zdrowych ciężarnych rzecz dotyczyła 
utrudnionego dowozu tlenu odrazu do całego ustroju, o tyle można 
to przyjąć dla pojedynczych narządów, n. p. upośledzenie utlenia- 
nia w macicy. Inna rzecz, jeżeli iuż wystąpi pierwszy napad drga- 
wek, wtenczas dowóz tlenu do krwi może być czasowo zupełnie od- 
cięty. To nam iłómaczy, dlaczego każdy napad drgawek pogarsza 
rokowanie, a z drugiej strony, dlaczego niektórzy stosują wdychi- 
wania tlenu, a następnie stwierdzają polepszenie stann ogólnego. 
Na powstanie drgawek składa się prawdopodobnie kilka przyczyn, 
które przyczymając się do upośledzenia utleniania, zatruwają ustrój 
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produktami częściowego tylko spalenia bialka. Tu należą i zmiany 
w nerkach, które wywołując zastój w odpływie movzu, prowadzą 
do tem szybszego nagromadzenia się w ustroju powyższych wytwo- 
row. Nie mniej ważną jest również i sprawa odzywiania ciężarnych, 
gdyż materyałem, który właśnie ulega w ustroju spaleniu, jest po- 
Żywienie. Nie ma wątpliwości, że potrawy cukrowe, mączne i thi- 
szcze łatwiej się spalają, aniżeli białko i dlatego, kto wie, czy cię- 
žarne, jedzące dużo mięsa, nie są bardziej narażone na powstanie 
drgawek, aniżeli odżywiające się głównie pokarmami roślinnymi. Do 
tego należy prawdopodobnie odniość polepszenie choroby nerkowej 
po podaniu dyety mlecznej u ciężarnych, cierpiących na bialkomocz. 
Celem szybkiego związania kwasów, powstałych przy niedostatecznej 
przemianie materyi, potrzebną jest również odpowiednia ilość istot 
alkalieznych; ważną więc jest rzeczą, ażeby ustrojowi ciężarnych 
doprowadzić odpowiednią ilość owoców i jarzyn, które właśnie za- 
wierają owe substancye alkaliczne. Pewne znaczenie ma tu także 
oddychanie płodowe, które wskutek odbierania ustrojowi matki 
tlenu, a oddawania kwasu węglowego, może się również przyczynić 
do upośledzenia utleniania. Do tego należy może częściowo odnieść 
i to, że drgawki ze szezególnem upodobaniem występują w prze- 
biegu ciąży bliźniaczej. Nadto ciąża bliźniacza i silnie napięte po- 
włoki brzuszne, szczególnie u pierwiastek, mogą wpłynąć na upośle- 
dzenie krążenia w narządach podbrzusza, a więc i wpłynąć na czyn- 
ność nerek, lub przez ucisk na drożność moczowodów. To też ze 
względu na ważne znaczenie zmian w nerkach należy zapobiegawczo 
u każdej ciężarnej w ostatnich 23—383 miesiącach ciąży badać co 14 
dni mocz, czy nie zawiora bialka. Z chwilą wybuchu drgawek po- 
leca autor lemoniadę z winianu potasowego lub de ddr 24, ila- 
lej podskórne wstrzykiwania 0:59, rozczynu dwuwęglanu sodowego 
z 0:59 rozczynem soli kuchennej. Polecenia godne są również upu- 
sty krwi celem obniżenia ciśnienia i usunięcia choćby częściowego 
trucizny, która nie możo w zupełności odejść drogą nerek. Uśpie- 
nie należy w zasadzie zarzucić, szczególnie chloroformowe, a zasto- 
sowywać jedynie tylko przy operacyjnem roawiązanin rodzącej; ró- 
wnież należy ograniczyć stosowanie morfiny, a w każdym razie ni- 
gdy ponad dawkę maksymalną. Zawijania w mokre prześcieradła 
i kąpiele lepiej zastąpić zabiegiem innym, w danym razie znacznie 
prostszym: chorą przykrywa się wełnianym kocem, dlugim z obu 
stron aż do podłogi; a pod nim, naturalnie przy zachowanin ostro- 
żności, zapala się lampkę spirytusową. Dalszych wyników lub choćby 
polepszenia stanu chorobowego po silnem nawet pocenin się cho- 
rych autor nigdy nie zuuważył, raczej czasem pogorszenie. Ze 
względu na leczenie położnicze wykazuje autor statystycznie, że na- 
tyclimiastowe rozwiązanie ciężarnej daje znacznie lepsze wyniki, 
aniżeli leczenie wyczekujące. Dr. E. Ehrenpreis 
Lancereanx. Leczenie tętniaków żelatyną. (Gazette 
mćdicale de Parts, Nr. 28), Na tej podstawie, że zdarzają się 
szczęśliwe przypadki samowyleczenia tętniaka aorty dzięki wytwo- 
rzeniu się skrzepu w rozstrzeni tętniczej, autor sądzi, że lekarza 
zadaniem w tych beznadziejnych przypadkach powinno być naśla- 
dowanie przyrody, t. j. ułatwianie wytworzenia się skrzepu przez 
zwiększanie krzepliwości krwi. Na tej teoretycznej zasadzie oparli 
autor i Paulesco swoją metodę leczenia tętniaków wstrzykiwaniami 
podskórnemi rozczynu żelatyny; metoda ta, zastosowana w 17 przy- 
padkach, nie wywołała ani jednego szkodliwego wypadku, a nato- 
miast wywarła wpływ dodatni: 1) łagodząc dolegliwe bóle, towarzy- 
szące tętniakom aorty; 2) wywołując stwardnienie i zwężenie roz- 
strzeni tętniczej i 3) umożebniając chorym powrót do zajęć zawo- 
dowych, z warunkiem, że unikać będą takich wysiłków, któreby 
wywołać mogły odklejenie się skrzepu. Rozezyn żelatyny, którym 
autor posługuje się do wstrzykiwań Pa składa się z 1000,0 
wody przekroplonej, /,0 soli kuchennej i 25,0 żelatyny. — Helatyna 
powinna być wyborowa; rozczyn należy wyjałowić — nawet parę 
razy — w autoklawie pod ciśnieniem i w ciepłocie 110% do 115° C. 
Wstrzykiwania wykonywać co 4—5 dni po 200,0 rozczynu na je- 
den raz. Trzymając się ściśle tych prostych przepisów, autor i Pau- 
lesco nigdy nie spostrzegali tych mniej lub więcej groźnych na- 
stępstw, przypisywanych tej metodzie, a jeśli który z badaczy je 
stwierdził, to powikłania te należy przypisać tylko wadliwemu przy- 
gotowaniu rozczynu. Ostateczne wyniki autora są następujące: 1) me- 
toda leczenia tętniaków aorty podskórnemi wstrzykiwaniami roz- 
czynu żelatyny nie przedstawia żadnych niebezpieczeństw, jeśli użyta 
żelatyna będzie w najlepszym gatunku i należycie wyjałowiona; 
2) wstrzykiwania te sprowadzają krzepnięcie krwi w rozstrzeni te- 
tniczej i tym sposobem przyczyniają się do wyleczenia tętniaka, je- 
dnej z najeięższych chorób naczyń krwionośnych; 8) przypadki 
tężca i inne powikłania, spostrzegane po zastosowaniu podskórnych 
wstrzykiwań żelatyny, były następstwom bądź użycia żelatyny niż- 

szego gatunku, bądź też niedostatecznego wyjałowieniu rozczynu. 
ATA 
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Auche i Latreille. Zgorzel skóry rozsiana w prze- 
biegu duru brzusznego. (Revue mensuelle des maladies de 
tenfamcee lipioe, 1904). Już w początkowych dniach duru brzu- 
sznego spostrzeżono u I5-lctniego pacyenta na plecach liczne pę- 
cherzyki i krostki, występujące w środku różowych plam. W ciągu 
dni następnych stwierdzono na skórze rozsiane kępki zgorzeli, wy- 
stępujące w srodku plam różowawo-fioletowych, podbieglłych krwią, 
oraz krosty, które przybierały cechy krost ospowych. Tak w pẹ- 
cherzykach i krostach, jak i w ropniach skórnych i podskórnych 
znaleziono gronkowca złotego w stanie czystym. FHlodowle z masy 
zgorzelinowej dały gronkowca złocistego i prątka okrężnicowego. 
Gronkowce złociste, zaszczepione królikom, wywołały olbrzymi ro- 
pień, który pękł i szybko się zagoił, nie przedstawiwszy cech zgo- 
rzelinowych. Prątek okrężnicowy spowodował podskórne stwardnie- 


nie, które szybko ustąpiło. W przypadku tym dla wytłómaczenia 
Źródła zgorzeli autor nie znalazł żadnego innego czynnika, prócz 
wspomnianych: gronkowca złocistego i prątka okrężnicowego; lecz 


w wypocinie pęcherzyków, krost, ropni skórnych i podskórnych 
gronkowiec złocisty znajdował się sam jeden, bez prątka okrężni- 
cowego, którego spółistnienie miało zawsze miejsce w owrzodzeniach 
zgorzelinowych; autor wyprowadza stąd wniosek, że to wspólne po- 
życie gronkowca złocistego i prątka okrężnicy, odbywające się na 
glebie wyczerpanej, mało odpornej, wywołało ogniska zgorzeliny 
skórnej. AA. 

P. Bazy. O przypadłościach moczowych w cukrzycy. 
(La Presse mčdicale, Nr. 49, 1904). B. opisuje przypadek, w któ- 
rym pieczenie w cewce, parcie i częste oddawanie moczu były na- 
stępstwem cukrzycy i twierdzi, że często nie rozpoznaje się cu- 
krzycy w przypadkach, gdzie mniejszy lub większy przerost gru- 
czołu krokowego, zwężenie cewki, lub lekkie zmącenie moczu, albo 
też nitki w nim pływające, przyjmujemy mylnie za przyczynę po- 
wyższych przypadłości DB. zwraca uwagę, że często bywa u takich 
chorych ceukromocz przepuszczający, pojawiaj ący się n. p. tylko po 
śniadaniu, po obiedzie lub po wypróżnieniu stolcowem. Wogóle w ka- 
zdym przypadku przypadłości moczowych, zwłaszcza w wieku doj- 
rzałym, należy pamiętać o cukrzycy. Blassóerg. 

F. Dehćrain. Kliniczne znaczenie odczynu urohema- 
tynowego. (Za Presse medicale, Nr. 48, 1904). Przez odczyn 
urohematynowy rozumie antor jasno-różowe oddziaływanie, otrzy- 
mywane przy próbie Gublera, t. j. wlewając do kieliszka z moczem 
stramień kwasu azotowego. Qnuinqnand sądzi, że pierwiastkiem bar- 
wiątym są tu zniszczone ciałka krwi, a inni autorowie chcieli tenu 
odczynowi przypisać znaczenie objawu patologicznego w chorobach 
nerek i wątroby. Po całym olbrzymim szeregu badań autor docho- 
dzi do wniosku, że odczyn urohematynowy pojawia się przy nad- 
miernem moczeniu i jest tylko względnym wyrazem stopnia stęże- 
nia moczu. Powyższa okoliczność tłómaczy, dlaczego odczyn ten 
uchodził za objaw przewlekłego zapalenia nerek. Blassberg. 


Dr. B. Hukiewicz. Odra i płoniea. (Fakrbuckh f. Kin- 
derheilkunde, 59, 18, 9, H. 5, 1904). Badania Montiego, Steinera 
1 innych wykazały dobitnie, że możliwe jest zakażenie mieszane odrą 

płonicą, a nawet że często schodzą się oba rodzaje osutek na 
szczycie swego rozwoju. Autor spostrzegał 21 przypadków tego za- 
każenia mieszanego i przedstawia szczegółowo 15 historyi chorób. 

Przypadki te dzieli on na 3 grupy: I grupa obejmuje przy- 
padki, w których osutka płonicza wystąpiła przed odrową (2 przy- 
padki). IL grupa obejmuje przypadki, w których odra poprzedziła 
osutkę płoniczą (10 przypadków). HEI grapa obejmuje przypadki, spo- 
strzegane z obu osntkami, a niemożebnem było wykazać, która z nich 
była w okresie Wysypywania. Osutki te okazują nader wielką zmien- 
ność w swym obrazie i zajmują ciało częściami, przechodząc jedna 
w druga, lab tworząc skutkiem już istniejącego przekrwienia skóry 
nieco odmienny obraz. Przebieg chorób tych wykazuje, że 1) po- 
przedzająca odra tak wpływa na ustrój, że następująca płonica przy- 
biera nader łatwo ciężką postać; 2) zakażenie odrowe stwarza zwię- 
kszone usposobienie do płonicy; 3) największa wrażliwość do pło- 
nicy bywa w drugiej połowie okresu wylęgania odry i w jej okre- 
sie zwiastunowym; zaś mniejsza w pierwszej połowie okresu wylę- 
gania i po nkończonem wysypaniu. Dr. Bolesław Komorowski. 

Krützner. Przyczynek do badania syriungomyelii., Ru- 
automatyczne i ściągania włókienkowe. (Sdorzik klinicky, 


Nr. 4, 1904) Autor spostrzegał w znacznej liczhie syringomyelii 
zanik mięśni, ściągania włókienkowe i wstrząśnienia drgawkowe 


w różnych grupach mięśni. Sciągania włókienkowe i wstrząśnienia 
drgawkowe występują bądź poosobno, lub towarzyszą sobie. Objaw 
włokienkowy spostrzega się głównie w tych mięśniach, które na- 
stępnie ulegają zanikowi. a tak ściągania włókienkowc, jak i wstrzą- 
śnienia drgawkowe występują głównie w syrvingomyelii o typie ło- 
patkowo-barkowym, a nie pospolitym (przedramię, pięść). A. 
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Birsch-Hirschfeld. Komórki nerwowe siatkówki 
w warunkach fizyologicznych i patologicznych ze szcze: 
gólnem uwzględnieniem olśnienia. (Mönch. medizinische TVo- 
chenschrifi, Nr. 27, 1904). Autor po przeprowadzeniu licznych ba- 
dań porównawczodoświadczalnych nad dzialaniem różnych rodzajów 
promieni na oko doszedł do następujących wniosków: W warun- 
kach fizyologiczuych, to znaczy przy jasnem oświetleniu dziennem, 
doznają komórki nerwowe siatkówki nieznacznych zmian w swej 
budowie. Zmiany te polegają na zmniejszeniu zawartości chroma- 
tyny i miewielkiem powiększeniu objętości komórek. Świecące pro- 
mienie światła słonecznego wywołują wskutek ogniskowego działa- 
nia soczewki już po krótkim czasie miejscowe ciężkie uszkodzenia 
nabłonka barwikowego i sprawy zapalne w naczyniówceć i siatkówce. 
W doświadczeniach z promieniami ultrafioletowymi przekonał się 
autor, że soczewka odgrywa względem siatkówki ważne zadanie 
ochronne wskutek swych własności pochłaniających promienie o kró- 
tkich falach. Udowodnił to Ilertcl, wprowadzając bakterye, zam- 
knięte w komóreczce z kwarcu, raz do przedniej komórki oka, drugi 
raz do ciałka szklistego. W pierwszym przypadku bakterye zginęły 
po naświetlenia, w drugim pozostały przy życiu mimo dłuższego 
czasu naświetlania. Dlatego też działanie promieni ultrafioletowych 
na siatkówkę spostrzegał autor głównie w oczach po wyjęciu so- 
czewki. Zmiany w komórkach nerwowych siatkówki polegały na 
rozpłynięciu się chromatyny i powstaniu wodniczek. To same zmiany 
były w komórkach warstw ziarnistych. Przybłonek barwikowy bez 
zmian, w naczyniówce lekkie przekrwienie. Soczewka nie ochrania 
jednak siatkówki bezwzględnie przed działaniem promieni ultrafio- 
letowych; przy większem natężeniu i dłuższym czasie trwania po- 
wstają przecież zmiany w komórkach nerwowych. Charakterysty- 
cznym dla sposobu działania promieni ultrafioletowych jest okres 
utajenia przed wystąpieniem zmian chorobowych. W życiu codzien- 
nem zdarzają się olśnienia promieniami ultrafioletowymi u człowieka, 
jako olśnienie śnieżne, błyskawicą i oftalmia elektryczna. Widze- 
nie w barwach czerwonych (ezwłaropsia) polega również na dzia- 
łaniu promieni chemicznych, jak to już z tego wynika, że większość 
przypadków olśnienia elektrycznego rozpoczyna się objawem widze- 
nia czerwonego. Po zadziałanin promieniami Róntgena i promieniami 
radu występują wybitne uszkodzenia komórek nerwowych, których 
zmiany anatomiczne polegają na zaniku chromatyny, powstaniu wo- 
dniczek, rozpadzie jądra 1 komórek. Dają się również spostrzegać 
zmiany zapalne na spojówkach i rogówkach, oraz procesy zanikowe 
w nerwie ocznym. Wprowadzenie do lecznictwa chorób ocznych obu 
tych rodzajów promieni jest narazie jeszcze zamiarem zbyt śmiałym. 
W. Keis. 
Kisiel. W sprawie związku choroby Werlhofa z gru- 
żlicą. (R. Mracz, Nr. 26, 1904). Niektórzy autorowie wyrazili 
przypuszczenie, że plamica ma ścisły związek z gruźlicą. Kisiel po- 
stanowił ten temat przerobić na chorych moskiewskiego szpitala 
dzieci. W badaniach swoich uwzględniał on tylko przypadki samoi- 
stne, sporadyczne, wykluczając plamicę krwotoczną, towarzyszącą 
charłactwu i ciężkim chorobom zakaźnym. Na podstawie przytoczo- 
nych i krytycznie rozebranych historyi chorób doszedł autor do na- 
stępujących wniosków: 1) etyologia plamicy ciągle jeszcze jest cie- 
mna; 2) kliniczny przebieg plamicy nie ma cech choroby zakaźnej; 
3) istnieje podstawa do przypuszczenia, że w niektórych przypad- 
kach rozwój plamicy wskazuje na jej związek z gruźlicą; 4) prze- 
prowadzenie granicy między trzema rodzajami plamicy (pospolita, 
gośćcowa i krwotoczna) jest nader trudne; 5) przypadki, spostrze- 
gane przez autora, miały przebieg łagodny: na 91 chorych, cierpią- 
tych na różnego rodzaju skłonność do zaburzeń krwotocznych, 
zmarło tylko trzech. ai 
Galli. Ciepłota żołądka i jego siła wydzielnieza u ko- 
biety z przetoką żołądkowa. (Jönchener med. Wochenschrift, 
Nr. 16, 1904). Badania w tym przypadku są tem ciekawsze, że 
przetoka wytworzyła się samoistnie n kobiety zupełnie zdrowej, 
podczas gdy zazwyczaj doświadczenia tego rodzaju bywały wykony- 
wane na przetokach, powstałych po raku lub w następstwie ran 
postrzałowych. Otóż autor doszedł do następujących wniosków: a) 
Ciepłota czczego żołądka równa się czasami ciepłocie żołądka peł- 
nego, lub nawet ją przewyższa, okoliczność, która najprawdopodobniej 
zależy od czynności gruczołów żołądkowych. Ciepłota najniższa po- 
jawiała się najczęściej między godziną 35 a 6 nad ranem, a więe 
wówczas, kiedy żołądek zarówno, jak i inne narządy, znajdują się 
w zupełnym spoczynku: b) zdrowy i w pełni swych czynności znaj- 
dujący się żołądek owej kobiety wymagał całej godziny czasn, aby 
wrócił do zwyczajnej swei ciepłoty; ©) sok z gruczołów Żolądko- 
wych pojawiał się zupełnie niezależnie od przyjętych pokarmów, 
a więc i przy zupełnie pustym żołądku, okoliczność, której ani 
drogą odruchową ani psychiczną wytłómaczyć nie można. 
Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 
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Broże. Opuchlina na tle nerwic naczyniowyel, (SŻoz 
nik klinicky, Nr. 4, 1904). Do znanych już przypadków opuchliny 
samoistnej, t. j. powstającej bez wykazalnych zmian anatomicznych 
w ustroju, autor dorzuca trzy nowe spostrzeżenia. Dotyczyły one 
mężczyzn w wieku lat 39, 44 i 49. W pierwszym przypadku opu- 
chlina wystąpiła trzy razy w ciągu roku; w drugim pojawiła się 
po raz pierwszy, a w trzecim po drugi. We wszystkich trzech przy- 
padkach opuchlina ustąpiła po kilkodniowym pobycie chorych w szpi- 
talu. Godnem jest uwagi, że wszyscy ci chorzy należeli do nalogo- 
wych pijaków. Oczywiście nie dano im w szpitalu alkoholu — i to 
byla jedyna terapia, jaką u nich zastosowano. Autor sądzi, że opu- 
chlina samoistna u tych chorych była następstwem działania wy- 
skoku_na nerwy naczynio-ruchowe. Ao HRB 

Barjansky. Maretyna, nowy lek przeciwgorączkowy. 
(Berliner klinische Wochenschrift, Nr. 23). Autor w klinice Se- 
natora badał maretynę, zalecaną, jako nowy lek przeciwgorączkowy. 
Doszedł on do następujących wyników: 1) Maretyna istotnie obniża 
ciepłotę ciała; obniżenie to występuje powolnie, co ją odróżnia od 
piramidonu, który działa szybko. Obniżenie gorączki po zażyciu 
maretyny występuje dopiero po 3—5 godzinach, natomiast trwa ono 
daleko dłużej tak, że jedna dawka wywiera skażek na 9 do 15 
godzin. 2) Najwłaściwszą dawką jest 0,25; proszków takich zażywa 
się 2 dziennie: jeden przed południem, drugi przed wieczornem pod- 
niesieniem ciepłoty. 3) Maretyna nie wplywa na krążenie, a spadek 
liczby tętna następuje równolegle ze stopniowem opadaniem gorg- 
czki. 4) W narządach oddychania, trawienia i moczopłciowych zmian 
żadnych przy użyciu maretyny nie stwierdzono. 5) Działania ubo- 
cznego nigdy nie zauważono, z wyjątkiem jednego przypadku, w któ- 
rym wystąpiły objawy przemijającego zapadu. 6) Maretyna nie po- 
siada działania zbiorowego, przeto może być stosowaną codziennie. 
7) Cena tego przetworu o polowę jest tańsza od piramidonn. 

Ab, UAG 

Reitman. O wyrostku w skrzyżowaniu włókien nerwu 
ocznego. (Virchows Archiv f. pathol. Anat., lipiec, 1904). Przy 
sporządzania preparatów z mózgu R. znalazł przypadkowo po lewej 
stronie linii środkowej, na przedniej powierzchni skrzyżowania, wy- 
rostek 6 mm. długi, kształtu stożkowatego, mający u podstawy 2 min. 
średnicy. W dalszym przebiegu wyrostek ten staje się cokolwiek 
cieńszy, a kończy się (oglądany pod lupą) kilkoma małemi zgrubie- 
niami pałeczkowatemi. Podobnie jak skrzyżowanie wyrostek ten ota- 
cza osłonka z opon mózgowych. Na tym samym mózgu znajdują się 
także na podstawie skrzyżowania zgrubienia, opisane przez Rotzinsa 
jako emminentiae laterales hybpencebnali 1 tubera extrema tube- 
ras. Po przeglądnięcin piśmiennictwa tego przedmiotu znalaz R. 
tylko jeden przypadek podobny. Tschaussow wspomina w r. 1889 
o „bocznej gałązce nerwu ocznego*. Preparata przechowanego w alko- 
holu nie można było użyć do badań drobnowidowych. Mózg w przy- 
padku R. włożony był w świeżym stanie do 5%, formaliny, utrwa- 
lony i barwiony wedlug metod, zastosowanych do tkanki nerwowej 
tak, że dokładnie można było zbadać histologiczną budowę wyro- 
stka; w skład jej wchodzi warstwa korowa i część rdzenna, złożona 
z włókienek nerwowych o przebiegu powikłanym. W różnych czę- 
ściach obwodowych wyrostka wchodzi do wnętrza tkanka łączna, 
która dzieli wyrostek na kilka części. Na przekrojach poprzecznych 
blizko nasady skrzyżowania, widać część włókien nerwowych, wcho- 
dzących do grzbietowej części wyrostka z dolnego wewnętrznego 
kwadrantu nerwu ocznego; także włókna, wychodzące z tylnej po- 
wierzchni skrzyżowania, dają się spostrzegać w wyrostku na dłuż: 
szej przestrzeni. Badanie histologiczne nie daje odpowiedzi na py- 
tanie, jak należy sobie tłómaczyć powstanie tego tworu dodatko- 
wego; obecnie sprawy tej również wyjaśnić nie może historya roz- 
woju, ani anatomia porównawcza. Korzystnenby było zwracanie uwagi 
przy sekcyach na tę nieprawidłowość w budowie nerwu ocznego 
i zebranie obfitszego materyału. W. Reis. 

Prof. Windscheid. Poród w przebiegu zapalenia rdze- 
nia pacierzowego. (Arch. f. Gyn., tom 72). Autor opisuje przy- 


padek porodu u  wiełoródki, u której w pierwszej połowie 
ciąży rozwinęło się ostre zapalenie piersiowego odcinka rdzenia 
pacierzowego. Jako główne objawy wystąpiło porażenie kończyn 


imięśni brzusznych, zupełne znieczulenie na wszelkiego ro- 
dzaju czynniki drażniące, niemożność utrzymania moczu i wzmożone 
odruchy. Kobieta ta urodziła w prawidłowym czasie płód dojrzały 
i to szybko, nie odczuwając zupełnie bolów, ani w okresie rozwar- 
cia się macicy, ani też przy przejścin płodu przez szparę sromową 
i umarła w kilka dni po porodzie w następstwie posocznicy. Podobnych 
przypadków porodu w przebiegu zapalenia rdzenia, obejmującego 
cały jego przekrój poprzeczny, znalazł autor w piśmiennictwie tylko 
9; wykazują one, że ośrodek dla czynności porodowej, który, jak 
ogólnie przyjmują, leży w rdzeniu między 1—2 kręgiem lędźwiowym, 
może wywołać skurcze porodowe także po zupelnem przecięciu jego 
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połączenia z rdzeniem górnym, że więc ośrodek ten može wywołać 
czynność porodową wprost automatycznie bez jakichkolwiek wpły- 
wow nerwowych, wychodzących z mózgu lub rdzenia przedłużonego. 
ľem samem upada również twierdzenie niektórych autorów, jakoby 
także w rdzeniu przedłużonym miał się znajdować ośrodek dla uner- 
wienia macicy. Rein posunął się może za daleko, twierdząc, że skur- 
cze macicy, a więc i wywołanie bolów porodowych wogóle, nie za- 
leżą od ośrodkowego układu nerwowego, lecz od zwojów nerwowych, 
znajdujących się w samej macicy. Dalej wykazuje powyższy przy- 
padek, że poród może się odbyć zupełnie prawidłowo, a nawet 
szybko, przy braku lub tylko niedostatecznym udziale tłoczni brzu- 
sznej, której Schroeder przypisuje większe znaczenie i większą siłę, 
aniżeli skurezom macicy. Przy ocenianiu tej sprawy należy bądź co 
bądź zwrócić uwagę, że w powyższych przypadkach istniało poraże- 
nie mięśni i części miękkich miednicy, które tem samom nie sta- 
wiało przesuwaniu się płodu prawie żadnego oporu, a dalej, że szło 
o same wieloródki. W każdym jednak razie przypadki przytoczone 
osłabiają nieco znaczenie dotychczasowo tłoczni brzusznej. W końcu 
Wykazują oue, że odczuwanie bolów porodowych nie jest koniecznie 
potrzobne, a urodzenie się płodów żywych obala przypuszczenie 
Zweifla, który, wychodząc ze stanowiska celowości w naturze, są- 
dził, że celem odezuwania bolów porodowych jest to, aby rodzące 
były zmuszone głęboko oddechać i krew swoją w ten sposób do- 
statecznie nasycać tlenem, tak potrzebnym płodowi podczas skurczu 
macicy. Dr. E. Ehrenpreis. 

H. Schmidt. Leczenie chorób skórnych promieniami 
Roentgena. (Dermatologische Zeitschrift. B. XI, Ileft 1, 1904). 
Autor przedstawia zastosowanie promieni Roentgena w leczenin 
chorób skórnych i wyniki, otrzymane tym sposobem leczenia. 
Działania ujemnego na wzrost i rozmnażanie się drobnoustrojów 
nawet przy bezpośrodniem naświetlaniu hodowli płytkowych nie 
udało się dotąd wykazać; natomiast naświetlanie X-promieniami wy- 
wołuje wybitne w skórze zmiany histologiczne, jak zwyrodnienie 
naskórka, gruczołów potnych i łojowych, włosów i wreszcie objawy 
zapalne. Zależnie od siły promieni i czasu działania następuje bądź 
wypadanie włosów, bądź powstają słabsze objawy zapalne w postaci 
przekrwienia, lub silniejsze w postaci zapalenia skóry, połączonej 
z obrzękiem i tworzeniem się pęcherzyków, lub też, jako wyraz 
najsilniejszego zadziałania promieni, może wystąpić zgorzel skóry. 
Wskazania do leczenia naświetlaniem obejmuje wedłag S. trzy grupy 
chorób skórnych: 1) choroby włosów jak: strupień woszczynowaty, 
figówka, włosozrost niszczący, bujny porost; 2) nowotwory nabłon- 
kowe o złośliwym i dobrotliwym charakterze, a mianowicie brodawki, 
powoli wzrastające guzy rakowate i guzy rakowe usadowione na 
powierzchni. Posługiwano się dwoma metodami leczenia zapomocą 
promieni licentgena: według Schiffa i Freunda używa się do na- 
świetlania rur lioentgenowskieh słabiej działających, tak zw. twar- 
dych, a naświetlanie niemi odbywa się kilkakrotnie przez czas 
dłuższy, dopóki nie wystąpi odczyn w postaci lekkiego zaczerwie- 
nienia w miejscu naświetlanem. Druga metoda Kienbócka polega na 
jednorazowem naświetleniu rurami działającemi energiczniej, tak zw. 
miękkiemi. Drugą metodę uważa autor za bezpieczniejszą, gdyż przy 
pierwszej działanie promieni może się potęgować, zwłaszcza że od- 
czyn, służący za wskazówkę w kierunku ilości naświetlań, występuje 
w kilka, a nawet kilkanaście dni po naświetlenia i wskutek tego 
nie jest on następstwem ostatniego naświetlenia, ale poprzednich, 
może nawet z przed kilkunastu dni, zatem nie raz przy tej meto- 
dzie może się zdarzyć, że stosuje się kilka a nawet kilkanaście na- 
świetlań bez potrzeby, a co gorsza z wielką nie raz szkodą chorego. 
W sześciu przypadkach nie nadającego się do operacyi raka sutka, 
leczonych zapomocą naświetlania, w jednym tylko autor zauważył 
zupełne zniknięcie guza nowotworowego wielkości głowy dziecka, 
przyczem również znikł przerost gruczołów nadobojczykowych, ale 
chora zmarła wśród objawów ogólnej chery, spowodowanej wewnę- 
trznymi przorzutami. Bardzo dobry wynik otrzymał 5. w przypadku 
strupnia woszezynowatego głowy u chłopca 9-letniego; zupełne zaś 
wyleczenie w całym szeregu przypadków, a mianowicie: w jednym 
przypadku bujnego porostu, w czterech figówki pospolitej, w dwóch 
figówki pasorzytniczej, trądzika i brodawek; po jednym: 2 nabło- 
niaki i wizód gruźliczy. Na podstawie swojego doświadczenia przy- 
chodzi autor do przekonania, że przy ostrożnem postępowaniu za- 
stosowanie promieni Roentgena może mieć wielkie znaczenie w le- 
czeniu chorób skórnych. Dr. Stobczański, 

Dr. Bassenge. Leczenie i zapobieganie przewlekłej 
zimnicy. (Deutsche medicinische Wochenschrift, Nr. 25, 1904). 
Na podstawie dwóch przytoczonych przypadków chorobowych, w kto- 
rych zimnica podzwrotnikowa i używanie chininy doprowadziły do 
znacznego upadku sił, zaleca antor stosowanie cehininy tylko tam, 
gdzie dało się wykazać plasmodye we krwi. W tym celu stosuje on 
zimne natryski wprost na przerosłą śledzionę, co według autora ma 
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się przyczynić do pojawienia się plasnodyów w obwodowem krą- 
Żeniu, a więc i ułatwia ustalenie rozpoznania. Powinniśmy we wszy- 
stkich przypadkach przewlekłej zimnicy badać krew i to w oślm 
dni po przerwie w podawaniu chininy, gdyż przy podawaniu jej 
pasorzyty znikają z obwodowego krwiobiegu. Dr. Salzer. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Cytarynę, jako lek przeciwdnawy, podawał Leibholz 
(Berliner klin. Wochenschrift, 1904, Nr. r) w kilku przypadkach 
z bardzo dobrym wynikiem. Podając 3—4 razy dziennie po 2 gra- 
my można przerwać ostry napad dny; w przypadkach przewlekłych 
nawet po wyżyciu 8 gramów nie zauważono Żadnych złych skut- 
ków, a guzy dnawe (żopźz) zmniejszały się. Loibholz sam na sobie 
wypróbował też skuteczność eytaryny w ostrych napadach dny. 
Również Doc. Schreiber (Cenżra/ól. f. Stoffwechsel- u. Ver- 
damungskr., 1904, Nr. 6) zaleca cytarynę przeciw dnie. 

0 nawykowom nadużywaniu weronalu — »veronali- 
smuss. Weronal stał się modnym lekiem nascunym: wszyscy klini- 
cyści ogłaszają przeważnie korzystne wyniki. Wobee tego wskaza- 
nem jest zwrócenie uwagi na pouczający przypadek Rud. Lan- 
denheimera, dowodzący, że stosowanie weronalu przecież łączy 
się z niebezpieczeństwem. Pięćdziesięcio-letnt morfnista spał bardzo 
dobrze po 05 weronalu tak, że nie potrzebował jnż nocnej dawki 
morfiny i dlatego nabył w składzie aptecznym 250 gramów wero- 
nalu. Wkrótce przekonał się, iż lek ten, zażyty także wśród dnia, 
sprowadza stan przyjemny, podobny do lekkiego odurzenia wysko- 
kowogo. Zażywał go więc 2—3 razy dziennie, bez dawkowania. 
W przeciąga 2-ch miesięcy wyżył 260 grm. czyli więcej, niż 4 grm., 
dziennie. L. wyciąga następujące wnioski: 1) Przytoczone spostrze- 
żenie potwierdza z jednej strony względną nieszkodliwość weronalu, 
nawet w dawkach wielkieh i często powtarzanych, z drugiej jednak 
poucza, iż mogą wystąpić bardzo niepożądane wpływy uboczne, co 
prawda po dawkach, przekraczających dawkę leczniezą. 2) Wero- 
nal może, podobnie jak inne przetwory odurzające, sprowadzić uczu- 
cie dogody (euforyę), w tem tkwi niebezpieczeństwo nabawienia się 
„głodu“ weronalowego (weronalizmu). Lekarz więe nie powinien 
tego leku powierzać choremu, jak się to obecnie dzieje, ufając 
w jego nieszkodliwość. Ze w opisanym przypadku udało się odzwy- 
czajenie od weronalu bez groźnych objawów, zwykle towarzyszą- 
cych wstrzymywaniu się i odzwyczajaniu, nie powinno uspokoić, 
ponieważ tu chory mógł wyjątkowo zrównoważyć utratę wero- 
nalu morfiną. 3) Czy niebezpieczeństwo weronalizmu jest ogól- 
nem, lub ezy następuje tylko u osób szczególnie usposobionych, nie 
jest rzeczą rozstrzygniętą. (Die Therapie die Gegenwari, zeszyt 
1, 1904). Baschkob/. 

W sprawie zapobiegania i leczenia goraczki połogo- 
wej. (Minch. med. Wochenschrift, Nr. 58, 1908). Posocznica po- 
łogowa występuje często po ręcznem wydobyciu łożyska; prof. Fe h- 
ling zaleca ograniczenie tego zabiegu do najkonieczniejszych wska- 
zań i sądzi, że w każdym razie należy spróbować naprzód wycisnąć 
lożysko, a dopiero, gdy ten zabieg zawiedzie, operować i to wśród 
najskrupulatniejszej autyseptyki. Ponieważ tylko w 19%, przypad- 
ków można, mimo najoskliwszego odkażania, uczynić rękę bez- 
względnie jałową, podnosi F. iż prawie bez wyjątku udało się przez 
wygotowanie i odkażanie bozwzględnie wyjałowić rękawiczkę gu- 
mową i dla tego doradza używać do wszystkich badań ginekologi- 
cznych i położniczych wyjałowionej rękawiczki gumowej (także po- 
łożnym), Co do leczenia, to przy miejscowem schorzeniu należy 
zwrócić naturalnie na nic główną uwagę; podejrzywając nagroma- 
dzoną ropę, należy przystąpić jak najszybciej do jej wypuszczenia. 
Histerektomii w gnilnem zakażeniu połogowem nie można już tak 
ogólnie polecić, jak dawniej: jest ona wtedy tylko uzasadniona, je- 
sli rzeczywiście macica jest stale jodynem Źródłem zakażenia, jak 
to się zdarza w zatrzymaniu gnijącego łożyska, w poronieniu poso- 
kowem, gdzie bezpośrednie usunięcie gnijącej tkanki jest trudnem 
lub niemożebnom. Ponieważ nie można się spodziewać po zabiegach 
operacyjnych w loczeniu gorączki pologowej jakiegoś skutku, prze- 
prowadził F. próbę z przetworami, zawierającymi srebro. Maść 
Credego nie skutkowała, natomiast nie można odmówić wartości 
śródżylnym wstrzykiwaniom kollargolu (argentum colloidale Crede). 
F. wstrzykiwał 2/,0wy rozczyn i nieraz stwierdził spadek ciepłoty 
i tętna; dalej — ulgę podmiotową, poprawę snu i łaknienia. Miał 
jednak i zejście śmiertelne; bądź co bądź można juž teraz posłu- 
giwać się kollargolem, jako czynnikiem leczniczym w walce z go- 
rączką połogową. Maseńkoff. 

Fedschenko. Stosowanie maści rteciowych w lecze- 
niu kiły. (Berl. klin. therap. Woch, 1904, Nr. 15). Słabą stroną 
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leczenia kiły wcieraniami jest brak ścisłości naukowej. Ilość maści 
jest w najwyższym stopniu dowolną i polega wyłącznie na wska- 
zówkach empirycznych. Jak się ma rzecz z dawką, tak i z pyta- 
niem co do miejsce, w których należy wcierać i co do sposobu, jak 
robić wcierki, jak długo wcierać, czy miejsca wcierane pokryć itd. 
Antor starał się doświadczalnie wykazać, której z używanych tu 
powszechnie maści naieży dać pierwszeństwo. Odpowiedź na to py- 


tanie uzyska się najprędzej przez obliczenie, jaka ilość przy wcie-- 


raniu przenika przez skórę. Doświadczenia autora wykazaly, iż 
o wiele mniej przenika maści przoz skórę, niż to dotychczas się 
przypuszcza: l tak z szaruchy wnika tylko 25—30%. Najlepiej 
daje się wcierać maść rezorbinowa, a po niej wazogenowa. Dla wy- 
kazania wiarogodności wyników przytacza F. osoby, które brały 
czynny udział w doświadczeniach, ponieważ miały wszelki powód 
do jak najstaranniejszego ich śledzenia. Baschkopf. 


—— — 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia I lipca 1904 r. 

Przewodniczy: R. Dr. Prof Rydygier. Obecnych członków 40. 

L Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego posiedze- 
nia, przewodniczący w kilku słowach zaznacza stratę, jaką poniosło 
Tow. lek. lwow. przez śmierć Ś, p. Prof. W. Niemiłowicza i wzywa 
obecnych do uczczenia pamięci zmarłego przez powstanie. 

U. Przewodniczący podaje do wiadomości członków odpowiedzi 
jakie zarząd Tow. lek. lwow. wystosował, na listy: 1) Gremium aple- 
karzy Galicyi zachodniej, 2) centralnego związku przemysłowego i 8) 
kol. Doc. A. Solowija. 

III. Przewodniczący na wniosek zarządu zaleca gorąco wyda- 
nie katalogu informującego, w których instytutach naukowych we Lwo- 
wie i jakich czasopism lekarskich szukać należy. Katalog ten zapropo- 
nował kol. Doc. P. Kučera i podjął sie jego redakcyi, Po konieczne 
fundusze postanowiono zwrócić się do Rady zawiadowczej. 

IV. Kol. Prof. A. Gluziński przedsiawia: aj chorego, demon- 
strowanego już 18 marca b. r. (por. «Przegl. lek.», 1904, str. 266). Zgo- 
dnie z rokowaniem, wówczas postawionem, musiano w kilka tygodni 
później z powodu duszności, wywołanej porażeniem więzadeł głoso- 
wych. dokonać tracheotomii. Dzięki temu rękoczynowi chory dziś jest 
niemal całkowicie zdolny do pracy fizycznej; b) chorego, dorosłego 
mężczyznę, u którego z powodu symetrycznej zgorzeli palców rąk i nóg 
dokonano już kilkakrotnie odcięcia i wyłuszczenia palców. Prelegent 
rozpoznaje u tego chorego zgorzel Raynanda, co szczegółowo uza- 
sadnia przebiegiem cierpienia i rozpoznawaniem różniczkowem. 

W dyskusyi przemawia: kol. Wehr. który widział podobną for- 
mę zgorzeli syretrycznej R. — Cierpienie w owym przypadku wlokło 
się od 20 łat. Choremu amputowano już 3 kończyny, czwartą odjał 
Wehr. Następnie zabierali głos koll.: Marischler, Fels i pre- 
iegept. 

V. Kol. Doc. R. Barącz przedstawia 3t-letniego chorego z za- 
padniętym nosem, u którego z korzyścią zastosował protezę parafinową. 
Chory przebył w 419 r. życia kilę, przyczem zastósował tylko 6 wcie- 
rań szaruchy. Jod zażywał przez 3 miesiące. W międzyczasie doznał 
urazu nosa, spadłszy z konia i w 2 miesiące potem spostrzegł, Że nos 
zaczyna się zapadać coraz bardziej. Zgłosił się do kol B. 28/4, 1904 
Badanie wykazało nos wyraźnie zapadnięty i ubytek przegrody noso- 
wej bardzo znaczny, zaczynający się w odległości około 1!/ ctm. od 
otworu nozdrzy, zajmujący chrzęstna przegrodę i kość sitowa. Po 
2 wstrzyknięciach parafiny d. 30/4 i 11/5 nos przybrał kształt prawie 
prawidłowy. 

Kol. B. przedstawia tego chorego z następujących pobudek: 

1) Wstrzykiwanie parafuy w celu podniesienia zapadniętego 
nosa jest postępowaniem nowszem i nie jest jeszcze ustalonem prze- 
konanie, czy używać parafiny miękkiej, czy twardej, 

2) Po wstrzykiwaniach parafiny, osobliwie miękkiej, zauważono 
ciężkie następstwa, a mianowicie zatory w żyle ocznej (Lesser), tę- 
tnicy środkowej siatkówki, zatory w płucach. Należałoby zatem w przy- 
szłości wymyśleć modyfikacye, zmierzające do zapobieżenia tym na- 
stępstwom. 

3) Wreszcie w ostatnich czasach pojawiła się w piśmiennictwie 
polskiem praca B. Sawickiego, który przy zapadniętym nosie. tak ura- 
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zowyju, jak 1 w naslępstwie kiły (ubytek przegrody nosowej), poleca 
metodę Israela, t j. wszczepiania drzazgi koslnej, wziętej z kości 
goleniowej, jako postępowanie z wyboru i wyraźnie poleca zaniechanie 
prób z wstrzykiwaniem parafiny dla wspomnianych ciężkich następstw. 

ad 1) t. j. jakości parafiny, to kol. B. użył mieszaniny parafiny 
płynnej, t.j. zwykłej białej waseliny, z parafina stałą, w stosunku 3:1, 
W tym celu rozpuszcza parafinę płynna wstałej, wyjaławia mięszaninę 
w łaźni wodnej i wstrzykuje po nieznacznem oziębieniu zwykłą strzy- 
kawka Pravaza. Parafina laka topnieje w ciepłocie 47° i daje zbitość 
prawidłowej tkanki nosa. Wystarcza do tych wstrzykiwań zwykla strzy- 
kawka „Pravaża. 

ad 2) Zatorom można zapobiedz przez dodatek adrenaliny do 
plynu znieczulającego. Kol. B. do 10:0 -0:8'/, rozczynu kokainy dodaje 
4 kropel adrenaliny (Parke Davis) i wstrzykuje z tego po wyjałowieniu 
około pół strzykawki Pravaza, przez co osiąga zupelne znieczulenie tka- 
nek i znaczną niedokrewność miejscową. Przez tę anemizacyę wyklu- 
czone bywa nakłucie większej żyły. Gdyby w kaniuli pojawiła się 
krew, wkłuwałby ją w inne miejsce. 

ad 3) Metoda Israela stanowi zabieg o wiele bardziej powi- 
kłany, dlatego oddaje kol. B. pierwszeństwo wstrzykiwaniom parafiny 
dla przytoczonych już wyżej powodów, nadto wyniki kosmetyczne za: 
stósowania metody Israela nie są lepsze, 

Kol. B. stósował nadto wstrzykiwania tej samej parafiny w dru- 
gim przypadku zapadniętego nosa z zupelnie dobrym wynikiem, oraz 
w celu podniesienia blizny, zrośniętej z kością na twarzy, z mniej do- 
brym wynikiem. Go do ujemnych stron wstrzykiwań parafiny, to zau- 
ważył kol. B. właśnie w przedstawionym przypadku dość znaczne za- 
czerwienienie nosa wskutek rozszerzenia naczyń włosowatych po tym 
zabiegu i zapytuje, czy który z kolegów podobnego spostrzeżenia nie 
zrobił? (Streszczenie własne). 

Po tym wykładzie zabiera głos kol J. Świątkiewicz, zazna 
czając, że już kilkakrotnie miał sposobność spostrzegać zaczerwienie- 
nie skóry nad protezami parafinowemi. Jedną pacyenlkę, która zastrzy- 
knęła sobie parafinę pod skórę policzków, aby je wypełnić, obserwuje 
nawet od dłuższego czasu. Szpecące, ściśle ograniczone zaczerwienienie 
skóry nie ustępuje mimo stosowania przeróżnych maści. W ostateczno- 
ści zdecydował się kol. Š. na skaryfikowanie skóry i spodziewa się tą 
drogą dojść do pozytywnego wyniku. Następnie przemawiają koll. : 
Wehr, przypominając, że stwierdzono już, że te protezy ulegają 
z czasem wes:aniu; Leńko, zwracając uwagę na (rudności techniczne 
wynikające stad, że parafina twardsza zastyga latwo w iglłach strzyka- 
wek specyalnych, zaopatrzonych w termofory 1 L. Rydygier, który 
zrobil to samo spostrzeżenie. 

VI. Kol. R. Dw. prof. L. Rydygier demonstruje preparat 
anatomiczny z mózgu chlopca około 16-letniego. Chory dziedzi- 
cznie nie obciążony, zapadł w listopadzie 1908 r. na zapalenie okostnej 
szczęki górnej prawej, której punktem wyjścia był spróchniały ząb. 
Niemal równocześnie tworzyć się począł głęboki ropiet na udzie pra- 
wem, który po kilku tygodniach sam się przebił. W grudniu t, r. wy- 
stąpił napad podobny do padaczki, który drugi raz powtórzył się w lu- 
tym 1904 r. Przez cały ten czas i później aż do dnia wstapienia do 
kliniki dokuczały choremu silne bole głowy, którym towarzyszyła apa- 
tya, od czasu do czasu pojawiające się wymioty i t. d. Dnia 20 maja 
b. r. stwierdzono: Nieznaczną sztywność w karku. Czaszka w okolicy 
skroniowej prawej przy opukiwaniu bolesna. Prawa powieka górna 
nieco opadnięta, fald nosowo-policzkowy po tejże stronie wygladzony. 
Na obu oczach tarcza zastoinowa. Połowicze widzenie na oku lewem 
po stronie nosowej, na prawem po stronie skroniowej. Cieplota nor- 
malna. Tętno 40. W znieczuleniu miejscowem wytrepanowano czaszkę 
ponad miejscem bolesnego opuku i z głębi mózgu (z platu czołowego) 
wyciągnięto ropę (około 8 grm.). W tem miejscu nacięto opony i do 
jamki ropnia wprowadzono sączek. Po operacyi przez pierwszych kilka 
dni chory czuł się lepiej, tętno podniosło się do 60—70 uderzeń na 
minutę. Potem jednak apatya powróciła, klóra z czasem przeszła w śpią- 
czkę; na oku lewem tarcza zastoinowa stala się wyraźniejszą i dnia 
7 czerwca chory umarł. Sekcya wykazała w płacie potylicznym pra- 
wym duży ropień (pojemności około 300 grm.), przebijający już do 
rogu tylnego komórki bocznej prawej. Prelegent kończy ogólnemi uwa- 
gami o technice trepanacyi i chwali świder Sudeka, popędzany mo- 
torem eleklrycznym. 

W dyskusyi przemawia kol. Wehr. 
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VH. Kol. Dr. S. Feuerstein demonstruje mózg z przypadku, 
przedstawionego już dawniej w Tow. lek. lwow. przez K. Wilczka 
po trepanacyi. Podczas autopsyi znaleziono dwa gruzełki odosobnione, 
z których jeden umiejscowiony był w płacie czołowym, drugi zaś 
w robaku (vermis) górnym móżdżku. 

Herman, sekrelarz doroczny. 


$ 


I. Z kołka lekarzy krynickich. 


VII. Ciężar gatunkowy kapieli borowinowej w Krynicy. 
Napisal 
Dr. B. Skórczewski. 

W roku 1878 wspólnie z Prof. Dr. K. Olszewskim 
oznaczaliśmy ciężar gatunkowy kąpieli borowinowej w Kry- 
nicy, robiąc doświadezenia z bardzo malej ilości borowiny 
i przez wypośrodkowanie przyjęliśmy ten c. g. na F154. 
Tak podałem w mej pracy „O kąpielach borowinowych*, 
umieszczonej w „Pamiętniku Tow. lekarskiego warsz.“ roku 
1879, nadmieniając, że według Valentinera ciężar ten 
waha się od 1:3, a średnio wynosi 1:17. Tymczasem w roku 
zeszłym 1908, w czasopiśmie „Der Frauenarzt“, radca sa- 
nitarny Dr. H. Helmkampff z Elster w dłuższej pracy o ką- 
pielach borowinowych kategorycznie zaprzecza, jakoby cię- 
żar borowinowej kąpieli był wyższym od e. g, 
przeciwnie dowodzi, że jest niższym, poczem usiłuje obalić 
wszystkie dotychczasowe poglądy na działalność lecznicza 
na ustrój, wyprowadzaną z tej jej własności fizycznej. 


wody, ale 


Mimo, że to twierdzenie musi się wydawać nieprawdo- 
podobnem, bo się sprzeciwia ono prawom fizyki, a` to tem 
więcej, że autor poprzednio w składzie chemicznym boro- 
winy podał, że borowina elsterska posiada blisko dwa razy 
więcej soli, w wodzie rozpuszczalnych, niż francensbadzka 
i maryenbadzka, które jako takie podnoszą c. g. kąpieli, 
dlatego, zamiast rozumowania, postanowiłem przeprowadzić 
szereg doświadczeń. aby liczbami odeprzeć liczby, podane 
przez autora z błędnych obliczeń. 

Naczynie po odtarowaniu napełniłem wodą wodocią- 
gową i otrzymałem, że woda waży po dokładnie do pozio- 
mu oznaczony znak 6'150 kil., co przyjąłem jako 6:150 litra, 
czyli e. g. 1'000. Następnie wylałem wodę, a napełniłem na- 
czynia po dany znak borowiną względnie wilgotna, wziętą 
z magazynu: ta ważyła 4'225 kilogr., czyli jej e. g. wy- 
nosi 0'687. Potem do tej borowiny nalałem 750 ctm.3 wody 
i wyrobiłem na gęstą masę, która ważyła 4'975 kil., ale 
jej słup niedosięgał oznaczonej wysokości 19 etm., a wyno- 
sił tylko 14 ctm. 
znaku borowiną równie gęsto wyrobioną i wtedy waga wy- 
nosiła 7:170 kil., czyli e. g. 1:165. Gdy ręką wyrobiłem tę 
masę jeszcze staranniej tak, że niemal wszystkie grudki 
były roztarte i dopełniłem naczynie do danego znaku, otrzy- 
malem ciężar 7:350 czyli e. g. 1:194. Następnie gotowałem 
tę masę borowinową przez godzinę, a na drugi dzień doda- 
łem po sam znak równie gęsta masę, wtedy otrzymałem 
ciężar 7:400, czyli ciężar gatunkowy 1:203. 
łem nieco borowiny, a dolałem wody, aby otrzymać masę 
tak gęstą, jakiej się używa na rzadkie kąpiele borowinowe 
i ta ważyła 7'350 kilo, czyli wynosi jej e. g. 1'194. 


Dlatego dopełniłem naczynia do danego 


Pvczem odją- 


Z tych doświadczeń się okazuje, że chociaż ciężar gat 
borowiny jest niższym od ciężaru wody, bo wynosi 0'687, 


to jednak po jej zarobieniu z wodą ciągle się ten ciężar 
podnosi w miarę dokładniejszego wymieszania, ezyli w miarę 
dokładnego usunięcia powietrza, a zastąpienia go wodą. I w tych 
doświadczeniach ten ciężar gatunkowy z 0'687 podniósł się 
aż do 1-208 Występuje tu zupełnie naturalne zjawisko, że 
po dolaniu pewnej dosyć znacznej ilości wody słup boro- 
winy nie powiększa się, ale przeciwnie zmniejsza. Na po- 
minięciu tego zjawiska w obliezeniach polega cały szereg 
błędów nadmienionego autora, który nie robił doświadczeń 
bezpośrednich, ale pośrednie. Mianowicie na stronie 208 po- 
daje: „poleciłem wykonać liczne ważenia i mierzenia naszej 
borowiny (t. j. elsterskiej) i naszych kapieli borowi- 
nowych i te dały następujące liczby przeciętne: 10 litrów 
wody ważyło 10 kilo; b) 10 litrów borowiny suchej ważyło 
61/, kilogr.; e) 10 litrów borowiny wilgotnej ważyło 8 klg. Tę 
część doświadczeń autor prawdopodobnie wykonał, ale całego 
szeregu następnie podanych nie robił, jeno obliczył, a nie 
uwzględnił, że słup borowiny po dolaniu pewnej ilości wody 
się obniża i nie daje pierwotnej wysokości (Badehóhe). 

„Do napełnienia wanny do wysokości kąpieli (Bade- 
hóhe) potrzeba 260 litrów wody, albo do równej wysokości 
potrzeba: 

na kąpiel borowinową I gęstości: świeżej borowiny 190 
kilogr.: 55 litrów wody = 250 kilogr.; 

na kapiel borowinową II gęstości: świeżej borowiny 170 


| kilogr.: 80 litrów wody = 260 kilogr.*. 


Dziwnem jest, że autora nie uderzyło tutaj podane 
zjawisko, że skoro I gęstości kąpiel borowinowa waży o 10 
kilogr. mniej, niż woda, to przez zwiększenie wody o 25 kilogr. 
w kąpieli borowinowej II gęstości, wyrównywa tę różnicę 
ciężaru. 

Owe 195 kilogr. świeżej borowiny ma pojemność o */, 
większą według autora (10 litrów = 8 kilogr.), czyli 234 
litrów, po dolaniu 55 litrów wody, według mych doświad- 
czeń borowina pochłonie 18 litrów wody, a pojemność się 
zmniejszy o */,, czyli wynosić będzie 180 litrów, do któ- 
rych dodawszy resztę przez autora wyznaczonej wody, tj. 37 
litrów, to całość tej masy wynosić będzie 213 litrów, a wa- 
żyć będzie 250 kilogr., czyli ciężar gatunkowy borowiny 


elsterskiej wynosiłby = ZAWIE: 


Wobec jednak tego, że autor wyraźnie podał, że się 
opiera na podstawie licznych ważeń i mierzeń nietylko bo- 
rowiny, ale także kąpieli borowinowych elsterskich, posta- 
nowiłem wykonać to według liczb przez niego podanych, 
czyli mierzyć i ważyć cała kapiel borowinową. Udałem się 
do lazienek borowinowych, gdzie najpierw dokładnie skon- 
trolowałem przygotowaną mi wagę, czy ona ściśle funkcyo- 
nuje, potem odważyłem wannę, ciężar jej wagi przywiesiłem 
w górze, aby się niepomylić, następnie kazałem nalać do 
wanny wody wodociągowej 230 kilogr., czyli litrów, bo po- 


jemność wanny nie byłaby wystarczyła do dalszych doświad- 


czeń, i gwoździkami, wbitymi w ściany wannę, oznaczyłem 
wysokość kąpieli (Badehóhe), czyli na ścianie wanny ozna- 
czyłem zwierciadło 230 litrów wody, które do dna wanny 
wynosiło 40'/, etm. Następnie wodę wylano. a wsypano do 
wanny borowiny świeżej z magazynu 195 kilogr. Wyrówna- 
wszy ją do poziomu, okazało się, że ona jest o 4'/, ctm, 
wyżej, niż na wannie zrobione znaki, czyli że jej słup wy- 
nosi 45 etm, Dolawszy do borowiny 55 litrów wody, dwóch 
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silnych robotników tej zbyt gęstej masy należycie wyrobić 
niemogło, dlatego wyrównano tylko jej powierzchnię, aby 
się przekonać, jak wysokim jest słup tej masy w wannie 
i okazało się, że wynosił tylko 36 etm, czyli stał się niż- 
szym o 9 ctm. od słupa borowiny z magazynu, a o 4!/, etm. 
niższym od oznaczonej wysokości kąpieli (Badehóhe). Dolano 
jeszcze wody i wyrobiono tę masę ciągle jeszcze bardzo gę- 
stą, gęstszą, niż gęste kąpiele borowinowe, doprowadzono do 
wysokości normalnej, t.j. 401/, ctm., wtedy waga wynosiła 
275 kilogr. 

Z tej części doświadczenia przekonałem się, że 195 
kilogr. borowiny z magazynu nie da się rozrobić 55 litrami 
wody, ale tej wody potrzeba znacznie więcej, bo 80 litrów, 
by utworzyć masę bardzo gęstą; powtóre. że 195 kiłogr. bo- 
rowiny z 55 litrami wody nie daje wysokości kąpieli, ale 
jest ona znacznie niższa, mianowicie w mojem doświadcze- 
niu o 3'/, ctm. na 40!/, ctm. przy użyciu nie 260, ale tylko 
230 litrów wody na oznaczenie wysokości kąpieli, a uży- 
łem tych samych iłości borowiny i wody, jaką autor podaje 
na wysokość kąpieli z 260 litrów wody. 

Ponieważ woda na kapiel wynosiła 230 litrów, o tej 
samej wysokości i w tej samej odtarowanej wannie bardzo 
gęsta kąpiel borowinowa ważyła 276 kilo, przeto ciężar ga- 

Ta 1186 
230 D y 

Następnie kazałem ubrać z wanny blizko połowę tej 
masy borowinowej do drugiej, dolać wody i starannie wy- 
robić w obu wannach tak, aby masa borowinowa była taką, 
jakiej się używa na średnio rzadkie kąpiele, poczem napeł- 
niono wannę do oznaczonej wysokości i wtedy ciężar ką- 
pieli okazał się znowu ten sam, t. j. 275 kilo, czyli e. g. 
pozostał niezmieniony. To zjawisko tem się tłómaczy, że 
poprzednia masa borowinowa nie mogła być dokładnie wy- 
robioną, w grudkach borowiny zostało jeszcze wiele powie- 


tunkowy tej masy wynosi 


trza, które po większem rozrzedzeniu wody i dalszem wy- 
rabianiu rękami dokładniej zostało wydalone, a zastąpione 
wodą. A więc poprzednio podany ciężar gatunkowy był je- 
szcze za nizki, a i tej rzadszej borowiny . również uważam 
za nizki, bo przy prażeniu i wyrabianiu borowiny w ko- 
Uach całkowicie będzie powietrze wydalone, a wtedy e. g. 
jeszcze się podnieść może, jak to otrzymałem w doświadcze- 
niach, robionych w domu. 

Na podstawie obliczenia ciężaru gatunkowego kapieli 
borowinowych elsterskich na 1-000 lub 0'961 autor podaje 
na stronie 209 takie wnioski: 

„To są tak male różnice c. g. wody, a borowiny, że 
wcale nie należy ich uwzględniać“. 

„Zatem widzimy, że musimy porzucić stare pobożne 
wiary w zwiększone ciśnienie kąpieli borowinowej na ciało. 
Tem samem odpadaja wszystkie dalsze wnioskowania, które 
z tego wysnuwano i rozmaitemi przyozdabiano określeniami 
Jak mięsienie, ucisk (Druckmassage, Kompression)“ itd. 

Zapewne, że miałby autor słuszność, gdyby przez niego 
oznaczony c. g. był prawdziwym i gdyby ciężar kąpieli 
wodnej wynosił 260 kil., a 250; 
wtedy, jak to wykazałem, gdy kąpiel borowinowa waży 308 
kil., czyli jest o 48 kil. cięższą; zatem kąpiel borowinowa 
jest przeszło o 1/, cięższą, niż kąpiel wodna, a to jest ró- 


borowinowej ale nie 


żniea bardzo duża i dla ustroju obojętną być nie może. 
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VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 21 lipca. 

* „Związek austryackich Towarzystw lekarskich w Wiedniu przy- 
syła nam g prośbą o umieszczenie nasiępujący odezwe, skierowaną do 
wszystlcich lekarzy w Austryt: 

„Do Wydziału zarządzającego „Zwiazku Towarzystw lekarskich“ 
nadeszły zapytania, z których wynika, że nie wszyscy koledzy znaja 
stosunek „Związku* z jednej strony do „Instytutu zapomogowego dla 
wdów i sierót*, a z drugiej do Izb lekarskich. Z tego powodu poczu- 
wamy się do obowiązku podać następujące wyjaśnienia: 

Usilowaniom Wydziału „Austryackiego Związku Towarzystw le- 
karskich*, założonego w r. 1878, oraz „Instylutowi zapomogowemu dla 
wdów i sierót*, utworzoneinu przez tenże w r. 1682, powiodło się zje- 
dnać liczny zastęp nowych członków 1 przysporzyć pokaźne zasoby 
finansowe. Większość lzb lekarskich oświadczyła gotowość płacenia 
za swych lekarzy wkładki 2 K. rocznie, oraz wziąć na siebie urzędo- 
wanie, jako Komisya krajowa „lustytutu*, któraby miała za zadanie, 
rozpatrywać prośby o zapomogi i oznaczać ich wysokość 

Wydział „Związku Towarzystw lekarskich“ poczuwa się do 
wdzięczności względem lzb lekarskich za tę pomoc, wyświadczoną za- 
rządowi „Instytutu“, Właściwy zarząd „Inslytutu* jest według obowią- 
zującego statutu rzeczą „Związku Towarzystw lekarąkich*; „Inslytut 
zapomogowy dla wdów i sierót* jest niejako częścią „Związku“, który, 
wbrew wypowiadanym zdaniom, uie składa się z poszczególnych osób 
lub członków, lecz jedynie z Towarzystw lekarskich. Nalomiast „lu- 
stytut zapomogowy* sklada się z poszczególnych lekarzy, pragnących 
swym wdowom i sierolom zapewnić prawo do wsparć i zapomóg. 
Ostatecznym celem i dążeniem „Związku“ jest zamienić kiedyś te za- 
pomogi na pensye. Naluralnym wynikiem lej organizacyi jest to, że 
tylko członkowie Towarzystw, należących do „Związku“, mogą być 
zwyczajnymi członkami „Iustytutu*. Aby jednak wszystkim kolegom 
umożliwić przystąpienie do „Instylutu*, zaprowadzono kalegoryę człon- 
ków nadzwyczajnych, t. j. takich, którzy do „Związku Towarzystw“ 
nie należą; tacy mają płacić wyższe wkładki. Przy tej sposobności 
zauważyć należy, że od 1 czerwca b. r. wszyscy członkowie „Instytutu 
zapomogowego* zobowiązani będa płacić także jednorazową wkładkę 
wstępną, a mianowicie zwyczajni 5 K, a nadzwyczajni 10 K. 

Dalszym wynikiem takiej organizacyi jest postanowienie. że tylko 
Towarzystwa do „Związku“ należące, a zatem tylko zwyczajni człon- 
kowie „Instytutu* mogą mieć wpływ na jego zarząd. Sprawy załatwiają 
się na wiecach Towarzystw lekarskich, ua które każde Towarzystwo, 
należące do „Związku“, wysyła swych delegatów; na wiecach też od- 
bywają się wybory zarządzającego Wydziału. 

„Związek Towarzystw lekarskich*, powołując do życia „Instytut 
zapomogowy*, spełnił jedno z najważniejszych swych zadań; całko- 
wity atoli zakres jego działania przez to jeszcze nie został wyczerpany. 
Dalsze istnienie „Instytutu* jest koniecznością: lzby lekarskie nie 
uczyniły go zbytecznym, bo „Związek* reprezentuje organizacyę całego 
lekarskiego stanu w Austryi, a organizacyę tę popierać i wzmacniać 
jest obowiązkiem każdego kolegi we własnym swoim interesie. Repre- 
zentowany przez „Związek“ stan lekarski w Austryi ma przedewszy- 
stkiem za zadanie popierać Izby w ich czynnościach, a lam znów, 
gdzie ustawa kładzie tamę działalności Izb lekarskich, występować, 
o ile sily starczą, w obronie interesów lekarzy. Życzyć więc należy, 
by i te nieliczne Towarzystwa, które dotychczas do „Związku“ nie 
należa, przyłączyły się do niego i nie żałowaly drobnego rocznego wy- 
datku, wynoszącego 20 balerzy od członka; a w ten sposób dokona- 
loby się ostateczne uzupełnienie organizacyi stanu lekarskiego w Austryi. 

Za zarządzający Wydział „Austryackiego Związku Towarzystw 
lekarskich“: Dr, A. Loew, Dr. Svetlin, Dr. Lerch, Dr. K. Kohn, Dr. 
Ed. Fischer, Dr. Skorscheban, Dr. H. Adler, Prof. Dr. Finger, Dr. 
Heim, Dr. Schmarda, Dr. Schola, 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jag 
mał Leon Mirienbaum. 

* Redaktor „Zdrowia“ (Dr. WI. Janowski), majac na oku je- 
dynie pożytek pisma, prost Radę Towarzystwa higienicznego war- 
szawskiego o zwolnienie go z tego stanowiska. »Urząd ten jest więc 
do obsadzeniac. (Zdrowie, 7). 

* Kierownik kliniki chirurgicznej w Wiedniu, Dr. Kiselsberg 


otrzy- 


otrzymał wezwanie do objęcia katedry w Uniwersytecie berlińskim po 
ustępującym w stan spoczynku prof. Konigu. 
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* Prof. higieny w Giessen, Dr. Gaffky, otrzymał wezwanie do 
objęcia kierownictwa berlińskiego Instytutu dla badania chorób zaka- 
źnych w miejsce R. Kocha. 


Mianowania i odznaczenia, Dr. Roger mianowany został profe- 


Sorem patologii doświadczalnej i porównawczej w Paryżu. Dr. Wolff 


mianowany profes. uadzwycz. psychiatryi w Bazylei. Dr. Svenson 
inian. profes. nadzwyczajnym psychiatryi w Upsali. Dr. Menge mia- 
nowany kierownikiem kliniki położniczo-ginekologicznej w Erlandze. 

Nekrologia. Dr. Scarenzio, prof. dermatologii i chorób wene- 
tycznych, zmarł w Pawii. 

Bibliografia: 

— Medycyna Nr. 28. Borzymowski: Trzy przypadki zeszy- 
cia ran serca i teorya zszywania ran serca na spostrzeżeniach wla- 
snych oparta (e. d.). 

— Gazeta lekarska Nr. 28. Gębarski: Kilka uwag dotycza- 
cych odmy piersiowej Rzętkowski: Działania katalityczne i za- 


czynowe. 

— Głos lekarzy Nr. 14 zawiera: Wywiady w sprawie parta- 
ctwa leczniczego. — Taryfa lekarska. — Położenie materyalne i sta- 
nowisko spoleczne lekarzy w (ialicyi, — Przeciw specyfikom. — Czy 
lekarze mają sobie nawzajem płacić honoraryum? — Odezwa komitetu 


lekarzy okręgowych. 

— Postęp okulistyczny (lipiec) Bier: O metodach fotometryi, 
stosowanych w higienie wzroku. Kramsztyk: Krwotok 
szklistego, rozpoznany jako napad jaskry. 

— Zdrowie Z. 7. Wernic: Stan zdrowotny dzieci szkół miej- 
skich Kalisza, Jaworski: Wpływ warunków higienicznych i pracy 
zawodowej na przebieg ciąży i rozwój płodu. 


do ciała 


— Ginekologia Nr. 6. Mars: Klimka położniczo-ginekologiczna 
lwowska, jej powstanie, rozwój i wyniki, Bujalski: Macica dwoista. 
Krwistek maciczny i jajowodowy. Cięcie brzuszne Cykowski: Przy- 
czynek do kazuistyki cięcia cesarskiego. 

— JLiećnióki Viestnik Nr. 7. Gorjanović-Kramherger: 
O genezi Krapinskich toplica. Rakovac: Obćenite indikacije za akra- 
totherme, Mai: O naćinu i uspjesima lieóenja u Krapinskim toplicama. 

— Časopis lekařů českých Nr. 28. Pelnaře: Anatomický 
nålez při posunćinć těhotných (dok.). Dvorak: Ľndemie tyfova v kr. 
Česk. zem. nalezinci a porodnici r. 1902 a 1904 (c. d.). Heveroch: 
Atrofie svalova typu Charcot-Marie (dok.). Cisler: O Krigovć okénko- 
vite resekci přepážky nosni. 

— La Presse médicale Nr. 64. Ja yle: Technika histeroktomii, 
wykonywanej z powodu raka szyjki drogą brzuszną. Gomar i Bu- 
vat: Toksykomania: Kilka słów o jednym przypadku heroinomanii. 

— Nr. 55, Reclus: Słowaina, lek sprowadzający bezbolesność 
miejscową. Thomas: Leczenie histeryi i neurastenii przez odosobnie- 
nie i psychoterapię. Mayor: Rzekoma nerka wędrująca. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 28. Lohr: Przypadek 
ostrego zatrucia solami chromowemi z samoistną cukrzycą, wyleczony 
przepłókiwamem żołądka rozczynem azotanu srebrowego metodą Jakscha. 
Dunham: Tłuszczowy wyciąg z nerek zawierający lecytynę. M, Kochi 
Ciało obce (żelazo) wgojone w lewej komorze serca. Voss: Nowy 
plan chirurgicznego leczenia ropo-posocznicy pochodzenia usznego. 
Lubliński: Uwagi nad wyroślami pruczołowatemi. Coesler: Przy- 
czynek do rozpoznawania i leczenia wiądu (dok.). 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 28. Grossmann: 
Uwagi nad stosowaniem morfiny w przebiegu chorób serca. Alt: Lecze- 
tarczykowym. Bet- 
Przyczynek do 


nie wrodzonego obrzęku śluzakowęgo gruczołem 
Poronne leczenie ostrej rzeżączki. Becker: 


Woda 
3 Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


tmann: 


mineralnych. 


najcem. 


kich aptekach iskładach 
sa 


Do nabycia we wszyst- 
ERAN przyjmuje 
także Zarząd Zdrojowy 
w Krościenku nad Dus 


rozpoznawania zwężenia odźwiernika, Flatau; Zapalenie nerwu wzro- 
kowego w durze rzekomym. Treutlein: Przyczynek do nauki o pier- 
wolnej gruźlicy kiszek u cielęcia. Galmann: Wydobycie wysoko 
ustawionej główki zapomocą zwykłych kleszczy. Saniter: Nowa te- 
chnika leczenia nieżytu szyjki macicznej. Moebius: Kościec zmace- 
rowanego plodu w macicy. Uffenbeimer: Przyczynek kliniczny do 
bakteryologii wrzodliwo-bloniastego zapalenia gardła (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 28. Wertheim: Sprawo- 
zdanie o trwałych skutkach, oczekiwanych po operacyach raka macicy, 
rozszezonego na części sąsiednie. Kapsammer; Chirurgia nerek 
i czynnościowe rozpoznanie, Herrmann: Promieniotwórczość źródeł 
Karolowych Warów. Fleckseder: Biologiczne odczyny wyciagów 
z tasiemca. Hahn: Dwa przypadki podskórnego rozdarcia mięśnia 
dwugłowego ramienia. 

— Dentsche medic. Wochenschrtft Nr. 29. Raehlmann: Skla- 
dniki krwi widzialne ultramikroskopowo. Oppenheim: Porażenie 
myasteniczne. Curschmann: Zapalenie opon mózgowych po urazie, 
Kutner: Rozpoznanie patologicznych szmerów (zaburzenia w zakre- 
sie odruchów), Krause: Wyleczenie błonicy miedniczek nerkowych 
drogą operacyjną. Posner i Kobn: Rozpoznanie i leczenie braku 
plemników. Voss: Dogodny przyrząd do kateteryzowania w przebiegu 
chorób usznych. Kóbner: Etyologia i terapia, specyalnie balneotera- 
pia łuszczycy pospolitej. 

Redakcya otrzymała: 
układ krwionośny. 


Pruszyński: © wpływie adrenaliny na 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa*. 


W tygodniu 28 (od 10;VII do 10/VH urodziło się dzieci : żywo: chł. 
29, dz. 26; nieżywo: chł. 3, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: męż. 20, 
kob. 23; zamiejscowych: męż. 8, kob. 5. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 2, 
obcych —. 2) gruźlica: miej. 9, ob. 4. 3) zapalenie pluc: miej. 3, 
ob. 2. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. —.5) krztusiec: miejsc. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płoniea: miej. 2, ob. 1.8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: umiej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —, 11) czerwonka: miej, —, ob. —. 12) Gholera azya- 
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 13, ob. —. 14) Cho- 
lera swojska: miej, —, ob, —. 15) gorączka pologowa: miej. —, ob, —. 
16) zakażenie przyranne: miej. 1, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 


miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. —. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej. 3, ob 3. 21) nowotwory: miej. 2, ob. 1. 22) inne przy- 
czyny Śmierci natur.: miej. 4, ob. 2. 23) śmierć przypadkowa : miej, 
2, ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. 1, ob —, Razem miej. 43, 
obcych 13 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. Augast Kwaśnicki. 
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Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. (Naśladownictwo zastrzeżone). 
l. Zdrojowiska krajowe: 
Bystra pod Bielskiem (Śląsk austr.). Ojców. 


Dr. Niedzielski St., dyrektor zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Daniiowski Br, asystent dyrektora. 


D e ki E A ACL Rabka. 
Dr. Damański Emanuel. Dr. Lang, lekarz okr 


Dr. Gabryszewski, docent ehir. Uniw. lwows., lek. zakł. Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 
Dr. Stauber. 


Dr. Jekels, własciciel i kierownik Zakładu. 


; Rymanów. 
dJastrzemb-Koenigsdorf (Śląsk górny. | Dr. Dukiet. 
Dr. Regiec J. 


? itcz ierownik i właściciel Zakładu. > , 
ps ieza so Aa Dr. Wajgel Eugeniusz, lekarz zakładowy. 


Jaworze (Ernsdorf, Śląsk austr.). Swoszowice. 
Dr. Zanietowski Józef, jun., lekarz zakł. Dr. Cholewicz Franciszek. 
Pag Kosów Szczawnica. 
lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakł., kierownik Zakładu 
Października. wodoleezniczego górnego. 
Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. Dr. Hammerschlag Rudolf, (dom „pod Attylą*). 
— | Dr. Kolączkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 
Krynica. „i pensyonatu. 
b, iski ar ill lma“), (zimą w ie). 
Deo tlen, Dr. Zuliński Edward, (Willa „Alma“), (zimą w Kita) 
Dr. Debicki Klemens, („pod Jeleniem“). Truskawiec 
Dr. Ebers, radca ces., kier. c. k. Zakładu wodoleczniczego. Dr. Krzyżanowski E., radca ces., lekarz zakł. 
Dr. Kmietowicz. ; ZAW 
Dr. Kopff Leon, lekarz c. k. Zakładu zdrojowego. Ba AT fiad b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł 
Dr. Lewicki Stanisław, asyst. kliniki ginek. Uniw, lwow. NKK KA OPR SIWY: 2 ca 
Dr. Lorentski. Zakopane 
Dr. Wąsowicz Z., („pod Orłem“). Dr. Majewicz Edmund, Przecznica. 
Maryówka pod Lwowem. Żegiestów. 
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. Karlsbad. 
Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza*). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha*). 

— | Dr. Kołaczkowski, („Stadt Athen“). 


Dr. Kiimmerling, (lekarz-Polak), Renngasse 3. 


Austrva górna). Dr. Kostecki, (zimą w Abbazyi). 
Bad Hall ( 4 8 h ) Dr. Kretowiez, (IKaiserstrasse, „Stadt Warschau”). 
. Dr. Feuerstein Leon, („Hotel Continental“). Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, „Minerva“). 


. Maleszewski Wł., (Alte Wiese, „Drei Staffeln“). 


Cieplice trenczyńskie. 


Dr. Filipkiewicz Stefan, lekarz zakł. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiceolo). 


Kissingen. 
Dr. Chłapowski Franciszek, radca sanitarny. 
Dr. Maciejewski J., (Viila „Elsa”). 


Dr 
= Kołobrzeg. są 


Franzensbad. 


Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen*). 
Dr. Zeitner Józef, (dom „Stadt Paris“). 


Dr. Weissenberg Józef, (zimą Nervi). 
Marienbad. 


Dr. Dobija Er., (Kaiserstrasse, „Weisser Schwan“). 
Dr. Harajewicz Wlad., (Villa „Wahnfried*). 

Dr. Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg“). 

Dr. Schermant J., (Villa „Apollo“). 


Gleichenberg. 
Dr. Bulikowski St., (Villa „Hóffinger* IV). 


Meran. (Sezon 1/IX—31/V.) 
Wyspa Grado obok Tryestu. Dr. Binder, kier. i właściciel sanatoryum „Stefania*. 


(Kąpiele morskie i piaskowe.) 
Dr. Oransz M., (Polak), (zimą w Wiedniu). 


Nauheim. 
Dr. Jankowski Fr. 
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: 


Dr. August Kwaśnicki. 


l. Z zakładu higieny i bakteryologii U. J. w Krakowie pod kierunkiem | stajna i dopiero po dłuższym czasie spostrzegamy 


prof 0. Bujwida, 


0 „typhus-diagnosticum* Fickera 9). 
Podał 
Kazimierz Habicht. 


Dr. 


Tak zwane „typhus diagnosticum* Fiekera, polecone 
przez tego autora w końcu zeszłego roku do badań agluty- 
nacyi makroskopowej w durze brzusznym, jest nader roz- 
rzedzoną zawiesiną pratków durowych w płynie. którego 
skład Ficker dotąd zachował w tajemnicy. 

Sposób, w jaki się używa „typbus-diagnostieum* 
zwala lekarzowi w każdym przypadku, 


prątków durowych, 


p c= 
bez żywej hodowli 
bez cieplarki i bez znacznej straty 
czasu, wykonać w celach rozpoznawezych próbę, która eo 
do pewności zupełnie odpowiada próbie Widala, — rozumie 
się z temi samemi zastrzeżeniami w razie wyniku ujemnego, — 
jak wiadomo bowiem odczyn Widala nie występuje w prze- 
ważnej liczbie przypadków, aż dopiero w drugim tygodniu 
cierpienia. 

„Typhus diagnosticum* Fickera nadto wielkie 
znaczenie tak dla praktycznej serodyagnostyki, 


zagadnień teoretycznych, z nia się wiążących, 


ma 
dla 
gdyż jako 
jednostajny odczynnik pozwoli różnym badaczom uzyskiwać 
wyniki współrzędne. 


jak i 


Wedlug Fiekera próba ta ma przebieg następujący: 


Wziąwszy badanemu mniej więcej 1 etm. sz. krwi, 
czy to sposobem zwykłym przez nakłucie palca i zastóso- 
wanie pipety włosowatej, — ezy też zapomoca bańki „cię 
tej u do 
czystej 


surowicy do jednej z probówek i dodajemy 09 etm. 


po otrzymaniu z tejże surowicy, co mniej więcej 


2 godzin następuje, bierzemy pipeta O1 etm. sz. 
SZ. 
rozezynu fizyologiecznego soli, przez co otrzymujemy 100/, 
rozczynu surowicy. Z tego rozezynu dajemy do probówki 
Nr. 1 02 ctm. 201 i uzu- 
pełniamy obydwie do I etm. sz. „typhus-diagnostieum* do- 
brze zamieszane poprzednio. — to znaczy dolewamy tegoż 
do probówki Nr. 1 08 ctm. sz., WE 


etm. surowiec l : BO 


sz., do probówki Nr, etm. sz. 


do probówki Nr. 
sz., otrzymujac przez to rozczyny 


100. Wreszcie do probówki Nr. 8 nalewamy czyste 


„typhus- diagnostieum* 1 etm. sz. dla kontroli. Po szczel- 
nem zatkaniu probówek i wymieszaniu ich treści, zosta- 


wiamy je w ciepłocie pokojowej w miejscu zacienionem. 
W przypadkach duru brzusznego już w kilka godzin za- 
czyna się płyn w probówkach Nr. 1 i 2 wyjaśniać, na dnie 
zaś zbierają się kłaczki; w przeciągu zaś mniej więcej 6 
do 12 godzin tworzy się na dnie strąt, ponad którym płyn 
jest zupełnie jasny: w tym samym czasie w probówee Nr. 8, 
zawierającej dla kontroli czyste „typhus diagnosticum*, nie 
znajdujemy żadnej zmiany; zawiesina jest zupełnie jedno- 


') Według odczylu lekarskiem krakowskiem 


d. 11 maja 1904 r. 


w Towarzystwie 


na dnie osad, różny od strątu w probówkach 
Nr. 1i2. Fabryka Mereka z Darmstattu, wyrabiająca 


„typhus diagnosticum*, odstąpiła bezinteresownie krakow- 
skiemu zakładowi higieny pewną ilość tego odczynnika do 
doświadczeń, przez co umożliwiła obecną pracę, a mające 
sposobność badania chorych w klinice pedyatrycznej Szpi- 
tala św. Ludwika i chorych obu oddziałów chorób wewnę- 
trznych szpitala św. Łazarza, mogłem w 10 przypadkach 
duru klinicznie rozpoznanego sprawdzić to, co dotąd o „ty- 
phus-diagnosticum* ogłoszono, że tylko wspomnimy pracę 
Dr. Eliasza Radzikowskiego (ogłoszoną w „Przeglą- 
dzie lekarskim"), to znaczy, że „typhus diagnosticum* 
Fickera daje wszędzie wyniki dodatnie tam, gdzie znajdu- 
jemy odczyn Widala i że jest środkiem rozpoznawczym 
równomiernie z ta próbą czułym i pewnym. 

Krew ludzi zdrowych lub chorych nie na dur brzu- 
szny, nie daje stanowczo żadnego strątu, lecz analogicznie 
nie otrzymuje się w takich razach odczynu Widala. 

Próba robiona za pomocą „typhus diagnosticum* Fickera 
daje lekarzowi praktycznenu w rękę łatwy i przystępny 
sposób wykonywania odczynu Widala, na pewny jednak 
wynik aglutynacyi trzeba czekać do 12 godzin; — chcąc 
przyspieszyć ten proces, zastósowałem, idąc za wskazów- 
kami kol. Eiseuberga, pod którego kierunkiem te do- 
świadczenia robilem, metodę Asakawy, polegającą na 
tem, że badaną próbę zamraża się i pozostawia do powol- 
nego odtajania, przyczem powstaje aglutynacya. Całkowite 
zamrożenie udaje się nieraz w przeciagu 4 do 10 minut, — 
odtajanie trwa również nie dłużej tak, że możnaby już 
w 20 minutach po otrzymania surowicy mieć odpowiedź 
na pytanie, czy aglutynacya w danym przypadku wystąpi, 
czy też nie. Niestety, próba ta, mimo że w kilku przypad- 
kach, szczególnie przy surowicach wysoko aglutynujących, 
dawala wyniki dodatnie, nieraz widoczne nawet przed zu- 
pelnem zamarznięciem, — to w innych występowała po od- 
tajaniu dopiero w kilka godzin. 

W każdym razie metoda Asakawy zasługuje na 
bliższe zbadanie. W toku tych badań robiliśny doświad- 
czenia nad innemi metodami, pozwalającemi lekarzowi pra- 
ktycznemu obejść się bez żywej hodowli. 

Jak wiadomo, hodowla duru brzusznego, jak zresztą 
wiele innych, ogrzewana przez godzinę do 58% bywa za- 
bitą, nie traci jednak własności aglutynowania się. Wla- 
sność ulegania aglutynaeyi nietylko nie znika, —— owszem, 


jak mogliśmy się przekonać w pewnych przypadkach na- 


szych doświadczeń, stanowczo się wamaga. 

Postępowanie nasze na tem polegało, że robiliśmy za- 
wiesinę z 24-godzinnej hodowli duru brzusznego w rozezy- 
nie fizyologicznym, na 1 agar 30 ctm. płynu, — dla 
otrzymania analogicznego zagęszczenia zawiesiny, jak hodo- 


SZ. 
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wla bulionowa 24-godzinna. Połowę tej zawiesiny ogrzewa- 
liśmy przez godzinę do 560, potem robilismy rozcieńczenia 
tak z zawiesiny ogrzewanej, jak i pierwotnej, któreby odpo- 
wiadały zgęszczeniu użytemu, przez Fickera, co wypa- 
dalo 1:5 i z temi zawiesinani, to znaczy z hodowla pierwo- 
tną nieogrzewaną i ogrzewaną, wreszcie z ich rozcieńcze- 
niami robiliśmy próby porównawcze z „typhus diagnosti- 
cum“, okazało się, że przy wyższych rozcieńczeniach 
surowicy badanej zawiesiuy nie rozcieńczane nie dawaly 
aglutynacyi, podczas gdy „typhus diagnosticum* i hodowle, 
sprowadzone do gęstości tegoż, dawaly jeszcze wyraźny i nie- 
wątpliwy strąt, szezególniej okazała się czulą na równi 
z „typhus diagnosticum* zawiesina ogrzewana rozcieńczona. 

W celu oznaczenia ściślejszych granie tych różnie, 
używaliśmy oprócz surowiec ludzi durem dotkniętych, także 
wysokowartościowych surowie koni uodparnianych przeciw 
durowi; gdy granica dla „typhus diagnostieum* Pickera 
i zawiesiny ogrzewanej rozcieńczonej była między 48.000 
a 60000. to zawiesina nie ogrzana rozcieńczona dała aglu- 
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Drugi szereg badań naszych rozciągał się na hodowle 
prątków durowych zabitych formaliną. Próscher podał 
swego czasu, Że jeżeli do 24-godziunej hodowli bulionowej 
prątków durowych dodamy 1: 100 zwykłej formaliny, za- 
wierającej 40%, formaldehydu, to prątki ulegną zabiciu, 
nie tracą jednak własności aglutynowania się. o czem ta- 
kże pisze Ruediger. Próby nasze potwierdziły ten szcze- 
gół w zupełności. Iodowla bulionowa po dodaniu forma- 
lny nie zmienia się ani makroskopowo, ani badana w kro- 
pli wiszącej, — przedstawiając się jako jednostajna zawie- 
sina martwych prątków durowych i utrzymujące się bardzo 
dlugo bez tworzenia osadu. Aglutynacya, — którą spra 
wdzaliśny tak makro-, jak i mikroskopowo, powstaje 
w równych warunkach, jak przy „typhus diagnosticun* 
i przy zwykłej próbie Widala. 

Wyciągajac wniosek z tych doświadczeń. zdaje mi 
się, że nie bardzo pomyłę się twierdząc, że „typhus dia- 


gnostieum* Fickera jest rozcieńczoną hodowlą prątków du- 


rowych, konserwowaną formalina — albo też hodowlą ogrze- 


tynacyę zaledwo przy 12000; — zawiesina zaś ogrzewana | wang do 580 i przechowywaną aseptycznie, — lub bez od- 
o prawidłowem zagęszczeniu dała jeszcze pray 17.000, | gadywania postępowania Fickera, — że możnaby podo- 


a nieogrzana zaś przy 10.000. 
Te same różnice znachodziliśmy także w doświadcze- 
niach z surowieami ludzkiemi, rozumie się w niższych tylko 


wartościach, więc mniejsze były wahania; —- dość, że przy- 
toczę jeden 
Nr. 6. dziecka 6-letniego, gdzie „typhus diagnosticum* 
i hodowla ogrzewana rozcieńczona i nierozeieńczona dawały 
aglutynacyę w granicach między 1: 1000a 1: 1500, pod- 
czas gdy hodowłe nieogrzewane, tak rozcieńczone, jak i pra- 
widłowe, dawały wyraźną aglutynacyę tylko do > 1 : 750. 


przypadek surowicy wysoko aglutynującej 


Surowica chorych daje aglutynacyę 


Z „typhus dia- 
gnosticum“ 


bne i również czule „typhus diagnosticum* otrzymać już to 
przez ogrzewanie rozcieńczonej zawiesiny hodowli prątków 
durowyeh, już też przez dodanie do niej formaliny w sto- 
sunka 1.: 100. Zawiesiny podobne utrzymują się bardzo 
długo hez zmiany i, co bardzo ważne, nie dają sedymen- 
tacyi nawet w 24 godzinach W końcu załączam tablicę, 
wykazującą granicę rozeieńczeń surowie, badanych różnymi 
sposobami, dające jeszcze aglutynacye, — dla porównania 
czułości pojedynczych sposobów. 


Z hod. norm. 
nieogrzanemi 


Z hod. nieogrz. 
rozeieńczona 


4 hod. ogrz. 
nierozcieńczoną 


4 hod. ogrz 


rozcieńczoną 


ile Chora Z. K. L 12 koniec 3 tyg. l: 1500 l: 500 19500 1: 1500 1: 1500 
2. Chory J. K. l. 26 poczatek 4 tyg. 1. 15.000 l: 10.000 L: 10.000 1 15.000) 1: 15.001 
R, Chora J. Q. 1. 24 koniec 2 tyg. E E ESO 1: 150 — — 
4. Chory 5. 1. 1. 26 koniec 2 tyg. I : 200 3: 160 1: 200 — — 
f) Chora K. Z. L 32 poczatek 3 tyg. > Í; 800 > 1: 300 > l 300 — — 
6.a)| Chory St. G. L 6 poczatek 2 tyg 1. 150 1: 160 l: 150 - = 
b) ten sam koniec 3 tyg. l: 1000 (5 50 l: 750 1: 1009 1: ŁOOO 
to Chory N. No 1. 18 3 tyd. 1: 100 1 5 Kod 1 : 100 — — 
5. Chora Z. R. l. 23 Nawrót od 4 dni > 15 800 511 60U > 1: 800 — z 
Surowica konia uod- z > 1 48.000 1. 10000 < 1: 12.000 1125500 > 1 : 48.000 
parnianego - < 1: 60,000 = — — < |: 60.000 
| 
EE. 1 =. a Z „typhus dia- | Z hod. norm. | Z hod. rozcień. 
PU OOWALĄRZMCII ŻE WY DRCYĘ gnosticum* form. 1. 100] form 1: 100 
9.a)| Chory K. S. 1. 26 2 lyg. | >» II 60 UNS — — — 
b) ten sam 3 tyg 1: 1500 1. 1000 1: 1500 — — 
L0.a) | Chory M. S. 1. 20 początek 2 tyg. > ||-/30 > Il 5 2d — m — 
b) ten sam początek 3 tyg. 1 300 1: 300 l: 800 — — 
11. Chory SŁ G. L 6 koniec B tyg. l: 1000 1: 750 l: 1000 — —- 
| | 
Surowice chorych na inne cierpienia lub zdrowych: 
| | 
J M. K zdrowy brak brak — brak -- 
U M. J. gruźlica płuc brak brak — brak — 
Il S: Phlegm. ERD TEER = I a — 
IV. D. wyprysk przewlekły 1:5 USE = IRS 2 —- 
stwardnienie rozsiane IETS I m? IESS — 
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I Z oddziału chorób wewnętrznych Prof. Dra St Pareńskiego 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. 


0 veronalu, nowym leku nasennym. 
Opracował 


br. Tadeusz Pisarski. 


(Dokońezenie.) 

Przez cały czas podawania veronalu nie spostrzegłem 
nigdy jakichkolwiek zmian w ciepłocie ciała, a eztery przy- 
padki podniesienia się ciepłoty znalazly swoje uzasadnienie 
w zaostrzeniu się sprawy chorobowej. trzy razy gruźlicy 
plue, a raz w zapalenia śródsierdzia. 

Lilienfeld i Würth 
czasem wysypkę po zażyciu 


charakter zwykłej intoksykaeyjnej 


spostrzegali występującą 


veronalu, która miała 
pokrzywki, a według 
Wiirtha usadawiala się ona ze szczegyólnem upodobaniem 
po stronie mięśni wyprostnych na kończynach. Zmian po- 
Spo- 
strzegałem natomiast inne zjawisko, a mianowicie obfite po- 
cenie się i to dość często, bo 16 razy, a więc okolo 89%. 

Łaknienie i oddawanie stolea nie ulegały przy poda- 


dobnych nigdy nie widziałem po zażywaniu veronalu 


waniu veronalu żadnej zmianie; również nie dostrzeglem 
szkodliwego wpływu na narząd oddechowy; owszem, w lżej- 
szych przypadkach gruźlicy płuc lub przewlekłego nieżytu 
oskrzeli, jeżeli kaszel nie był zbyt męczącym, to stawał się 
jeszcze rzadszym i lżejszym, a jeden z chorych, który z po- 
wodn kaszlu nie mógł sypiać i miernie odkrztuszał, twier- 
dził, że po „takim proszku* kaszel stał się nietylko rzad- 
szym, lecz i suchszym. 

Liczba tętna bywała po największej części nieco wię- 
ksza, lecz napięcie nie zmieniało się i to nawet u chorych, 
cierpiących na wady zastawek. Badanie tętna przeprowa- 
dzałem sfigmografem, zdejmując krzywą w różnych odstę- 
paca czasu po podaniu większych dawek veronalu, a więc 
po 1, 2, 3, 4, 5 do 14 godzin. Rysunek tętna pozostawał 
zawsze jednaki. 

Trautmann, używając do doświadczeń swojej wla- 
snej osoby, doszedł do wniosku, że veronal zaoszezędza 
rozkład bialka w ustroju i zaleca podawać go w bezsenno- 
ści u chorych z podupadłem odzywieniem lub u goraczku- 
Jacych Inni zaś autorowie, jak Matthey, Witrth, Men- 
del i Kron stwierdzili stale zwiększanie się ciężaru ciała. 

Na pięć przypadków, jakie wyłącznie w tym kierunku 
badalem, dwu razy stwierdzilem niewątpliwie przybytek na 
wadze po ośmiu dniach zażywania veronalu. 

Co do zmian, spostrzeganych w moczu, którego fizy- 
czne wlasności i skład chemiezny były bardzo starannie 
badane, to oddziaływanie moczu, jakoteż 1 barwa nie ule- 
gały zmianie, bo jakkolwiek na 50 badanych prób moczu 
10 razy był on nieco ciemniejszy, to jednak natężenie tej 
barwy bylo ciemniejsze tylko w porównaniu do barwy, 
jaką posiadał mocz przed użyciem veronalu, lecz nie zdra- 
dzalo jeszcze nie chorobowego. 

Ilość moczu wydzielanego na 24 godzin ulegala 16 
razy nieznacznemu zwiększeniu, 138 razy zaś zmniejszeniu; 
wahania te jednak były nieznaczne i mogły być spowodo- 
wane innymi czynnikami. Tam, gdzie ilość moczu stawała 
się większa, tam odpowiednio do tego i ciężar gatunkowy 


malał. Szczególnie pilnie śledziłem chorych, cierpiących na 
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chorobę Brighta i wady zastawkowe, albowiem w tych przy- 
padkach może zależeć na wamożeniu się moczenia i wła- 
śnie w tych cierpieniach otrzymalem wyniki zupełnie uje- 


mne: ilość moczu albo całkiem nie ulegała zmianie, albo 


nawet malała, 


Ze względu na zachowanie się moczenia, jeden tylko 
przypadek zasługuje na szczegółową wzmiankę, a dotyczy 
on chorego na cukrzycę. Chory ten, liezący lat 27, od kil- 
kunastu miesięcy czuł się osłabionym, doznawał ustawicznie 
niedującego się ugasić pragnienia i bardzo często musiał 
oddawać mocz, nawet w nocy, co stanowiło powód bezsen- 
ności. Z powodu tych dolegliwości zgłosił się do szpitala, 
a badanie wykazało cukrzycę. W chwili, kiedy chorego do- 
stalem pod obserwacyę, odsetek cukru w moczu wynosił 
140/,, ciężar gatunkowy moczu 1 060, a ilość na dobę 4400 
ctm. sz, pomimo że chory od paru tygodni pobierał sól 
karlsbadzka i pozostawał na odpowiedniej dyecie. Dnia 4 
lutego podałem 050 veronalu. Chory spał dobrze, a do od- 
dania moczu wstawał w nocy tylko 2 razy; ilość moczu 
2000 etm. sz. 
ilość moczu podniosła się do 4000 ctm. sz., mimo, że ilość 
wypitej wody wynosiła tyleż, eo poprzedniej doby. Przez 
4 następne dni otrzymywał eo wieczór po 1,0 veronalu, po 


Następnego dnia nie dostał weronalu, 


którym zawsze dobrze spał; dla oddania meczu wstawał 
tylko raz na noe; pragnienie miał znacznie mniejsze, a ilość 
moczu wahała się między 3000 a 3800 ctm. sz. Po piątej 
dawce veronalu ciężar gatunkowy moczu wynosił tylko 
1050, a cukru było 120/,. Po siódmej dawce ilość moczu 
3000 ctm. sz. W cztery dni po ostatniej dawce veronalu 
ilość moczu podniosła się do 5200 ctm. sz., w pięć dni do 
4400 ctm. sz, w sześć dni do 4600 ctm. sz. Ponieważ chory 
ten wypijał zawsze jednakową ilość wody (17/, litra) i za- 
chowywał sie wogóle tak samo, jak poprzednio, wynikałoby 
stąd, że veronal zmniejszał u niego iłość moczu wydziela- 
nego na dobę, — a co więcej — i ilość odsetkowa cukru 
także się obniżyła. 

Z ciał aromatycznych urochrom ulegał czasem (19 razy) 
nieznacznemu zwiększeniu; indoksyl zaś pozostawał bez 
zmian. Mocznik, kwas moczowy, ehlorki, siarkany i fosfo- 
rany potasoweów nigdy nie ulegały zmianie, a tylko ilość 
fosforanów ziem 15 razy wzrosła, który to wzrost nie prze- 
kraczał jeszeze granie fizyologicznych. 

Białko, jeżeli nie istniało w moczu chorego, to nawet 
i po dłuższem zażywaniu veronalu nigdy się nie pojawiło. 
Również nie wystąpiły nigdy i inne skladniki nieprawi- 
dowe. 

Z pracy mojej. jakoteż z prac innych, wynika dowo- 
dnie, że veronal jest dobrym lekiem nasennym, a w dlu- 
gim szeregu środków nasennych zająć musi jedno z pier- 
wszych miejsc. Od dobrego bowiem leku nasennego wyma- 
gamy, ażeby działał szybko, pewnie, nieszkodliwie i bez- 
pozostawiania nieprzyjemnego czucia się, a wszystkie te za- 
lety posiada veronal w wysokim stopniu. 

Działa on szybko, gdyż po dawce 0:50—1'0 sen wy- 
stępuje w niespełna godzinę. Działa również pewnie, jeżeli 
się go tylko odpowiednio użyje. Pamiętać bowiem należy, 
że veronal działa wyłącznie nasennie (hypnoticum); działa 
uspokajajaco (sedativum), lecz nie działa kojąco na ból 
i jedynie tylko, jeżeli dolegliwości fizyezne są bardzo ma- 
łego nasilenia, skutku po nim spodziewać się można. 
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Działanie pewne veronalu zawisło także od postaci, 
w jakiej go się używa. Ja podawałem go rozmaicie: rozpu- 
szczony w gorącej herbacie lub mleku, 
czopkach, w lewatywach i drogą pod- 
skórnych wstrzykiwań. 


w opłatku, w wi- 
nie, w pastylkach, 


działa veronal, 


Najszybciej 


w kieliszku wina lub w gorącej herbacie. 


jeżeli się go  rozpuści 
Czopki z masła 
kakaowego okazały się najmniej skuteczne; być może dla- 
tego, że pojedyncze igiełki zostają osłonięte tłuszezem i ule- 
gają przez to powolniejszemu wessaniu. Znacznie lepiej dzia- 
łały lewatywy; tutaj jednak trzeba dodać, że dawka w le- 
watywie musi wynosić najmniej 1:50, a rozczyn powinien 
być ciepły, gdyż po oziębieniu veronal krystalizuje w po- 
staci długich jedwabistych nitek. 

Przy używaniu drogą odbytniey nie stwierdziłem ni- 
gdy jakiegoś ujemnego działania na jej błonę śluzową. 

Szczególnie polecenia godne są kołaczyki (pastylki), 
wyrabiane fabrycznie z masła kakaowego i czokolady, za- 
uła- 


wierające po 0:50 veronalu, a opatrzone rowkiem, co 


wia dzielenie pojedynczego kołaczyka na dawki po 025. 

Wstrzykiwania podskórne okazały się nader odpowie- 
dniemi. Mają one tę wyższość nad wszystkimi innymi spo- 
sobami podawania, że dawka może być ściśle oznaczona 
i że skutek o wiele szybciej występuje. Samo wstrzykiwa- 
nie znosili chorzy doskonale, tak, jak wstrzykiwania z czy- 
stego wyskoku; miejscowe oddziaływanie nigdy nie wysta- 
piło. Przed wstrzyknięciem oczyszczałem dokładnie skórę 
wyskokiem i rozczynem sublimatu; strzykawkę zaś wyjała- 
wiałem gotowaniem. Początkowo używałem do wstrzykiwań 
rozczynu wodnego 19/,, ponieważ jednak trzeba było wpro- 
wadzać duże ilości płynu, przeszedłem do rozezynu wysko- 
kowo-wodnego, a mianowicie: kp. Veronali 1,0, Alcohol. absol. 
15,0, Aqu. destill. sterilisat. 35,0 i z tego wstrzykiwałem 
po 25 grm. = 0'50 veronalu. Najdogodniejszemi jednak 
okazały się wstrzykiwania rozczynu wyskokowego 10-pro- 
centowego. Sa to wstrzykiwania niebolesne, 
po 5 gramów takiego rozczynu, wprowadza się 0:BO vera- 
nalu, a więc dawkę przeciętnie skuteczną. 


a wstrzykująe 


O względnej nieszkodliwości veronalu mówiłem już 
poprzednio; tutaj zaznaczę tylko, 
dawkach spotykałem się czasem z użalaniem się chorych 


że o ile po większych 


na różne podmiotowe niemiłe uczucia, o tyle przedmiotowo 
ujemnego działania nigdy nie stwierdziłem, 

Podając go przez usta w jakiejkolwiek formie, nie 
napotyka się nigdy na skargi ze strony pacyentów na nie- 
gorzki, 
prawie obojętny. Jest to bardzo ważny wzgląd, gdyż znane 


przyjemny smak. gdyż smak veronalu jest lekko 


są skargi chorych na wstrętny smak chloralu i amylenum 
hydratum, które to środki są dzisiaj w powszechnem i czę- 
stem używaniu. Wyższość veronalu nad tryonalem zazna- 
że 
że nie działa 


cza się głównie w dwóch kierunkach: raz, znacznie 
mniejsze dawki są już skuteczne, a powtóre, 
na hemoglobinę krwi, któreto ujemne działanie posiada 
tryonal. Jakiekolwiekby kto zresztą wyrobił sobie przeko- 
nanie co do wyższości veronalu nad innymi środkami na- 
sennymi i gdyby ono nawet wypadło co do tego punktu, 
to jedno 


o czem pozwalamy sobie powątpiewać, ujemnie, 


pozostaje pewnem, że terapia pozyskała w veronalu lek 


bardzo dobry, a powiększenie liczby środków nasennych ze 


| dem, 1908, Nr 


AN 


względu na częstą potrzebę zmieniania ich, było i jest po- 


| żądanem. 


Veronal, używany do tych doświadezeń, pochodził 


| z fabryki E. Mereka w Darmstadzie. 


Kończąc niniejszą pracę, poczuwam się do miłego obo- 
wiązku wyrażenia na tem miejscu serdecznego podziękowa- 
nia Prof. Drowi Pareńskiemu za poddanie mi tematu, 
pozwolenie dokonywania doświadczeń na chorych jego od- 


działu szpitalnego, jako też za wspieranie mnię podczas 
pracy swojemi doświadczonemi radami I uwagami. 
Piśmiennictwo. 1) Aronheim: Medicinische Woche, 1903, Nr. 


31. — 2) Berent: 
scher i v. Mering: 


Therapeut. Monatshefle, 1908, Nr. 6. — 8) E. Fi- 
Therapie der Gegenwart, 1903, Nr. 3 i 1904, Nr. 
4. — 4) W. Fischer: Therapeut. Monatshefte, 1903, Nr.8. — 5) Ger- 
hartz: Berliner klin. Wochenschrift. 1903, Nr. 40. -- 6) Jolly: Ibi 
r. 21. — 7) Laudenheimer: Therapie der Gegenwart, 
1904, Nr. 1. — 8) Lilienfeld: Berliner klin, Wochenschrift, 1903, 
21. — 9) Lctsch: Fortschritte der Medizin, 198, Nr. 19. — 10) 
Matthey: Neurologisches Cenlralblatt, 1903, Nr. 19. — 11) Mendel- 
Kron: Deutsche medizin. Wochenschrift, 1903, Nr. 34. — 12) Offer: 
Centralblatt ftir die ges Therapie, 1908, Juli; Klinisch therapeutische 
Wochenschrift, 1903, Nr. 82. — 13) Oppenheim: Berliner klinische 
Wochenschrift, 1903, Nr. 21. — 14) Luther: Psychiatr.-Neurologische 
Wochenschrift, 1903, Nr, 28. — 15) Poly: Münchener med. Wochen- 
schrift, 1903. Nr. 20. — 16) Raschkow: Wiener klin. Rundschau 
1903, Nr. 4t. — 17) Rosenfeld: Therap. der Gegenwart, 1903, Nr. 4 — 


18) Schüle: Therap Monatshefte, 1903, Nr. 5. — 19) Spielmeyer 
Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1903, Nr. 163. — 
20) Thomsen: Psychiatr.-Neurologische Wochenschrift, 1903, Ne. 13 


i Aerztlichę Praxis. 1903, Nr. 16 — 21) Trautmann: Therapie der 
Gegenwart, 1903, Nr. 10. — 22) Weber: Deutsche med. Wochenschr., 
1903. Nr. 40. — 28, Wiener: Wiener med. Presse, 1903, Nr. 24. — 
14) Wiirth: Psychiatr.-Neurologische Wochenschrift, 1903. Nr. 9. 


A 


III. Oceny i sprawozdania. 
Spira. Leczenie ostrego zapalenia ucha środkowego. 

Sprawa leczenia ostrego zapalenia ucha środkowego 
stala się w ostatnich czasach przedmiotem szerszego zajęcia 
i ożywionej dyskusyi naukowej. Bodziee do tego dal Zau- 
fal w Pradze, wprowadziwszy w dotychczasowym sposobie 
leczenia tej choroby zmianę zasadniczą, polegaj şey na po- 
stępowaniu więcej zachowawczem i zwlekaniu nacięcia bło- 
ny bębenkowej do 7—8 dnia choroby. W naszem piśmien- 
niectwie zabrali w tej sprawie glos koledzy Dudrewicz 
i Heiman (syn). Dudrewiez przyjmuje zupełnie i bez 
zastrzeżeń metodę leczenia Zaufala, polegającą na spo- 
koju, ciepłych okładach, napojonych 2-59, rozczynem octa- 
nu glinowego. Zewnętrznie podaje się salieylan sodowy, 
w razie zaś silnych bolów usznych — morfinę w ezopkach 
do ucha lub jodynuje się okolicę ucha Jeżeli zaś do 7—8 
dnia bole i gorączka nie ustają, należy przystapić do nacię- 
cia błony bębenkowej. W ciągu ostatnich 11/—2 lat spo- 
strzegał D. 96 przypadków ostrego zapalenia ucha środko- 
wego, leczonych podobnym sposobem. Przytem przedziura- 
wienie biony bębenkowej nastąpiło tylko w 15 przypadkach, 
z których 3 przeszły w stan przewlekły. Nacięcie błony 
bębenkowej wykonał raz tylko w 5-tym dniu, gdy do tego 
czasu nie nastąpiła poprawa, poczem chory wyzdrowiał; 
iw jednym przypadku zmuszonym był wykonać trepanacyę 
wyrostka sutkowego. 

Wywody autora nie przemawiaj ją do przekonania. Prze- 
dewszystkiem, o ile z opisu D. wnioskować można, miał on 
do czynienia nie tylko z zapaleniem, lecz też z przypadkami 
oztrego nieżytu ucha środkowego, w których rzadko tylko 
zachodzi wskazanie do nacięcia błony bębenkowej. Dalej 
niejasnem jest, dlaczego autor w jednym przypadku wyko- 
nal nacięcie w 5-tym dniu, gdy według Zaufala na po- 
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prawę można czekać do 7-go dnia. "CG w przypadku tre- 
panacyi wyrostka sutkowego wczesne nakłucie błony nie 
byłoby zapobiegło temu powikłaniu, tego autor dowieść nie 
Jest w stanie. 

Znacznie racyonalniej i oględniej postępuje Ileiman. 
On również daje pierwszeństwo leczeniu przeciwzapalnemn, 
przyznaje jednak, że i nakłucia błony bębenkowej unikać 
nie należy, szczególnie jeżeli inne środki lecznicze zawodzą, 
z czem trudno się nie zgodzić. Na 48 przypadków ostrego 
Zapalenia ucha, w 87 zapalenie przeszło bez uciekania się 
do nakłucia błony bębenkowej, z tych jednak tylko 26 ty- 
czyło się ostrego zapalenia ropnego, w których samoistne 
przedziurawienie błony nastąpilo między 5—10 dniem od 
początku zapalenia. Reszta przypadków tyczyła się nieropne- 
go, nieżytowego ostrego zapalenia i kończyła się pomyślnie 
w przeciągu 7—10 dni. W Pl-stu zaś przypadkach gwał- 
towne bole, nie ustępujące przed żadnem leczeniem, zmusiły 
go do wykonania naklueia między 6—8 dniem. Rodzi się 
pytanie, dlaczego uutor tak długo z tym zabiegiem czekał, 
szczególnie jeżeli sam dalej pisze: „W tych wszystkich przy- 
padkach naklucia błony bębenkowej żadnych powikłań nie 
stwierdzono, natomiast w przypadkach ostrego zapalenia 
ropnego, w których błona bębenkowa przeciętą nie zostala. 
2 miały zejście niepomyślne, skończyły się bowiem trepa- 
hacyą wyrostka sutkowego, w 6 zaś z nich zapalenie prze- 
szło w stan ropny prze wleklyć, Jedynem tłómaczeniem dla 
autora może być tylko ta okoliczność, że chorzy pierwej na 
ten zabieg zgodzić się nie chcieli, jak to rzeczy wiście miało 
miejsce w 2 przy ypadkach, w których przyszło do zatrzy- 
mania się ropy i do trepanacyi wyrostka. 

yt iiożonia Heimana nie zdolne sa rzucić światło 
na tę sprawę i rozstrzygnąć kwestyę w jednym lub drugim 
Baryka. Mojem zdaniem jedyną logiczną i racyonalną 
drogą do wyświetlenia tego sporu i do słusznego ocenienia 
wartości metody leczniczej byłoby zestawienie i porównanie 
wyłącznie takich przypadków, w których mimo istnienia 
wyr aźnych wskazań do nacięcia błony bębenkowej, tego 
zabiegu nie zrobiono, — z przypadkami, w których ręko- 
czyn ten wezas został wykonany. Przytem należałoby u- 
względnić, że przebieg tej choroby nie zależy wyłącznie od 
sposobu leczenia, lecz ważną bardzo rolę odgrywa także 
skłonność osobnicza chorego, jego stan ogólny, stopień od- 
porności z jednej strony, natężenie choroby i stopień zaka- 
żenia — z drugiej. Innemi słowy: przebieg przy tem sa- 
mem postępowaniu leezniczem może być różny, zależnie od 
lego, czy dotknięty chorobą jest człowiekiem zdrowym, sil- 
nym, czy też osłabionym, wyniszczonym i dalej, czy zapa- 
lenie ucha wystąpiło jako pierwotne, po zaziębieniu, po nie- 
życie górnych dróg ld czy też jako wtórne, po 
chorobie zakaźnej, n. p. po płoniey, Prze NC 
roszcząc sobie prawa do ostatecznego rozstrzygania tej spra- 
wy na tem miejscu, chciałbym jednak na podstawie do- 
świadezenia 20 i kilkoletniego uzasadnić moje stanowisko 
w tej kwestyi. 

W pierwszych 4 miesiącach istnienia ambalatoryum otya- 
trycznego przy krak. szpitalu izraeliekim, t. Jj. w czasie od 
września do końea grudnia 1902 r., mieliśmy 12 przypadków 
ostrego zapalenia i 20 przypadków ostrego ropienia ucha środ- 
kowego; w roku zaś 1903 między 712 chorobami usznemi , było 

2 przyp. ostrego nieropnego i 79 przyp. ostrego zapalenia 
„AE ucha środk Przy podziale i ugrupowaniu chorób 
ucha środkowego z rozmysłem nie ezyniłem różnicy między 
nieżytem ostrym a zapaleniem, zaliczając obie te postacie do 
ostrego nie ropnego zapalenia ucha środkowego. Jestem bo- 
wiem zdania, że stanowią one tylko różnice stopnia, miano- 
wicie, że jedna często przechodzi w drugą, t. j. że mając 
przed sobą początek ostrego nieżytu ucha środkowego, nia 
można nigdy z góry powiedzieć, czy za kilka godzin lub 
parę dni choroba nie nabierze cech zapalenia ostrego. a na- 
wet, ezy nie dojd zie do ropienia. U dzieci szczególnie często 
się spotyka, że nieznaczny z początku nieżyt w bardzo 
krótkim przeciągu czasu przechodzi w silne zapalenie, 


a «zęsto i ropienie ucha PeT Zyskuje też coraz 
więcej zwolenników nauka Zaufala, że ostry nieżyt i ostre 
zapalenie ucha środkowego bywają wywołane przez te same 
drobnoustroje chorobotwórcze, a zatem rzecz idzie o jedną 
i ts samą sprawę, przedstawiającą się tylko w różnym sto- 
pniu rozwoju. 

Z tego też powodu jestem przeciwnikiem podziału 
ostrych tych spraw na „catarrhus auris mediae acutus“ 
i „otitis media acuta“. Ostre zapalenie ropne jednak uwa- 
żałem za stosowne odłączyć jako postać oddzielną mimo 
jednakowych przyczyn i tylko różnicy stopnia, a to ze 
względu na wybitne różnice obrazów klinicznych i przebie- 
gu. cod wj jące te dwie postacie chorobowe. 

Co db leczenia ostrego zapalenia ropnego ucha środ- 
kowego. to kierujemy się starą zasadą, że w sprawach za- 
palnych należy przedewszystkiem przeciwdziałać rozwojowi 
"ae a więć stosujemy upust krwi (2—4 pijawek za- 

i przed uchem), zimne okłady naokoło ucha, do ucha wkra- 
plamy karbol z gliceryną albo „phenolsałyl* z gliceryną 
(1:10 15) z dodatkiem kokainy, zależnie od bolu. Do we- 
wnątrz zalecamy przetwory sulicylowe, w razie zaś silnych 
bołów — laktofeninę, antypirynę i t. p, ewentualnie środki 
przeczyszczające. Rzadziej, jeżeli chory zimnych okładów 
nie znosi, stosujemy okłady ciepłe, najlepiej z gorącego roz- 
czynu octanu glinowego. W ten sposób postępujemy przez 
1 do 2 dni. — Jeżeli przez ten czas, a najdalej po 3 dniach 
tego leczenia, bole się nie zmniejszają, gorączka nie spada 
i wypuklenie błony bębenkowej nie zmniejsza się, wtedy 
przystępujemy bezwarunkowo do nacięcia błony bębenkowej. 
Rzecz oczywista, że w razie wysokiej gorączki i groźnych 
objawów mózgowych albo zatrzymania ropy, zabieg ten bez- 
zwłocznie wykonany być winien. Z następstw postępowania 
tego byliśmy zupełnie zadowoleni, a nigdy nie mieliśmy po- 
wodu do żałowania. 

Wiemy, jak uporczywe i dokuczliwe bywają bole gło- 
wy i ucha w tej chorobie, jak często nie ustępują pomimo 
okładów czy to zimnych, czy ciepłych, ani wobec kropli 
kojących, ani środków uspakajających wewnętrznych; ból 
usuniętym być może jedynie tylko przez nakłucie błony 
bębenkowej. Każdy otyatra miał już nieraz sposobność wi- 
dzieć chorego, szczególnie dzieci, dotknięte tą chorobą, które 
gorączkują, s Są niespokoj ne, ciągle jęczą, nie śpią całemi no- 
cami, nie jedzą, są smutne, wreszcie tracą siły i wagę, 
a gdy naraz pęknie błona. bębenkowa, lub zostaje na- 
ciętą, w 24 godzin, a czasem już w kilka godzin ten sam 
chory przedstawia się nam jakby odrodzony: przy spadku 
gorączki staje się wesołym, śpi dobrze, je z chęcią i t. d. 
Zdaje mi się, że wobec takich obrazów i takiego doświad- 
czenia trudno po prostu pojąć, jak można jeszcze wahać się 
w wyborze sposobu postępowania w tej chorobie i podawać 
w wątpliwość wartość tego zabiegu, tak często wprost zba- 
wiennego. Na podstawie naszego doświadezenia postępowa- 
nie szkoły prazkiej (Zautal, Piff!) wydaje mi się szko- 
dliwym krokiem wstecz. ZABECniE nacięcia błony bęben- 
kowej, albo opaźnianie tego zabiegu do 8-go dnia choroby, 
jeżeli do tego czasu nie nastąpiła poprawa, nie jest uspra- 
wiedliwionem, a może bez wątpienia bardzo łatwo pociągnąć 
za sobą dość często szkodliwe następstwa. Przeciwnie, po- 
dzielan najzupełniej zdanie Jansena, wypowiedziane 
w niemieckiem Towarzystwie otologicznem w Trewirze 
(1902), że lepiej wykonać nakłucie jeden raz za wiele, niż 
raz za mało, gdyż zabieg ten, wykonany odpowiednio, nigdy 
szkody nie przynosi, a bardzo często jest wielce poży- 
tecznym. 

Przyznaję, że nieraz wypocina z błony bębenkowej 
znika samoistnie, bądźto drogą wessania, bądź też przez 
trabkę uszną. Za możliwością wessania ropy w jamie bę- 
benkowej przemawiają spostrzeżenia kliniczne, oraz badania 
anatomiczne, szczególnie na zmarłych z odry. Lecz któż 
może zaprzeczyć, że zatrzymanie takiej ostrej wypociny 
w uchu przez kilka dni nie stanie się szkodliwem? Mniej- 
sza o to, że dłużej trwają ból, gorączka, bezsenność 1 ogólne 
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jego odporność; ale przecież wpływ ropy i zawartych w niej 
drobnoustrojów chorobotwórczych nie może być obojętnym 
dla otaczającej błony śluzowej i kości ucha środkowego. 
Przeciwnie, jak doświadczenie poucza. wytwarza się stan 
wręcz szkodliwy. Pomijam już owrzodzenie błony śluzowej 
i próchnicę kości sąsiednich. lecz uwzględniając stosunki 
anatomiczne, zatrzymanie ropy stać się może zgubnem dla 
opon mózgowych, a zarazem groźnem dla życia. Nie brak 
też przykładów, w ktorych objawy mózgowe, towarzyszące 
ostremu zapaleniu ucha środkowego, ustąpily zaraz po na- 
cięciu błony bębenkowej i wypuszezeniu wy pociny. Z drn- 
glej znowu strony spostrzeżenia Kórnera wykazały, że 
temprędzej następuje wyleczenie, czem weześniej zrobiono 
nakłucie. 

Jeżeli Piffl przytacza typowy przebieg tej choroby, 
w której analogicznie do zapalenia płuc w 7 ym lub 8-ym 
duiu choroby często następuje nagły zwrot ku poprawie 
z ustaniem ropienia i z polepszeniem słuchu, to możemy 
temu przeciwstawić przypadki. w których przebieg byl ta- 
kisam przy wykonaniu naklucia błony bębenkowej zaraz 
na początku choroby, mianowicie między 5 a 8-ym dniem 
ropienia zupelnie ustalo, przedziurawienie się  zasklepiło 
i słuch się poprawił, Mind! Że nie narażaliśmy chorego na 
niebezpieczeństwo zatrzymania ropy i jego następstw. Oczy- 
wiśeie niezbędnym warunkiem ach prze obiegu jest obok 
umiejętnego wykonania rękoczynu tego, nie zakłócanie pra- 
widłowego przebiegu choroby zbytecznemi przestrzykiwa 
niami dola, wpuszczaniem kropli, wdmuchiwaniem proszków, 
zbyt wczesnem przedmuchiwaniem ucha it. p. Nacięcie zaś 
błony bębenkowej nie przeszkadza takiemu przebiegóowi, a 
przyczynia się niewątpliwie iQ pomyślnego wyniku. Dawna 
zasada: „ubi pus ibi evacua“ zachowuje naszem «daniem 
swoją racyę bytu w calej rozciągłości. 

Wspomnieć Jeszcze muszę, że Piff] sam, który u do- 
roslych radzi czekać z otwarciem blony bębenkowej, zaleca 
nie zwlekać z tym rękoczynem u dzieci małych. 

To też dość często zabieg ten wykonywaliśmy i to 
nietylko w ostrych, lecz także w przewleklyeh ropieniach 
usznych, a9 otworek w błonie był niedostateczny dla 
swobodnego odpływu wydzieliny i nigdyśmy nie miel po- 
wodu INN miss tego rękoczynu. 


Natomiast zgodzić się nie mogę z tymi autorami (Be- 
zold, Moure i i), którzy wykonywują w ostrem zapale- 
niu ucha zaraz po nacięciu blony przedmuchiwanie, aczkol- 
wiek w początku tylko przez przewód zewnętrzny ucha 
i u niewielką siłą. Przeciwnie, uważam za stosowne w pier- 
wszych dniach po nakłuciu postępować jak najmożliwiej 
zachowawezo, unikać wszelkich zabiegów, szczególnie prze- 
dmuchiwania, aż ustąpią objawy ostre i wszelka bolesność 
ucha środkowego. Po nacięciu sączkujemy jamę bębenkową, 
zakładając wą zki pasek gazy jodoformowej albo kserofor- 
mowej aż po sam otwór w błonie. Do przepłókiwania zaš 
ucha przystępujemy dopiero po niejakimś czasie, gdy obja- 
wy ostre ustapią, a ropa wydziela się obficie. 

Wprawdzie nie należy to do naszego tematu i nie jest 
też moim zamiarem przedstawiać na tem miejscu leczenie 
i postępowanie nasze w przewlekłem ropieniu uszów; jedna- 
kże pozwalam sobie krótko tylko tutaj mimochodem awró- 
cić uwagę na metodę, która mi się okazała w kilku przy- 
padkach korzystną. Przy obszernem przedziurawieniu albo 
braku błony bębenkowej i uporczywem ropieniu blony ślu- 
zówej. opierającem się wszelkim zachowawczym sposobom 
leczenia, mielismy nieraz dobre wyniki M iamhonowaniu 
jamy bębenkowej malymi kawałkami gazy, lekko zmoczo- 
nymi 10/, rozczynem tormaliny. Sposób. ton, dotychczas nie 
używany, dawał nam w niektórych bardzo upartych ropie- 
niach usznych tak dobre wyniki, że ošmielamy się go po- 
leeić szerszemu kołu kolegów. 


EZ 


Prof. Menge. O wyłuszezeniu mięśniaków macicy drogą 
brzuszną. (Arch. p Gym, tom 72). Sprawa operacyjnego leczenia 
mięśniaków macicy jest jeszcze ciągle kwesty ą sporną. Podczas gdy 
jedni operują doszczętnie, drudzy starają się zachować macicę; je- 
dni torują drogę przez pochwę, inni obierają drogę brzuszną. W osta- 
tnich czasach większość operatorów zwraca się więcej w kierunku 
leczenia zachowawczego w celu oszczędzenia kobietom dolegliwości. 
jakie występują po ustaniu czynności jajników. Zauważono bowiem, 
26 czynność jajników ustaje również po pewnym czasie, choćby się 
usunąlo samą, tylko ARA, że wpływ jajników na ustrój zależy 
(ikże od obecności błony śluzowej macicy i prawidlowego przebiegu 
procesu miesiączkowego. To też Zweifel polecił sposób operowania 
mięśniaków, który polega na tem, że usuwa się wprawdzie macicę, 
ale zachowuje jej błonę śluzową. Werth, który sądził, że zanikanie 
czynności jajników po wyjęciu maciey nie tyle zależy od usunięcia 
jej błony śluzowej, ile jest następstwem z zaburzeń w krażcniu, ope- 
rował w tem sposób, że po usunięciu trzonu macicy staral się za- 
pomoci sawów wprowadzić jajniki w szerokie polączenie z kikutem 
macicy i sąsiednimi fałdami otrzewnowymi i w ton sposób stworzyć 
dla nich nowe drogi naczyniowe. Olshansen, któromu również zale- 
zało na utrzymaniu czynności jajników, wykonywał wprawdzie am- 
putacyę nadpochwową macicy, ale przy podwiązywanin naczyń sta- 
ral się nie natrafić na pień tętnicy macicznej i jej gałąź, idącą do 
jajników. Przokonano się jednak, że nawet utrzymanie jajników nie 
wystarcza, lecz że i przedwczesne zniknięcie procesu miesiączko- 
wego ma wielkie znaczenie dla późniejszego zdrowia opcrowanej 
i wywołuje ezasem ciężkie zaburzenia ze strony układu nerwowego. 
Ze względu na to, tem bardziej, że i umiejscowienie mięśniaków nie 
zawsze pozwala na sposób operowania Zweifia i Olshausena, sądzi 
autor, że, chcąc leczyć istotnie zachowawczo, pozostaje tylko jeden 
sposób, t. j. wyłuszczenie mięśniaków z pozostawieniem macicy, a tem 
samem zachowaniem procesu miesiączkowogo i możliwości zastąpie- 
nia. Nadto sam zabieg jest mniejszy i łatwiejszy, aniżali operacya 
doszczętna, nawet jeżeli mięśniki są duże i liczne. Zanważono ró- 
wnież, że krwawienia, które właśnie najczęściej dawały wskazania 
do operacyi doszczętnej, po wyłuszezeniu guzów albo zupełnie usta- 
wały u kobiet starszych, albo przyjmowały znowu eechę miesią- 
czkową n kobiet młodszych. O ile jednak naloży przyznać powyż- 
szej metodzie zachowawczej wiolkie zaloty, nie wolno było zapom- 
nieć i o jej stronach ujemnych; tu należą: możliwość powstania 
nowych mięśniaków z ognisk nie odkrytych przy oporacyi; możli- 
wość krwotoku nawet wielkiego przy lub po skończonej operacyi, a tem 
samem możliwość hakteryjnego rozkładu ntworzonych w miejscu wy- 
Iunszczenia krwiaków; możliwość zatorów powietrznych, pooperacyj- 
nej niedrożności jelit, wreszcie wytworzenie się niezbyt silnej bli- 
zny w ścianie macicy, a tom samom możliwość pęknięcia macicy 
przy późniejszej ciąży. W celu usunięcia tych ujemnych stron pro- 
ponuje autor pewne zmiany w tochnice operacyjnej. I tak przez 
podwiązanie galęzi tętnie i Żył macicznych joszcze przed wyłuszcze- 
niem guzów stara się usunąć niebezpieczeństwo krwotoku podczas 
i po operacyi, zatoru powietrznego i wzrostu nieodkrytych przy 
operacji małych ognisk mięśniakowy ch; przez odpowiednie zeszycie 
„aś miejse po wyłuszczeniu guzów i to "głównie katgutem stara sią 
znowu usanąć niebezpieczeństwo następowych krwotoków, poopora- 
cyjnoj niedrożności jelit, a zarazem osiągnąć silną i trwałą bliznę. 
Podwiązywać należy dośrodkowo od tętnicy macicznej przez więza- 
dło szerokie, tuż obok krawędzi macicy lub nawet przez samą jej 
substancyę tak, aby tętnica szyjowo-pochwowa i jajnikowa leżały 
poza obrębem podwiązek; w ten sposób zamyka się naczynia wcho- 
dzące do mięśnia macicy, a pozostawia drożne gałęzie, odżywiające 
trąbki i jajniki. Metoda ta operowania mięśniaków macicy przez 
ich wyłuszczenie mnsiała w znacznym stopniu ograniczyć postępo- 
wanie drogą pochwową na krzyść drogi brzusznej. Dla drogi po- 
chowej nadają się tylko mięśniaki podśluzowe i niewielkie podślu- 
zowo-międzymięśniowe; zupełnie międzymięśniowe zaś i podsurowi- 
cze będą zawsze najwygodniej i najbezpioczniej dostępne drogą 
brzuszną. Z tego samego powodu należy również ograniczyć me- 
tode, która drogą sklepień pachwowych (colpotomia anterior et po- 
sterior) stara się dojść do przedniej lub tylnej ściany macicy, chyba 
jeżeli idzie o bardzo małe guzki, które zresztą wogóle rzadko tylko 
dają wskazania do operacyi. Autor w 19 przypadkach wyłuszczył 
drogą brzuszną czasem bardzo duże i liczne mięśniaki i otrzymał 
zawsze znakomite wyniki. Kilka a tych kohiet zaszło potom w ciążę 
i urodziło na czasie płody zdrowe i donoszone. Autor nie przeczy, 
że są czasem przypadki, które zo wszech miar nadają się do opera- 
cyi doszczętnej przez pochwę; dotyczą one kobiot w późnym wieku, 
u których wystąpienie okresu przejściowego przeciąga się poza 50 
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rok życia, a które tak często i silnie krwawią, że po bezskutecznem 
leczeniu innymi środkami można się z spokojnem sumieniem zde- 
cydować na całkowite wyjęcie takiej macicy przez pochwę. Może 
się również zdarzyć, że po otwarciu jamy brzusznej metoda wyłu- 
szezenia okaże sią niemożliwą, lub że utrzymanie macicy już go 
wyłuszczenin guzów będzie nieodpowiednie i bezcelowe; wówczas 
trzeba się zdecywać na oporacyę doszczętną — i to najlepiej drogą 
brzuszną. Dr. E. Ehrenpreis. 

Doc. Dr. Heine. Leczenie ostrego zapalenia ucha środ- 
kowego. (Deutsche medicinische Wochenschri/t, Nr. 14, 1904) 
Autor wypowiada swoje zdanie, co należy rozumieć przez ostro za- 
palenie ucha środkowego w przeciwieństwie do nieżytu ostrego tej 
części narządu usznego. Do tej ostatniej choroby zalicza H. właści- 
wie tylko przypadki, w których skutkiem choroby trąbki przyszło 
drogą mechaniczną do zaciągnięcia błony bęb. i przesięku w jamie 
bęb. bez zmian zapalnych tamże. Go do leczenia właściwego zapa- 
lenia, to przedewszystkiem ma obowiązywać zasada: «x? zoceres, 
a jako wskazówki lecznicze: spokój chorego i wolny odpływ wy- 
dzieliny. Należy zatem zawsze polecić choremu unikanie pracy fizy- 
cznej, a w ciężkich przypadkach z gorączką — leżenie w łóżku. Da- 
lej zastosować okłady Priessnitzowskie. albo ciepłe, a nawet gorące 
z octanu glinowego (2 łyżki stołowe na szklankę wody). W pra- 
ktyce prywatnej okłady ciepłe, suche z mączki siemienia Inianego. 
Autor przenosi ciepło, jako środek przeciwzapalny i kojący bole 
nad zimnem, któremu inni lekarze oddają pierwszeństwo. Pijawki, 
pryszczydła i inne środki odwodzące, jak nastój jodowy, szarą maść 
na wyrostek, oraz maści narkotyczne, uważa za zbyteczne. Przeciw 
bolom usznym polecają wkraplania. Heine badając po raz pierwszy 
chore ucho z przedziurawieniem błony bębenkowej i ropieniem, 
wprawdzie przestrzykuje ucho bardzo lekko i bez prądu silnego dla 
oczyszczenia i uprzystępnienia sobie błony bęb. Sposób ten jest zna- 
cznie łagodniejszy i mniej rażący, niż wycieranie ucha suchymi wa- 
cikami, co ma niektóre wady, a między innemi także tę, że może 
wywołać zapalenie ucha zewnętrznego. W dalszem jednak leczeniu 
należy unikać przestrzykiwań i ograniczyć się na lekkiem wycio- 
raniu przewodu usznego, nie dochodząc aż do błony bęb. i to tak 
długo. jak długo istnieją: stan ostry, bole uszne, zaczerwienienie 
i obrzmienie błony bęb. Po oczyszczeniu ucha drogą suchą, wsuwa 
się wolno wązki pasek gazy do ucha i zostawia go tam do przesią- 
knięącia, poczem należy go zmienić; albowiem po przesiąknięciu prze- 
staje działać jako sączek i może raczej powodować zastój ropy. Je- 
żeli po ustąpieniu ciężkich objawów ostrych obfite ropienie dalej 
się utrzymuje, chory może sobie w domu wypłókiwać uszy 2—3 r. 
na dzień rozczynem kw. horowego. Jednakże rzadko tylko to jest 
potrzebnem i najwcześniej po 3—4 tygodniach. Wdmuchiwania kw. 
borowego autor w tej chorobie nie używa, a wspomina o poleco- 
nem przez Politzera wkraplaniu „hydrogenium hyperoxydatum*. II. 
przestrzega z naciskiem przed zastosowaniem natrysku powietrza 
w stanie ostrym choroby, wskazując na szkodliwe działanie takiego 
zabiegu w tym okresie i na zgubne następstwa, mogące z tego wy- 
niknąć. Dopiero, jeżeli po ustąpieniu zapalenia, ustauiu ropienia 
i zamknięciu się otworu w błonie bęb., upośledzenie słuchu i pod- 
miotowe wrażenia słuchowe dalej się utrzymują, wtedy autor także 
wdmuchuje powietrze do ucha środkowego. 

Usunięcie migdałków gardlanych podczas ostrego zapalenia 
ucha środkowego uważa H. za przeciwwskazane, przedewszystkiem 
ze względu na ciężką, połączoną chorobę dziecka. Powtóre, jest to 
bardzo wątpliwe, żeby zapalenie lub ostre ropienie dało się przez 
ten zabieg skrócić lub przełamać. Natomiast znane są przypadki, 
w których przeciwnie, zaraz po tej operacyi i prawdopodobnie 
w związku przyczynowym z nią nastąpiło ostre zapalenie ucha środ- 
kowego. Tylko w przypadkach, w których choroba się przedłuża, 
ropienie utrzymuje się przez miesiące i to bez objawów podrażnie- 
nia, można przystąpić do tej operacyi tak samo, jak w przewlekłem 
ropienin usznem, lecz tylko wtedy, jeżeli migdałki te są rzeczywi- 
ście przerosłe, a nie w każdym przypadku. 

W dyskusyi przytacza Bruck 2 przypadki ostrego zapalenia 
kości wyrostka po zawcześnie wykonanym zabiegu Politzera i jeden 
przypadek, w którym pijawki, przystawione u dziecka w tej choro- 
bie, wywołały obftą utratę kawi, co go skłania do porzucenia upu- 
stu krwi w tej chorobie u dzieci. Ze środków termicznych daje B. 
pierwszeństwo zimnu i przypisuje stosowaniu pęcherza z lodem na- 
der skuteczną rolę w leczeniu tego cierpienia, zwłaszcza w przy- 
padkach groźnych, powikłanych z zajęciem wyrostka sutkowego, 
w których zbawienne działanie zimna występuje odrazu wybitnie. 
Natomiast błona śluzowa źle znosi eiepło w świeżym okresie zapal- 
uym. Usunięcie wyrośli gruczołowatych jest bardzo ważnem, lecz 
wolno je wykonać dopiero po ustąpieniu ostrych objawów zapalenia 
ropnego w uchu. Zabieg ten niekiedy wart tyle, co ustanie ropie- 
nia. Sontag również jest więcej zadowolony z używania lodu lub 
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okładów zimnych. Po nżyciu 10°% rozczynu kw. karbolowego w gli- 
cerynie nie spostrzegał on nigdy nadżarcia błony bęb. Zabieg Fo- 
łitzera S. wykonywa po ustąpieniu objawów ostrych, nawet pod- 
czas utrzymanego jeszcze ropienia i przedziurawienia błony bqb i to 
nietylko dla lepszego wydalenia wydzieliny z jamy bęb., lecz i z tego 
powodu, że zrosty dopiero się tworzące dają się łatwiej rozciągnąć, 
niż później. Spira. 

Prof. Jehling. Przyczynek do położniczego leczenia 
guzów uwięzniętych w małej miednicy. (Arch. r. Gyna tom 
72) Na tle 3 przypadków, których historye porodu są podane, roz- 
strzyga autor pytanie, jak należy postępować tam, gdzie guzy uwię- 
znięte w małej miednicy stanowi przeszkodę porodową. Przede- 
wszystkiem należy mieć pewne rozpozname: w tym celu polecano 
nakłucie próbne, które jednak ze względu na wielkie nawet nie- 
bezpieczeństwo, na jakie naraża ciężarne i rodzące, należy bezwzglę- 
dnie zarzucić jako metodę tak rozpoznawczą, jak i leczniczą. Ró- 
wnież nie wolno w takich przypadkach próbować ukończyć poród 
zapomocą, kleszczy lub obrotu, który łatwo może wywołać pęknię- 
cie macicy. Prędzej już można myśleć o wymóżdzeniu płodu, jeżeli 
główka przezwyciężyla już uwięzniętą przeszkodę i jest nadzieja, że 
przez zmniejszenie główki będzie można ukończyć poród bez nara- 
żenia części miękkich lub guza. Także i wznieconie porodu przed- 
wczesnego nie jest godne polecenia ze względu na możliwe zgnie- 
cenie guza, które pogarsza rokowane mogącej być później wyko- 
naną operacyi. W końcu przestrzega autor przed zabiegami, zmie- 
rzającymi do zmniejszenia czy usunięcia guza drogą pochwy, chyba 
że leży on tak nizko, że badając palcem przez pochwę lub kiszkę 
stolcową, można z łatwością dojść do jego górnej graniey. Autor 
poleca następujące postępowanie: W celu upewnienia rozpoznania 
należy chorą uśpić i w przypadkach guzów jajnikowych lub uszy- 
pułowanych mięśniaków skorzystać z uśpienia i próbować choćby 
całą ręką odprowadzić guz do jamy brzusznej, przyczem jednak nie 
wolno zbytnio forsować. Jeżeli usiłowania te nie doprowadzą do 
celu, należy otworzyć jamę brzuszną i tą drogą guz uwięznięty rę- 
cznie wyciągnąć do miednicy dużoj, poczem, zacisnąwszy szypułę 
klemami, usunąć go w całości. Po tymczasowem zamknięciu jamy 
brzusznej przystępuje się następnie do wydobycia płodu drogami 
naturalnomi. Tam, gdzie ujście maciey nie jest jeszcze zupełnie roz- 
warte, uskutecznia się to szybko zapomocą balonu; wyciagnięciem 
płodu mnsi się zająć asystent, który na razie przy operacyi nie brał 
udziału; w braku zaś pomocnika, dobrze jest, jeżeli operator, przy- 
stępując do tej części zabiega, wdzieje rękawiczki. Po wydobycin 
płodu zakłada się dopiero podwiązki na szypułę, usuwa klemy 
i czeka z zeszyciem powłok skórnych aż do odejścia łożyska. Ten 
sposób postępowania uważa autor za racyonalniejszy, aniżeli wyko- 
nanie cięcia cesarskiego, tembardziej, że taka rodząca zwykle była 
już kilkakrotnie badaną i nigdy nie można przewidzieć, czy zaka- 
żenie już nie wystąpiło. Wogóle kombinacya laparotomii — jako od- 
rębnej operacy! — z cięciem cesarskiem pogarsza rokowanie. Tam, 
gdzie mięśniaki macicy mie leżą podsurowiczo na szypule, ale sze- 
roko między więzadłam lub międzymięśniowo, tam ich nie wolno 
naturalnie wyłuszczać, lecz po natychmiastowem wykonaniu cięcia 
cesarskiego — usunąć całą macicę, Dr. E. Ehrenpreis. 

Sedziak. Rak pierwotny migdałka językowego. (/Vo- 
winy lekarskie, Nr. 4, 1904). Po przytoczeniu we wstępie piśmien- 
nictwa tego przedmiotu, podaje autor następujący, spostrzegany 
przez siebie rzadki przypadek pierwotnego raka migdałka języko- 
wego. Chory 62-letni, który przebył kiłę przed laty 80 i naduży- 
wał napojów wyskokowych oraz tytoniu, skarży się od kilku mie- 
sięcy na bole z przeszkodą w połykaniu i krwawienie z gardła. Przy 
badaniu uderza ziemista barwa policzków, woń z ust, gruczoły 
szyjne mocno obrzmiałe, ślinotok. Tony serca głuche, miażdżyca na- 
czyń. Okolica migdałka językowego przedstawia się pod postacią 
guzowatego nacieczenia, wypełniającego obie boczne jamki; lewa 
połowa owrzodzenia, o brzegach twardych, wałowatych, dnie nieró- 
wnem, przylega do mocno obrzękłej i czerwonej nagłośni. Lewa 
struna prawdziwa znajduje się w położeniu środkowem. Przetwory 
jodowe i arsen, zastosowane wewnętrznie, oraz kw. arsenawy miej- 
scowo, potęgowały tylko wszystkie istniejące objawy, a więc krwa- 
wienie, ból przy połykaniu i ślinotok. Najlepiej chory znosi orto- 
form, który mu też nłatwia połykanie i łagodzi ból. Autor rozpo- 
znał pierwotnego raka migdałka językowego z wtórnemi zmianami 
w krtani, obrzękiem, względnie nacieczeniem nagłośni, oraz poraże- 
nie lewego mięśnia rozwieracza głośni, zależne od ncisku na nerw 
krtaniowy dolny, wywartego przez rakowato zwyrodniałe gruczoły 
szyjne. Za kiłą przemawiałyby: wywiady i umiejscowienie choroby; 
przeciw niej zaś: ujemny wynik leczenia swoistego, wejrzenie owrzo- 
dzenia (nierówne, o brzegach twardych, obwałowanych, podezas gdy 
rozpadły kilak przedstawia się pod postacią owrzodzenia kratero- 
watego, o brzegach ostrych, podminowanych) i wreszcie krwawie- 
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nie, późny wiek i barwa ziomista skóry. Przeciw gruźlicy przema- 
wia: brak jakichkolwiek zmian w płucach i wejrzenie owrzodzenia. 
(Przy gruźlicy stwierdzamy gruzełki prosówkowe na brzegach, dnie 
iw sąsiedztwie owrzodzenia; brzegi tego ostatniego są nierówne, 
podminowane, dno pokryte nalotem bradnym, ropiastym, z prze- 
świecającą tn i owdzie ziarniną blado-różową). Natomiast przema- 
wiają za charakterem rakowatym tego cierpienia umiejscowienie, 
woń z ust, zajęcie gruczołów podszczękowych, chera, krwawienie 
i wiek późny. Obfite częste krwawienia w danym przypadku (tłóma- 
czą się częstą obecnością rozszerzonych naczyń na nasadzie języka 
i miażdżycą naczyń. Zarówno stan ogólny chorego, jak i zajęcie 
wtórna krtani, oraz gruczołów chłonnych na szyi tak powierzchownych, 
jakoteż prawdopodobnie głębokich (porażenie krtani), stanowią prze- 
ciwwskazanie dla poważniejszego zabiegu operacyjnego. Spira. 
Prof Döderlein. O starych i nowych operacyach roz- 
szerzających miednicę. (Arch. /. Gym. tom 72). Cięcie łonowe 
pomimo swoich zalet polożniczyeh zostaje coraz bardziej zaniecha- 
ne zę względu na niebezpieczeństwo uszkodzenia pecherza, cewki 
moczowej, łechtaczki z następowym ciężkim krwotokiem, wroszcie 
na następowe przeszkody w chodzenin. Unika się go tem chętniej, 
ile operacya cięcia cesarskiego została w ostatnich czasach tak udo- 
skonaloną, że wykonanie jej przestało już być postrachem dla le- 
karzy. Antor wykonał 5 cięć łonowych: wszystkie oporowane zn- 
pełnie wyzdrowiały, a z plodów 4 pozostało przy życin; śmierć pią- 
tego również nie obciąża operacyi, lecz raczej należało ją odnieść 
do przedoperacyjnych usiłowań ukończenia porodu kleszczami. To 
toż autor jak i inni — przestrzega przed próbami zakładania kle- 
szezy przed wykonaniem cięcia cesarskiego Inb łonowogo, gdyż usi- 
łowania takie wpływają ujemnie na rokowanie dla płodów; raczej 
należy po nicudanej próbie kleszczowej ukończyć poród przez wy- 
móżdżonie płodu, aniżeli narażać kobietę niepotrzebnie na tak vięż: 
kie zabiegi. O ileby więc można uniknąć powyżej wymienionych 
ujemnych stron cięcia łonowego, o tyle zabieg sam ze stanowiska 
położniczego, jako motoda rozszerzająca wszystkie wymiary mie- 
dnicy, ma zalety i może czasem oddać wielkie usługi. Dlatego Gi- 
gli zaproponował, by nie wykonywać przecięcia pierścienia miodni: 
cowcgo w spojeniu łonowom, lecz na zewnątrz od niego, przy 
chrząstce, przez przepiłowanie kości łonowej cienką piłką drucianą 
(pubiotomia). Van de Velde zaś prowadzi to cięcie jeszcze bardziej 
na zewnątrz (Zedołomtia) tak, że okolica narządn moczowego, 
łechtaczki i pochwy nie zostają zupełnia narażone, a i gojenie się 
kości, jako tkanki lepiej unaczynionej, odbywa się szybciej, aniżeli 
w chrząstce. Autor wypróbował tę metodę operowania i otrzymał 
dobre wyniki. Zanważył jodnak, że nie trzeba zupełnie przecinać 
części miękkich aż do kości, lecz wystarczy zrobić małe cięcie (2 ctm.) 
nad guzkiem łonowym (tuberculum pubicum), aby przeprowadzić 
palec za kość łonową ku dołowi, gdzie znown w wardze większej 
w okolicy dolnego brzegu gałęzi zstępującej kości łonowej robi się 
drugi otwór. Przez ten przewód przeprowadza się pod kontrolą 
palca zapomocą odpowiedniej tępej igły ostry drur, który ma prze- 
piłować kość od dołu ku górze. Trzy przypadki wten sposób opero- 
wane dały dobre wyniki. Krwawienie było zawsze małe, a rozsze- 
rzenie miednicy wystarczające, aby zapomocą kleszczy lub lepiej 
przez obrót wyciągnąć nawet duże płody; Zweifel radzi nawet, aby 
po operacyi czekać na poród dobrowolny. Po porodzie zakłada się 
na miednieę pas lub plaster przylepcowy, a nacięcia zaszywa się 
jedwabiem. Chore wstały już w 3 tygodniu i chodziły bez najmniej 
szej przeszkody. Dotychczas opisano juź w piśmiennictwie 19 po- 
dobnie operowanych przypadków zawsze z dobrym wynikiem. Ze 
względu na to poleca antor tę oporacyę, którą nazwał „hebotomia 
subcutanea* dalszym próbom w przekonaniu, że jeżeli i dalsze wy- 
niki okażą się dobre, wówezas oporacya ta usunie zupełnie cięcie 
łonowe, a także ograniczy zastosowanie cięcia cesarskiego, wykony- 
wanego ze wskazań względnych. Dr. E. Ehrenprers. 
Prof. Dr. Isracl. Zastąpienie obu moczowodów. (Deut 
sche med. Wochenschrift, Nr. 25). Mało jest znany fakt, że pu- 
chlina nerkowa, powstała wskutek wrodzonego wadliwego ustawie- 
nia norek, przebiega przez kilkanaście lat zupełnie bez objawów 
może uagle wystąp'ć, jako ostry stan chorobowy. Na ten fakt 
izwraca I uwagę i przytacza historyę choroby chłopca 18-letniego, 
u którego dopiero skutek zakażenia treści wrodzonej puchliny ner- 
kowej zwrócił uwagę na to cierpienie. Przyczyna puchliny nerko- 
wej w tyiu przypadku polegała na nizkiem ustawieniu norki, wsku- 
tek czego miedniczka nerkowa poniżej ujścia moczowodu przemie- 
niła się powodu niedostatecznego odplywn moczu w duży torbiel. 
Gdy operacya zachowawcza (t.j. przeciącie i zeszycie tego torhiela) 
okazała się niewystarczającą, zwłaszcza gdy jeszcze w ciągu lecze- 
nia wystąpiły zupełnie podobne objawy puchliny drugiej nerki, 
przystąpił Israel do operacyi, którą już b,ł raz wykonał. Połączył 
mianowicie przetoki pęcherza i obu nerek zapomocą systemu ru- 
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rek. Do pęcherza wprowadził rurkę, ściśle zamykającą otwór w pę- 
cherzu; rurka ta rozdziela się ku górze na dwa ramiona, z których 
każde dąży do przetok, wytworzonych w nerkach. Chłopiec nosi 
te rurki już dwa lata, przyczem dwa razy w tygodniu zmienia się 
te rurki i przeplókuje sią pęchorz i mie lniczki nerkowe kwasem bo- 
rowym. Mocz, 4 początku mętny, wyjaśnił się później zupelnie. Autor 
nio traci jednak nadziei, że uda mu się przez przeszczepienie mo- 
czowodów: przywrócić naturalne połączenie. DyDSALZEK 


Darier. (zteroletnie doświadczenia nad dioniną. 
(Ophtalmol. Klinik, Nr. 18, 1904). Od czterech lat stosuje Davier 
dioninę w leeznietwie okulistycznem. Ból, występujący przy zastoso- 
waniu tego leku, był przyczyną, że u wielu osób rie można było 
nim “Sie poslngiwać. Chorzy jednak ton krótkotrwały ból chętuie 
znoszą, gdy się im wytłómaczy wysoką wartość lecznic, dioniny. 
Dawka dioniny powinna być stopniowo podawaną bez poprzedniego 
wkraplania kokainy, któca wywiera wpływ hamujący na działanie 
dioniny. Rozpovzyna się od rozczyna 2 „ i 57. Najsilniejsze dzia- 
lanie dioninv osiąga się po włożeniu dioniny w proszku wielkości 
główki od szpilki do worka spojówkowego. Gwałtowny odczyn, jaki 
po tukiem zastosowaniu dioniny występuje, nie powinien przestra- 
Szać lekarza. lm silniejsze oddziaływanie, tem skuteczniejsze dzia- 
łanie. Dla usunięcia obrzęku można założyć opaskę uciskową na 
kilka dni. Oderwanie siatkówki leczy autor wstrzykiwaniami pod- 
spojówkowemi soli kuchennej z dodatkiem 0,01 do 0,02 dioniny. 
Dionina posiada własności odkażające. Wzmożone krążenie w prze- 
stworach limfatycznych spojówki i rogówki powoduje nietylko prze- 
płókanie tych przestrzeni, ale sprowadza zarazem za sobą limfocyty, 
służące dia ochrony ustroju, Przed operacyą zaćmy i jaslery stosuje 
autor 1—2 godzin przedtem dioning; kokaina poźniej dodana wy- 
woluje w czasie operacyi znieczulenie zupelne. Przy ciałach obcych 
w togówco, gdy kawałek metalu utkwił w miąższu rogówki i nie 
można go wydobyć ani dłatkiem ani magnesem, posypuje autor ranę 
rogówkową proszkiem dioniny. Wywołany w ten sposób miejscowy 
obrzęk rogówki powoduje rozluźnienie tkanki rogówkowej i latwe 
wydostanie się na zewnątrz ciała obcego. Przy wrzodach rogówki, 
w początkowych okresach zakażenia p> operacyi zaćmy, przy po- 
wierzchownych zapaleniach rogówki, dzialanie dioniny jest zbawienne. 
W ciężkich postaciach miąższowego zapalenia rogówki działanie dio- 
niny pozostaje bez wpływu. Działanie znieczulające dioniny każe ją 
także stosować w przewlekłych zapaleniach tęczówki, jagodówki 
i twardówki. izy he 


Doc. Seholtz: Działanie promieni Roentgena i radu. 
(Deutsche medicinische Wochenschrift, Nr. 25, 1904). Porówuy- 
wując działanie promieni Róntgena i rada, Scholtz utrzymuje, że 
używanie promieni radu o tyle jest korzystniejszem, że można je 
stosować tam, gdzie promieniami Róntgena nie możemy się dostać. 
Autor przytacza sześć przypadków tocznia podniebienia twardego 
i miękkiego, gdzie stosowanie promieni radu dało bardzo dobre wy- 
niki. Do tego colu autor używa radu, zamkniętego w kapsuice, którą 
owija gutaperką i nasadza w miarę potrzeby na krótszy lub dlnż- 
szy drut wygięty. Oprócz tego w przypadkn nie nadającego się do 
operacyi raka policzka po naświetlaniu radem znikły zupełnie na- 
cieki nowotworowe. Autor postępował w ten sposób, że przykładał 
kapsulki, zawierające vad, do pojedynczych części skóry co drugi 
dzień na 10—15 minut. Od czasu wyleczenia ubiegło już */, roku 
boz wystąpienia jakichkolwiek objawów nawrotu. Autor wspomina 
jeszcze 0 ciekawem doświadczeniu, wykonanem zapomocą promieni 
Róntgena. Prze naświetlanie dolnej części brzucha u świnki mor- 
skiej wywołał zupełną bezpłodność i mikroskopowo wykazał „az00- 
i nekrospormię*. Naświotlanie trwało przez 280 minut w ciągu 50 
dni. Autor wyciąga stąd wniosek praktyczny, że możemy promie- 
niami N działać na narządy wownętrzne, a więc i na nowotwory 
w nich istniejące bez wywołania objawów zapalnych lub owrzodzeń 
w skórze samej. Nakoniec dodaje, ża udało mu się wywołać taką 
Samą „az00- I nekrospormię* u świnek zapomocą pronioni rada 
w znacznie krótszym czasie, mianowicie przez naświetlanie po 100 
minut w ciągu dni 20. Dr. Sadser. 


Prof. Lewin. Pomoc dla robotników zajetych przy wy- 
sabianiu trucizn. (Deutsche medicinische Wochenschrift, Nr. 25, 
1904). Autor zwraca uwagę, jak mało pouczeni są robotnicy, pra- 
cujący przy wyrabianiu rozmaitych tracizn, o szkodliwem ich dzia- 
łaniu na ustrój ludzki i jak wielkie niebozpieczeństwo stąd dla nich 
wynika. Autor wylicza różne tracizny, a przedewszystkiem ołów, 
który w różnych swoich połączeniach tale szkodliwie działa na 
ustrój. Radzi więc, by o niebezpicczeństwach tych pouczano, jeśli 
możliwe, już w szkole ludowej. „Jeszcze skutoczniejszem byloby roz- 
szerzenie w setkach tysięcy egzemplarzy broszur, któreby dokładnie 
opisywały te niebozpieczeństwa i ostrzegały przed niemi. 

Dr. Sadżer. 


463 


80 Lipca 1904. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Dr. Weiger . Leczenie zołzów i gruźlicy solanką. 
(Aouatschrift für Kinderheilkunde, B. III, Nr. 2). Opierając się 
na przypuszczalnej patogenezie zołzów i istnieniu „habitus lympha- 
ticus“ starał się Witczak nadać leczenin zolzów solankami naukową 
podstawę. Autor podawał dzieciom, używanym do doświadczeń, so- 
lanki (ze źródeł Goczałkowickieli, Konięsdorff-Jastrzomb, Reichenhal) 
rano i wieczór po 4, litra, pilnując by nie wywołać wymiotów, ani 
biegunki, przeciętnie przez 4-tygodniowy okres czasu i przyszedł 
do wniosków następujących: 1) Leczenie chorych gruźliczych so- 
lanką jest bezskuteczne, a może nawet raczej szkodliwe. 2) Dzieci 
zołzowate znoszą dobrze picie solanki, okazują poprawę stanu ogól- 
nego, zmniejszenie skłonności do nieżytów błon śluzowych, zmniej- 
szenie gruczołów chłonnych w jamie nosowo-gardłowej. Wyjątkowo 
tylko u niektórych dzieci objawy zołaów pozostały bez zmiany. 
3) Uzasadnienie naukowe wyników leczenia tą metodą, jak to chciał 
uczynić Dr. Rosenberg, jest bezpodstawne, gdyż spostrzegane przez 
autora zwiększenie leukocytów w ślinie ustnej nie zostało stwier- 
dzone przez innych. Dr. Bolestaw Komoi owski. 


Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Gronosan podająw poliklinice dermatologicznej w Kilonii w świe- 
żych rzeżączkach po 0:3 grm. 6 razy dziennie (Bering. Zżerapie 
der Gegenwart, 1904, lipiec) obok leczenia miejscowego. Szczegól- 
nie jednak wtedy, gdy zbyt gwałtowne objawy początkowe nie do- 
zwalają jeszcze na leczenie miejscowe, działa i sam gonosan dosko- 
nale, a Bering stawia ten środek najwyżej między lekami balsa- 
mieznymi Trzeba jednak działanie jego nadzorować, gdyż zdarzają 
się objawy uboczne, aczkolwiek rzadziej, niż po innych podobnych 
środkach. AL, 

Dwutlenek wodu w leczeniu chorób skórnych i we- 
nerycznych. (Wiener med. Wochenschrift, Nr. 5, 1904). Dr. M. 
Oppenheim używał tego przetworu w wied. klinice dermatologi- 
cznej i twierdzi, że stosowanie w rozczynie bądź zgęszczonym (307%), 
bądź rozcieńczonym, oddaje najlepsze usługi we wrzodach zgorzeli- 
nowych, w rozpadłych kilakach i w wrzodziejącem rtęciczem zapa- 
loniu błony ślnzowej jamy ustnej. W innych zmianach chorobowych 
skóry i błon śluzowych nie skutkuje H,O, więcej od używanych do- 
tychezas środków. W grzy bicach skórnych. (favns, herpes tonsurans 
i t. d.) należałoby czynić dalsze próby. Baschkopj. 

Leczenie gośćcowego zapalenia stawów podskórnemi 
wstrzykiwaniami jodypiny. (ZZerapie d. Geg, kwiecień 1904). 
Dr Schuster zwrócił już dawniej uwagę na wpływ leczniczy pod- 
skórnie zastosowanej jodypiny, opisując przypadek wyleczenia rwy 
kuiszowej 1 urazowego zapalenia stawu biodrowego. Obecnie, gdy 
najrozmaitsze sposoby leczenia zawodzą, leczy on tym sposobem 
zapalenie gośćcowe stawów, wstrzykując codziennie lub co 2—3-ci 
dzień 25%, jasną jodypinę w bezpośrednie sąsiedztwo miejsc zaję- 
tych, t. j. wszędzie, gdzie można skórę unieść. Te wstrzykiwania, 
obejmujące 10—20 grm., należy robić o ile możności jak najbar- 
dziej bezgnilnie. Stwierdził on po tem leczeniu takie polepszenie, 
a nieraz i wyleczenie, iż zachęca do próbowania tego sposobu jako 
skutecznego w ciężkim gośćcu stawowym, opierającym się zwykłym 
środkom. Spotykamy się tu wprawdzie niekiedy, jak bywa w ner- 
wobólach, tylko z przemijającem polepszeniem; godzi się jednak za- 
stosować te wstrzykiwania, gdyż mają one przed wewnętrznem sto- 
sowaniem jodu tę zaletę, iż działają nietylko ogólnie, lecz także 
miejscowo, rozwijając wpływ odżywczy, wzmacniający, skutkiem czego 
można ich używać także u bardzo wyniszczonych chorych, gdzie 
bodawanie jodu na wewnątrz jest przeciwwskazane. Baschkopf. 

Znaczenie przetworów garbnikowych w leczeniu cho- 
rób jelit u osesków. (Deutsche Aerzte Zżę., Nr. 5, 1904). Dr. 
M. K. Preiss przeprowadził badania porównawcze co do wartości 
leezniczej nowszych przetworów garbnikowych w cierpieniach prze- 
wodu pokarmowego osesków. W czystej niestrawności jelitowej sku- 
tkowała tylko tanalbina i to wtedy tylko, jeżeli podauo poprzednio 
środek przeczyszczający (olejek rącznikowy). Lepsze wyniki osią- 
gnął autor w ostrem i przewlekłem zapaleniu jelit. I tu oddawała 
tanalbina bardzo dobre usługi; tanoforvm dzialał dobrze tylko u dzieci 
starszych. W nieżycie jelita grubego zawiodły wszystkie te środki. 
Także w cholerze dziecęcej osiągnął antor dobre wyniki, stosując 
tanalbinę w połączeniu z kalomelem; tanoform okazał się skute- 
cznym u dzieci starszych. W biegunce gruźliczej uzyskano zawsze 
polepszenie przy pomocy tanalbiny, podczas gdy tanoform i w tych 
przypadkach skutkował tylko u dzieci starszych. Baschkopi 


VI. Kongres internistów niemieckich w Lipsku 
(18—2I kwietnia 1904 r.) 


Zestawił 


Dr. Henryk Pisek. 


I Marchand (Lipsk) (Pierwszy referent): O mjia- 
żdżycy tętnic. Poglądy swoje na tę sprawę chorobowa 
określa 


autor w następującej formie: Wszystkie zmiany cho- 
robowe w tętnicach, które prowadzą do rozległych i guzo- 
watych zgrubień ścian tętnice szczególnie RM we- 


wnętrznej, skutkiem czego rozwijają się stany zwyrodnienia 
(zwyrodnienie UOLT z swemi następstwami), stwardnie- 
nie i zwapnienie włącznie z wapnieniem warstwy środkowej, 
— należy zaliczyć do ogólnej miażdżycy tętnic. Cala 
ta sprawa chorobowa jest zwyrodnieniem, pomimo że w jej 
przebiegu pojawiaja się w części zmiany zapalne, w części 
zaś bujanie tkanki. Samoistny przerost warstwy środkowej, 
zarówno jak i kiłowe zapalenie seian tętnic, średniego i dro- 
bnego nota należy oddzielić od sprawy miażdżycowej. 
Bujanie tkanki łącznej w warstwie wewnętrznej jest w prze- 
biegu zwapnienia tętnice przyrody przerostowej; — przyrost 
nowych elastycznych pierwiastków tworzy się drogą roz- 
szczepieniu, podczas gdy w sprawach przewlekło-zapalnych 
włókna powstają w podobny sposób, jak w tkance blizno- 
watej (Jores). 


Miażdżyca tętnic jest w pierwszym rzędzie następstwem 
mechanicznego zadziałania nadmiernie zwiększonej (czynno- 
ściowej) pracy tętnie, — przepełnienie krwią, wzmożone 
parcie, — łącznie z wpływami niekorzystnymi, wynikają- 
cya z ogólnych zaburzeń w odżywieniu, spraw zakaźno- 

zapalnych, dziedziczności i t. d — Zwapnienie tętnicy głó- 
wnej, zajmujące szezególniej warstwę środkową i zewnętrzną, 
jest w większej liczbie przypadków pochodzenia Giny 
niekiedy rozwijają się także ogniska kilakowe, atoli nie na- 
leży używać określenia „kilakowyć na ogólne zgrubienie 
warstwy wewnętrznej, lecz „awapnienie tętnie modzelowate* 
(sehwielige Aortensklerose) lub aortitis, mesaortitis productiva 
Chiari. — Prawdopodobnem jest, że sprawa chorobowa na- 
gabuje w Io rzędzie części elastyczne warstwy wewnę- 
m iśrodkowej tętnic. Zwyrodnienieskładników elastycznych 
pociaga za sobą wzmożone napięcie ściany tętnicy, któremu 
jednak przeciwdziałać może zgrubienie warstwy wewnętrznej: 
rozlane zgrubienie (Thoma) może mieć znaczenie wyrówny- 
wające. Uuzowata miażdżyca (Knotige Arteriensklerose) 
okazuje T o oi typ zwyrodnienia i wplywa bez- 
warunkowo szkodliwie na ściany tętnicy. — Zapatrywanie 
Thoma, że zgrubienie warstwy wewnętrznej jest następstwem 
zwoluionego prądu krwi, nie wytrzymuje krytyki. — Zwa- 
pnienie warstwy środkowej tętnie kończyn (szezególnie dol- 
nych) różni się wprawdzie pod względem anatomieznym od 
zwyk lej miażdżycy, — laczy sią jednak częstokroć ze zgrubie- 
niem warstwy wewnętrznej. — Ze stwardnienia tętnie koń- 
czyn nie można wnioskować o jakości tętnicy głównej lub 
innych naczyń. — Z BULB nierzadko łączy się prze- 

rost lewej komory serca, jako objaw zwiększonych oporów 
w krążeniu. — Zamiast a zed używanej nazwy propo- 
nuje autor „atherosklerois* lub „skleroatherosis* 


Rom berg (Koreferent) (Marburg): Zmniejszona elasty - 
czność stwardnialych tętnie jest najszkodłiwszym czynnikiem 
dla krażenia, przeszkoda, którą tylko tętniakowate roz- 
strzenie wyrównać zdołają. Dalszym hamulcem dla prądu 
krwi jest wązkie światło zw wapnialej tętniey. Te zwię- 
kszone opory w krążeniu można typowo stwierdzić w przy- 
padkach nadmiernej miażdżycy ; A, tętnicy płucnej, — 
rzadko zresztą się pojawiającej. Odnośnie do ogólnego 
krążenia krwi, nie prowadzi zazwyczaj zwapnienie do zwię- 
kszenia oporów dla lewej komory serea, — sprawa bowiem 
chorobowa nie nagabuje całej sieci naczyń. Mierny przerost 
lewej komory serca można wykazać w przebiegu miażdżycy 
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aorty, jeźli nie jest tętuiakowato rozszerzona. — Skutkiem 
miażdżycy krążenie jest daleko wyżej upośledzone podezas 
ruchu, aniżeli w spoczynku, -— stwierdzić to można w tę- 
tnie 1 w działaniu nerwów naczynio-ruchowych. Wśród cha 
rób poszczególnych narządów, najezęściej pojawiają się zmiany 
w sercu pod postacią przewlekłej niedomogi mięśnia serco- 
wego; — ezęsto można stwierdzić zwapnienie tętnie wieńco- 
wy ch serca; wożne miejsce zajmuje także duszniea bolesna 
(angina pectoris). W rozpoznaniu różniezkowem między 
zwapnieniem AKA a tętniakiem, należy zwrócić uwagę na 
objawy uciskowe i przemieszczenie narządów; — Ten 
czastych tętniaków prześwierlanie nie jest bez znaczenia. — 
Skutkiem miażdżycy tętnie nerki okazują skłonność do prze- 


wlekło- łącznotkankowych zapaleń; — obraz tego cierpienia 
bywa zazwyczaj zakryty regularna rzekomo, niedomoga wy- 
bitnie przerosłego mięśnia sercowego. — A objawów mózgo- 


wych, pojawiających się na tle zwapnienia tętnic, najczęst- 
sze są dolegliwości neurasteniczne, przechodzace czasem w za- 
burzenia psychiczne. — Cierpienia zmysłów i przewodu po- 
karmowego zdarzają się stosunkowo rzadko; interesujące są 
nerwowe zaburzenia w kończynach, z których n. p. okre- 
sowe chromanie (cłaudicatio PY może być zwiastu- 
nem zgorzeli. — W szeregu czynników etyologirznych stol 
na pierwszem miejscu nadmierna praca mniej lub więcej 
odpornych ścian naczyniowych, następnie, obok lizycznych 

wysiłków, wpływy nerwowe. wreszcie alkohol. tytoń, kawa 
i herbata. Miażdżyca nie jest zmianą starcza, leez cierpie- 
niem, powstalem na tle zużycia tkanek, występującem daleko 
wcześniej u mężczyn, aniżeli u kobiet. W leczeniu należy 
zwrócić uwagę na dostateczny i pokrzepiający SEN, ów 
odpowiednich solanek, ograniczenie, — ale nie zakaz, 
alkohola, tytoniu, pap lub berbaty. W odżywieniu MERE 
perais mięsnych i korzennych potraw, względnie przy- 
praw; — dowóz płynów ma być ograniczony przy istnie- 
jącej boa. do obrzęków, uwaga wreszcie na wypróżnie- 
nia. Ze środków aptecznych zasługuje na wzmiankę jodei 
potasu, który, —- użyty przez dluższy ezas — wywiera po- 
myślny wpływ w pierwszych okresach choroby, szezególniej 
w objawach mógowych, dusznicy bolesnej, lekkiej niedo- 
modze serca i t. p, zmian atoli anatomicznych nie zdoła 
usunąć. Najlepiej dzialają małe dawki: 0'50 3 razy dzien- 
nie. Innych skutecznych środków niema; nitrogliceryna działa 
tylko ohjawowo. Przy zmianach w sercu stosuje się napar- 
stnicę i „strophantus* w małych dawkach u osobników 40 —50 
letnich, także kąpiele nasycone kwasem węgłowym wywie- 
rają skuteczny wpływ. 

III. Geisbóek (Monachium): Praktyczne zna- 
czenie mierzenia parcia krwi. Zdaniem inowcy 
zmiana w parciu może być dwojakiego rodzaju: przejściowa 
i trwala. Do pierwszej należą zmiany, pojawiające się w prze- 
biegu chorób zakaźnych, szczególniej gruźlicy, w wzrusze: 
niach umysłowych, po użyciu tytoniu, alkoholu i t. d.. — 
wysilki fizyczne łącznie z alkoholem podnoszą parcie daleko 
silniej. Trwałe wzmożone parcie pojawia się w przebiegu 
miażdżycy tętnie i przewlekłego śródmiaższowego zapalenia 
nerek, Następnie opisuje autor osobliwy zbiór objawów, 
który uważa jako samoistną postać chorobową, znamionującą 
się nadmierną policytemia: w rozmaitych tego rodziju przy- 
padkach naliczono 6 -L1 milionów ezerwonych ciałek krwi 
Zewnętrznie odznacza się to cierpienie nadzwyczaj 4erWwona 
skórą, szezególniej na twarzy, kończynach i badaniu do- 
stępnych błonach śluzowych, wreszcie różową siatkówką. 
ilemoglobina krwi wynosi 140—1500/,. Zarówno tętnicza, jak 

i żylna krew okazuje te same zmiany. Pomiary parcia. Em 
dały bardzo wysokie wartości, których innem cierpieniem 
wyjaśnić nie zdołano + Glwisbuck demonstruje jednego z ta- 
kieh chorych. 

IV. Erb (Heidelberg): Okresowe ehromanie na 
tle miażdź życy tętnie. Jako wczesny zwiastun zgorzeli 
przedstawia to cierpienie znamienny obraz: rozpoznanie jest 
łatwe; — najważniejszym i charakterystycznym objawem 
jest zupełny brak lub znaczne osłabienie tętna stopowego, 


jedzenie, a nerwobole w twarzy nie uslawały zupełnie. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. ie. 8511. 


zazwyczaj na obydwóch kończynach, atoli nawet przy zu- 
pełnym braku tętna mie są tętnice w calości niedrożne, lecz 
okazują zawsze bodaj drobne światło. ( Cierpienie występuje 
daleko częściej u mężczyzn — wskazuje na to własne do- 
świadczenie autora i pore podane w piśmiennietwie: 
Erb PA w ciągu lat 45 razy u mężczyzn, a lu ko- 
kiety; — literatura podaje 120 przypadków, tyczących się 
mężczyzn, a 7 u kobiet; w 22 70, można było stwierdzić 
kile, również i alkohol ri odgrywał ważniejszej roli w etyo- 
logii, natomiast tytoń zdaje się mieć pewne znaczenie. Wielu 
chorych było nadzwyczaj silnymi palaczumi; — w jaki zaś 
sposóbr tytoń wywiera swój szkodliwy wpływ, dotychczas 
nie wyjaśniono. 
V Erb (jun) (Heidelberg): Miażdżyca tętnie 
u zwierząt, wywołana drogą doświadczalna. 
Autor, chcąc wywołać sztuczną miażdżycę tętnie, wstrzyki- 
wał A wd z prof Nisslem w żyły uszne królików rozczyn 
1: 100U adrenaliny. Po 6 tygodniach można było stwierdzić 
rozlane zwapniałe zgrubienie naczyń, podczas gdy inne na- 
rządy zmian nie okazywały. U jednego królika zwiększano 
tak dalece stopniowo dawkę, że w przeciągu 2 miesięcy 
utrzymało zwięrzę 16 em? adrenaliny: badanie pośmiertne 
wykazało obok jednego ogniska udarowego w mózgu (za 
życia był niedowład kończyn). tętniakowate rozszerzenia 
aortv, zwapnicnie jej ścian, zarówno jak i innych tętnic. 
Drobnowidkies Padźnie jest jeszeze w toku; zwyrodnienia 
uuszezowego dotychczas nie stwierdzono, natomiast wybu- 


jałości na wewnętrznej ścianie, nacieki i zwapniałe blaszki. 


Na podstawie tych wyników można powiedziec. że: adrenalina, 
| 4h śródżylnie, sprowadza zmiany we wszystkiech tętni- 
aeh ustroju, podobne do zwapnienia tętnic. 


VI. Gródel (Nauheim): Wartość oznaczania 
parcia krwi w leczeniu miażdżycy tętnic. Jak- 
kolwiek nie we wszystkich przypadkach zwapnienia tętnie 
stwierdzić się da wzmożone parcie krwi, przecież ohjaw 
ten wzbudza co najmniej podejrzenie na istniejące stwar- 
dnienie tętnie. a te szezególniej w tych przypadkach w któ- 
rych istnieje marskość nerki. Niema wprawdzie środków, 
któreby trwale zmniejszaly parcie krwi; zaleca się jednak 
uregulowanie sposobu życia chorych i wykluczenie czynni- 
ków. prowadzących do częstego wzmożenia pareia; jod i prze- 
twory azotu nie wiele zdzi aiwa: przy powikłaniu z niedomogą 
serea dobrze skutkują male dłużej podawane dawki napar- 
stnicy, wreszeie mięsienie, kąpiele, gimnastyka, metodycznie 
przeprowadzone, wpływają korzystnie. Autor ostrzega przed 
wysyłaniem do wód tych chorych, u których żadnym in- 
nym środkiem nie osiągnięto poprawy. 


VIL Bahrdt (Lipsk): Miażdżyca tętnica ubez- 
pieczenie na Życie Wśród ubezpieczonych na życie 
w lipskiem "Towarzystwie ubezpiecze ú wynosiła śmiertelność 
skutkiem zwapnienia tętnie i chorób następowych (udar 
serca, przewlekłe choroby SAN udar mózgowy, rozmięk- 
czenie mózgu, zgorzel starcza) w ostatnich "1 latach 22, 
wszystkich przypadków śmierei, podczas gdy skutkiem 
gruźlicy tylko 707. © ile ta ostatnie okazuje znaczny spadek 
śmiertelności, przy zwapnieniu występuje znaczny wzrost. 
Kiła nie odgrywa wybitnej roli, sam zaś bBahrdt nie przy- 


pisuje wielkiej wagi tym obliezaniom, które zresztą tyczą 
się tylka jednego towarzystwa (Cam) 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 


Protokół z posiedzenia zwyczajnego odbytego dnia [9 maja 1904 r. 
Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego posiedzenia 
przedstawia kol. Borzęcki chora z zapaleniem dziąseł i nielicznymi 
pęcherzami na skórze tułowia. Gdy chora przybyła do oddziału, stan jamy 
ustnej był znacznie gorszy; wielka bolesność dziąseł utrudniała chorej 


Ponieważ ob- 


30 Lipca 1904 


Jawy le przy leczeniu ogólnem 1 miejscowem nie ustępowały, a odży- 
wienie chorej bardzo podupadło, wykonano wyjęcie całego szeregu zę. 
bów, chociaż stan samych zębów był względnie dobry. Po wyjęciu zę- 
bów nastąpiło polepszenie, chora mogła więcej jeść 1 spać, a zmiany 
w jamie ustnej i na skórze zaczęły powoli ustępować. Kol. Borzęeki 
waha się w tym przypadku między rozpoznaniem pęcherzycy, a sprawy 
zakaźnej, spowodowanej przez wrzodliwe zapalenie jamy ustnej. W dy- 
skusyj kol. Reiss wyklucza pęcherzycę ze względu na polepszenie, za- 
szle po wyjęciu zębów. Następnie przedstawił kol. Borzęcki chorego, 
u klórego nowotwór, wychodzący z podniebieniu, zajął migdałek prawy 
1 podstawę języka, sprawiając wskulek lego znaczne trudności w po- 
łykaniu Wreszcie przedsiawił kol. Borzęcki dwa przypadki kiły pó- 
źnej dziedzicznej u chłopca 16-lelniego i dziewczyny If-lelntej. 

Następnie kol. Reiss przedstaw przypadek skleroderna (en 
bandes) u chlopca 9-letniego. Zmiany znajdują się tylko na lewej po- 
lowie ciala, „scleroderma homilateralis", a mianowicie: jedno ognisko 
barizo niewielkie na powiece górnej lewego oka; drugie większe w po- 
staci prostokątnego odcinka w okolicy sutka lewego. wreszcić rozlegle 
zmiany na ramieniu i przedramieniu lewem w postaci szerokich pasm. 
Cała kończyna górna lewa jesł znacznie chudsza od prawej Koł. Reiss 
ma zamiar zastosować elektrolizę ogniskowa (metodą Brocqua) z na- 
stępowem przykładaniem w tych miejstach dobrze przylegających pla- 
slrów rtęciowych, wewnętrznie zaś przetwory arsenu, 

W dalszym ciągu przedstawił kol Reiss przypadek niezwykłego 
umiejscowienia strupura woszczynowatego. mianowicie dwa ogniska 
tegoż na grzbietnej stronie przedramienia prawego Badanie mikrosko- 
powe wykazało obecność grzybka Schónleina, 

Następnie przedstawi kol. Reiss chłopca czterolelniego ze zmia. 
nami na slopach i dłoniach w poslaci bardzo znacznego rozlanego 
zgrubienia i zrogowacenia naskórka. Kol. Reiss rozpoznaje w tym 
przypadku: hyperkeratosis palmae manus et plantue ped. congenita. W dal- 
szym ciągu przedstawił kol. Reiss chorego ze zmianami w jamie ustnej, 
przypominającemi stomatitis mercurialis i nielicznym: guzkami o sinem 
zabarwieniu centralnem na obu kończyna h dolnych po stronie wy- 
prostnej. Wywiady wykazują, że chory przed przybyciem do kliniki 
miał dreszcze i gorącz ę Kol. Reiss rozpoznaje: erythema multiforme 
cxwsudativum (Hebra) z analogicznem zajęciem błon śluzowych. Nastę- 
pnie przeustawił kol. Reiss przypad: k źchihyosis serpentina universalis 
znacznego stopnia u chłopca 12-letniego. 

Wreszcie przedstawił kol. Reiss wynik po leczeniu tocznia czę- 
ści chrzęstnej nosa (lupus tumidus) zapomocą bromu. Wynik był bar- 
dzo dobry; brak zupełny guzków po obscrwacyi Lzechmiesięcznej, jako 
leż brak wszelkich nacieków w partyach obwodowych. 

Na tem posiedzenie zamknięto. Sekrelarz Dr. Stopczański. 


VII. Wiadomesci bieżące. 


Kraków, dniu 25 lipea, 

* Dnia IG lipca odbyło się uroczyste odsłonięcie pomnika P a- 
steura w Paryża na »Place de Breleuil«<, w obec przedstawicieli Aka- 
dewin Uniwersytetu i licznych Humów gości zaproszonych z Prezyden- 
Republiki na czele. 
medycyny i higieny w XIX wieku, żostała wykuła w białym marmu- 


tern Postać największego geniusza, reformatora 
rze, z głowa wzniesioną i okiem zwróconem ku prochom największego 
zdobywcy świata, złożonym pod kopułą katedry Inwalidów. Rysy po- 
stumentu uderzają podobizna. Mniej mu do twarzy w tej szacie sena- 
tora, w której go nigdy nikl za zycia nie widział U podstawy w czwo- 
troboku historya odkryć 
w całość; z boku anioł śmierci korzy się przed potęga wiedzy, a chło- 
Warto przytoczyć parę wy- 


Pasteura, umiejętnie I artystycznie zebrana 
pię pastusze swobodnie gra na fujarce. 
Jątków z mów, które wygłoszono: 

„Promełeusz wiedzy jasne rzucił świallo na ciemności, jakie 
panowały w biologii współczesnej. Zlo zwalczył złem, stosując doń 
siły żywego uslroju, zmniejszając, stopniując jego moc i zmieniajac 
szkodliwe jego działanie na ochronę ustroju od zarazka,* 

Grancher, walk i nad 
szczepieniem wścieklizny, przytoczył kilka wierszy wspomnienia, po- 


towarzysz oslalnich prac Pasleura 
święconego przez Pasleura słynnemu chemikowi J B. Dumasowi 
wm 1589: 

„Pomiędzy ludźmi wielkiej wiedzy są jedni, którzy, zagłębiając 
się w sludyach, mają dla ogólu rodzaj politowania lub pobłażliwej 
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| ironii. Nie dbając o Jego opinię, zwracają się do szezupłego kółka 
uprzywilejowanych. A gdy i to kółko ich opuści, wystarcza im zaglę- 
biamie się we własnej jaźni, 

„3ą jednak i inni, którzy unneja cicho pracować, lecz umieja 
i stać na szerokich podstawach. Po za pracami własuemi, które im za- 
pewniają pamięć u potomności, czują oni i myślą wspólnie z całem 
Żyja”em społeczeństwem i serce mają otwarte na ogólnoludzkie uczu- 
cia. Sa lo podpory duchowe narodu*, 

„3a jeszcze inni, którzy zwalczają utarte formułki, ażeby wpro- 
wadzić nowe wlasne myśli. Życiem dla nich walka i zwycięstwo idei, 
dla której waleza; tutaj jak gdyby mówił o sobie.“ 

Wszędzie wprowa- 
Reformował chemię, 


„Umysł Pasteura nie rozumiał formulek. 
dzał krytykę oparlą na spostrzeganych faktach. 
biologię, wreszcie medycynę A reforma ta sięgła odrazu do podstaw. 
Pomijając odkrycie zarazków i ważne stąd wyniki dla zapobiegania, — 
Pasteur dow ódł na przykładzie zarazka wścieklizny, że można nań 
oddziałać już po wn.knięciu do ustroju. Tego nikt przed Pasteurem 
nie przewidywał i tę myśl zwalczali z początku najwięksi jego zwolen- 
nicy, z wyjątkiem Charcola, Vulpiana, Dujardin-Beametza i Brouardela. 
Aż wreszcie walka skończyła się zwycięztwem: — wszyscy musieli 
uznać powagę faktów spostrzeganych przez Pasteura, potwierdzo- 
nych przez Komisyę angielską z James Pagetem na czele. Tuż zalem 
powstały pracownie w Ameryce, Warszawie, Odessie, Neapolu i po- 
twierdziły myśli mistrza.“ 

Trzeba jednak przyznać, że zasługi wielkiego badacza, jeżeli 
i zostały ocenione. to jednak pamięć o nich za słabo się uwidoczniła 
podczas uroczystości. Przybyli prawie wyłącznie Francuzi; jeden 
przedstawiciel z Niomice, kilku z Belgii, jeden z Anglii. Wieńce nade- 
slali: z Węgier Zakład Pasteurowski. z Niemiec Towarzystwo welery- 
narskie. Natomiast trzy wieńce polskie: od Komitetu narodowego (jako 
składkowego). od Uniwersytetu Jagiellońskiego i od miasta Krakowa 
z polskim i francuskim napisem, złożone zostały u stóp pomnika, zaś 
po skończonej uroczystości zostały zawieszone na grobowcu Pasteu- 


ra w Instytucie Jego imienia. Towarzystwo lekarskie warszawskie 
było reprezentowane przez prof. O Bujwida. (0). JB), 
* Posada elewa płatnego (600 Kor.) przy katedrze dermatologii 


i syfilologii w Uniw Jagiell. jest do obsadzenia. Podania przyjmuje 
dziekanat wydziału lekarskiego do dnia 30 września 1904 r. 

* Slopień doklorów wszechnank lekarskich w Uniw. Jagielloń. 
otrzymali: Zygmunt Siegel i Kazimierz Okuszko. 

* Stopień doktorów wszechnauk lekarskich w Uniw. lwowskim 
otrzymali: Zdzisław Szczepański, Władysław Januszkie- 


wicz, Józef Klafteni Juliusz Slochknopf 

* Dr. Alfred Berggriin, lekarz powiatowy w Chrzanowie, 
mianowany zoslał starszym lekarzem powialowyu. 

* Dr. Władysław Dziewoński. mianowany zostal lekarzem 
okręgowym w Kelach. 

* Dr. Jan Josse, koncepista sanitarny, przeniesiony został 
z Peczeniżyna do Nadwornej. 

* Dr. Herman Pilzer zoslal slabilizowany na posadzie dru- 
giego lekarza miejskiego w Tarnowie. 

* W Busku odbył się obchód jubileuszowy Dr. Juliana Maj- 
kowskiego z powodu dwudziestopięciolecia praklyki jubilała w tem 
zdrojowisku. 

* W Berlinie i w Wiedniu pojawiły się pojedyncze przypadki 
ospy. Jeszcze 6 czerwca stwierdzono 2 przypadki tej choroby w Kro- 
mieryżu; obcenie, nie przybierając cechy nagminnej, pojawia się ospa 
Austryi, szczególnie w krajach wzdłuż 


w wielu miejscowościach 


Dunaju. 

* Między 5 a Jl lipca doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: dro- 
hobyckim (I gm.), grodeekim (1 gm.), jaworowskim (1 gm.) kamio- 
neckun (1 gm.), lwowskim (1 gm.), mościskim (1 gm.), nadworniańskim 
(1 gm), rawskim (3 gm), skalłackim (2 gm.) śniatyńskim (1 gm.) 
stryjskim (2 gm.), tarnopolskim (1 gm.). Uumackim (1 gm.) zaleszczy- 
ckim (I gtn.). złoczowskim (1 gm.). 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Spengler mianowany zoslał 
profesorem nadzwycz. sądowej medycyny w Lausannie, Dr. Fels- 
Leusden, chirurg w szpitalu berlińskim (haritćó, mianowany został 
profesorem. 
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Nr. 31- 


Nekrologia. Dnia 23 lipca zmarł w oddziele chorób zakaźnych 
lwowskiego szpitala powszechnego Dr. Tadeusz Budzynowski, 
liczący lal 39, wychowaniec Uniwersytetu Jagiellońskiego, który przez 
lat 7 pełnił obowiązki lekarza okręgowego w Jaryczowie Nowym i tu 
pozyskał sobie przez sumienne pełnienie swych obowiązków powsze- 
chne zaufanie wśród ludu i szacunek u władz przelożonych. Padł on 
ofiarą duru plamistego, którego tłumienie wymagało niezmiernie mo- 
zolnej pracy i wielkiej ofiarności. Epidemia została już stłumioną, ale 
ś.p. Wlad. Budzynowski przypłacił to własnem życiem. W ciagu 
ostatuich lat 8 jest to już trzecia ofiara tej dla lekarzy morderczej za- 
razy w powiecie lwowskim. Dr. Sobolewski w Winnikach i Dr. 
Rozłucki z Dublan, asystent sanitarny Namiestnictwa, padli również 
ofiarą swego zawodu i poświęcenia. Niech im ziemia będzie lekka. 

Dr. Obtułowicz, 

Bibliografia: 

— Kronika lekarska Nr. 14. 
czenie raków krtani. 


Sędziak: Rozpoznawanie i le- 


— Przewodnik krypielowy Nr. 
Źródła i następstwa. 
słu zdrojowego. 

— Medycyna Nr. 29, Moraczewski: 
duktach trawienia sernika. Borzymowski: 


8. Nartowski: Nerwowość, jej 
Kmietowicz: W sprawie zdrojowisk i przemy- 
O zawartości w pro- 
Trzy przypadki zeszy- 


cia ran serca i teorya zszywania ran serca na spostrzeżeniach wła- 
snych oparta (c. d.). 
— (zasopismo lekarskie Z. 7. Korybut-Daszkiewicz: Do 


Jakich praktycznych wniosków upoważniają nas najnowsze odkrycia 
na polu biologii mleka kobiecego i różnych zwierząt? Wisłocki: 
słów w sprawie karmienia dzieci. Fidler: Przyczynek do epidemiologii 
błonicy. Serkowski: Zarys semiotyki moczu (e. d.). Pełczyński 
Przypadki szybkiej mumifikacyi lrupa dorosłego mężczyzny i pęknięcia 
serca w niezwykłem miejscu. Maybaum: Przyczynek do nauki o prze- 
Żuwaniu, 

— Gazeta lekarska Nr. 29. Mięsowicz: Przypadek choroby Ba- 
sedowa z zanikami mięśni i niedomoga wydzielniczą żołądka. Rzęt- 
kowski: Działania katalityczne i zaczynowe (dok.). Gębarski: Kilka 
uwag dotyczacych odmy piersiowej (e. d.). 

— Przegląd zdrojowy Nr.8, zawiera: Wydzierzawienie Krynicy. — 
Oddzielenie zdrojowiska Krynicy od gminy wiejskiej. — Działanie le- 
cznicze Żegiestowa. -—- Zakopane. 

— Revue v neurologii, psychiabryi, fistikalmi a diaetetickć the- 
rapii Nr. 7. Scherer: Piipad Littleowy nemoci s rozsahlym porence- 
falickym defektem, Vitek: Tie ruky. Piispóvek k otázce motorických 
obsessi (dok.). 

— Časopis lekařů českých Nr. 29. Dvorak: kudemie tyfovå 
v kr. česk. zem. nalezinci a porodnici r. 1902 a 1904 (dok.). Lhotak: 
O latkach skupiny digitalinovė. Ehler: Hernia supravesicalis properi- 
tonealis. 

— La Presse médicale Nr. 56. Debove: Tętno stale powolne 
a hislerya urazowa. Auvray: Zabiegi chirurgiczne w zgorzeli płuc: 
operacya, anatomia patologiczna i rozpoznawanie zgorzeli płuc. Labbe: 
Rozbiory chemiczne moczu: racyonalne tłómaczenie i wartość semio- 
logiczna. 

— Nr. 57. Pulein: Wpływ zapalenia żył na żylaki Surmon:. 
i Boullanger: Rozpoznanie spotęgowanej kwasoty drogą badania 
substancyi skrobiowatych rozpuszczalnych. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 29. Ziehen: Okresy 
rozwoju psychiatryi. Sinnhuber: Ruchowe objawy podrażnienia gardła 
i krtani, Griegern: Leczenie jednostronnego zaklęsnięcia klatki pier- 
siowej. Spiethoff: Przyczynek do wykazania leczniczej wartości uczu- 
lania metodą Dreyera Groedel: Mechaniczna podniela w płynącej 


Kilka 


kąpieli Brugsch: Uwagi kliniczne i historya rozwoju wrodzonych nie- 
prawidłowości skóry w okolicy kości ogonowej. Aron: Znaczenie gazów 
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kiszkowych dla ustroju zwierzęcego w powietrzu zgęszczonem i rozrze- 
dzonem. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 29. Dchnei Hamburger: 
Badania doświadczalne nad następstwami wstrzykiwań otrzewnowych 
surowicy końskiej, Müller: O zakażeniu brzusznem mikrokokiem te- 
tragonus. Oefelle: Kal przy kamieniach żółciowych. Tamerl: Pęche- 
rzyca przełyku. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 29. Voiti Salvendi: 
Przyczynek do nauki o białkomoczu Bence- Jonesa. Passim: Rozma- 
itość bakteryt a zjawiska aglutynacyi. Trommsdorff: Bakteryologia 
potu barwnego. Simon: Badania nad znieczuleniem miejscowem eu- 
kaińa i eukainą w połączeniu z adrenaliną. Martin: Przypadek uwięz- 
nięcia przepukliny przeponowej i przyczynek do chirurgicznego lecze- 
nia przepuklin przeponowych. Koch: Znaczenie patologicznej anatomii 
rdzeniowego porażenia mięśni dla plastyki ścięgien. Appel: Co się staje 
z ciałami polkniętemi? Fuchs: O katgucie jodowym. Bassewitz:, 
Propozycye do indywidualnego zapobiegania żółtej febrze, na podstawie 
teoryi przerzulowej Finleva. Mansfeld. O gerbinie Trautmann 
Modylikacya reflektorów. Schultze: Neuropatologia a medycyna we- 
wnęlrzna, 

80. Gravitz: Wrzód 
zakresu leczenia niedokre- 


— bDentische medic. Wochenschrift Nr. 
żrący. Gravitz: Nowe doświadczenia z 
wuości złośliwej. lelmbrecht: Maretyna, nowy lek przeciwgorącz- 
kowy. Joseph: Zmniejszanie wielkiego nosa, Pfeiffer: Badania nad 
sądowo-lekarskiem odróżnianiem krwi ludzkiej od zwierzecej przy po- 
mocy metody „Marx-Ehrnrotha. 

Redakcya otrzymała: Sprawozdanie c k. Rady zdrowia o sto- 
sunkach zdrowolnych w Galicyi za r. 1900. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 


W tygodniu 29 (od 17/VILdo 23/VI[ urodziło się dzieci: żywo: ch, 


BB, dz. 19; nieżywo: chł, —, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: męż. 15, 
kob. 17; zamiejscowych: męż. 9, kob. 15. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych I, 
obcych —. 2) graźlica: miej. 8, ob. b. R) zapalenie płuc: miej. 4, 
ob. 3. 4) dławiec i błoniea: miej. —, ob. 2.5) krztusiec: miejsce. — 

—, 6) ospa: miej, —, ob. —. 7) płonica: miej. —, ob. 1.8) odra; 
miej. —, ob. l. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej, —, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob, —. 12) Cholera azya- 
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej, 6, ob. —. 14) Gho- 
lera swojska: miej. 1, ob. —. 15) gorączka pologowa: miej. —,ob. 1, 


16) zakażenie przyranne: miej. 1, ob. 4. 
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. 


17) inne choroby zakaźne: 
ze zwierząt. —, ob, 


miej. 


19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. —. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej. 2, ob. —, 21) nowolwory: miej. 1 ob. 2. 22) inne przy- 
czyny śmierci natur.: miej. 6, ob. 7. 23) śmierć przypadkowa” miej. 


24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob —. Razem miej, 32, 


l, ob. — 
obcych 24. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnieki. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 3 sierpnia, o godzinie 6-tej popołudniu, w sali wy- 
ktadowej prof. Szajnochy posiedzenie z porządkiem 
dziennym: „Sprawy majątkowe Towarzystwa“. 


= między nafurainómi wodami e wj an zę 
5 PES 
© == F~ *, 4 
sE 3S 
z 2 | AE 
TR 5 
ŻA > > alkaliczna | £ . 
=  szczawa pódług analiz | 2 3 
= té 
Em naszych pierwszych powag 5 ! $% 
© < A 
2 l jakościowo naczelne miejsce. -| Ga 
m A M mn 


80 Lipca 1904. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr. 31. 


Nafalan domowy [cynkowy] (Marka Retorty), łagodny, zupełvie niedraźniacy, 
zastąvi czysty mafalan, jeżeli go chory z powodu wrażliwości skóry i t. p. 
uie znosi. 

Nafalan-zasypka (Marka Retorty), lekarsko-higienieczny aseptyczny puder, 
dozwala użyć nafalanu w wypróbowanej postaci zasypki we wszystkich przy- 
padkach, n»dających się do jej używania. [Pielęznowanie dzieci i chorych} 

Mydło lecznicze nafalanowe (Marka Retorty) dozwala stosować nafalan 


Wydalny i tani! 


Kalle i Spka., chem. tebryta Biebrich n. Renem. | 


Oddział wyrobów farmaceutycznych. 


Najlepsze stomachicum, bez smaku działa 
pewniew braku łaknienia, hyperemesis gra- 
vidarum. nudnościach podczas jazdy koleją 
lub okrętem. Orexynowe kołaczyki i orexy- 
nowe kołaczyki czekoladowe po 0,25 gr. 


Pewne w działaniu, nieszkodliwe ad- 

stringens w chorobach jelit; łagodne 

protectivum w ulcus ventric., hyper- 

aciditas i L d, 

Dawka: dla dorosłych 3— 5 gr. co godz., dla 
dzieci 1—2 gr. w miksturze lub kleiku 
ryżowym co godz. łyżeczkę kawowa. 


Orexin-Tannat 


Bismutose 


Skuleczny środek nasenny w dawkach po 
0.5 do 8,0 gr. Podobny w działaniujak chlo- 
ralhydrat—jednak nie wywołuje żadnych 
ubocznych objawów. 

Dormiolowe kapsułki po 0,5 gr. 


Przelwór, zastępujący najlepiej jodoform, 
bezzapachuinietrujący, stosowany 
we wszystkich chorobach kiłowych, ró- 
wnież z dobrym skutkiem wewnęlrznie 
(w dawce 0,4—2,0 pro die), zamiast Kali 


Dormiol 


Jodol 


jodatum. 
M Nadaje się szczególnie do wdmuchiwań 
ent 0 = 0 0 w praktyce rino -laryngologicznej. 8 
| wau Literatura na żądanie opłatnie. ==" 


£aboratoryum chem. farm. Eugeniusza 
Matuil, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
Oa jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawlenie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, etc, 


Wyrabiam dwojaki a to: sam jako Stomachl- 
©um | z dodatklem Acid. cynamilie, a to 0.35. 
na 200 gramów. Sposób użycia: 2—3 razy dnia 
mały kleliszek. — Cena małej flaszki 2 koron. 
Całej 4 koron. — Do nabycia w aptekach. — 
Próbki dla WWPP. Lekarzy gratis | franco. 


NAFALAR 


wypróbowany i uznany nowy środek w medycynie. higienie i kosmetyce. Przetwór naturalny. Łatwo się 
rozciera, nie zawiera tluszczów zwierzęcych, ani roślinnych, nie za miękki, niełatwo się topi; nie zawiera 
bakteryi, nie zmienia się uawel po najdłuższym czasie. 

Nafalan (Marka Relorty) kot ból, uśmierza zńpalenie, działa odwodząco, kojąco, lecząco, ulatwia 
wessanie, odwania, jest środkiem przeciwgnilnym i czerwiogubnym. 

Nafalan (Marka Retorty) działa dobrze w oparzeniach i odmrożeniach, ranach, wrzodach, 
ropniach, odleżynach, wrzodzie goleni, zmiażdżeniach, wykręceniach i zwichnięciach, zapaleniach, 
zapaleniu przyjądrza, krwawnicach, r powicach, gośćcu stawowym i mieśniowyni, chorobach skóry, 
wypryskach, łuszczycy, półpaścu, dermatitis, świądzie i świerzbiączce, świerzbie, łupieżu, róży. 
nadmiernych potach, chorobach kobiecych i u dzieci, w chorobach oczu i t. d. 

Uważać na nazwę nafalan, zielony krzyż na etykiecie i podpis Dra Adolfa Lista. 

ERZE 


Lekarze gorąco polecają następujące przetwory nafalanu (Marka Retorty): 


Piśmiennictwo i próbki gratis. 


Marka 
Retorty 


w formie mydła. Znakomicie zapobiega wywołanym chorobom skóry [zapalenia 
u chirurgów, położników, chemików, fotografow, robotników i t. d]. 

Przylepiec nafalanowy (Marka Retorty. Najlepszy środek opatrankowy 
przy skalecyeniach i jako lok w tych przypadkach, gdzie wskazane użycie nafa- 
lann i plastrów. [Obacz: Snalfeld, A'lg. modie Qentralzeite, Berlin Nr. 4/1904]. 

Czopki nafalanowe (Marka Returty pozwalają użyć nafalanu ad regtnm 
w chorobach odbytnicy i t. d. 


Stosowny dla Kas chorych! 


Prawdziwy i czysty tylko z marką RETORTY. 
NAFALAN-GESELLSCHAFT G. m. b. H. MAGDEBURG. 14 


ZETYŁESZĘCE LILLI 
4 SYNAPIZMY »AUSTRIA« R 


Mh polecone przez + 


s Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskia + 


4 | wyrabia, 130 | + 
$  DUSSELDORFSKA FABRYKA 8 
4 KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. M 
4 „Wni Panowie Lekarze raczą łaskawie po- 

+ lecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy M 


4 polski, lepszy i tańszy od wszelkich Migollotów 9 
5 i Rigoliełów zagranicznych”. 19 
8 
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| Oryginalne przetwory „Heyden“ 


przez nas w medycynę wprowadzone: 
Acidum salicylicum, Natrium salicylicum, Bismu- 
thum salicylicum, Salol, Creosotal, Duotal, Xero- 
form, Orphol, Soiveol, Itrol, Collargol, Acoin i t. d. 


Nowy: Salocreol i Salit, 


stosowany zewnętrznie w leczeniu cierpień gośćcowych 

i nerwobolach. Salit niezmiernie tani; Salocreol działa szcze- 

gólnie korzystnie w róży twarzy. zapaleniu gruczołów chłonnych 
i w obrzękach gruczołów na tle zolzowem. 


Nowy: Lewatywy odżywcze, gotowe do użycia, 
według Prof. Dra Adolfa Schmidta, 
Nowy: Calodal, 

latwo wessalny odżywczy przetwór białkowy, do zastosowania 

podskórnego, szczególnie jednak w lawatywach lub per os. 
Wyrabiamy najlepszej jakości kwas acetylsalicylowy, 
rodzimy lub w postaci łatwo rozpuszczalnych kołaczyków, 
Guajacol, cryst i liquid, Benzonaphtol, Phenacetinum, 
Lactopheninum, Hexamethylentetramin, Diacetylmor- 

phinum hydrochlor. itd. 


chemiczna fabryka Heydena, Radebeul koła Drezna. 
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Ogłoszenie płatne. 


Spis lekarzy ordynujacych w miejscach kąpielowych. 


(Naśladownictwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Śląsk austr.). 


Dr. Jekels, wlasciciel i kierownik Zakładu. . 


Iwonicz. 
Dr. Damański Emanuel. 
Dr. Gabryszewski, docent chir. Uniw. Iwows., lek. zakl. 
Dr. Stanber. 


dastrzemb-Koenigsdorf (Śląsk górny). 
Dr. Witczak, kierownik i właścieiel Zakładu. 


Jaworze (Ernsdorf, Sląsk austr.). 
Dr. Zanietowski Józef, jun., lekarz zakł. 


Kosów 
lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Października. 
Dr. Tarnawski, kierownik i właścieiel. 


Kryniea. 
Dr. Cercha Maksymilian. 
Dr. Dębicki Klemens, („pod Jeleniem“). 
Dr. Ebers, radca ces., kier. c. k. Zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Kmietowicz. 
Dr. Kopff Leon, lekarz c. k. Zakładu zdrojowego. 
Dr. Lewicki Stanisław, asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. Lorentski. 
Dr. Wąsowicz Z., („pod Orłem“). 


Maryówka pod Lwowem. 
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 


Ojców. 
Dr. Niedzielski St., dyrektor zakladu wodoleczniczego. 
Dr. Daniłowski Br., asystent dyrektora. 


= Rabka. 


Dr. Lang, lekarz okr. 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr. Dukiet. 
Dr. Regiec J. 
Dr. Wajgel Eugeniusz, lekarz zakładowy. 


Swoszowice. 
Dr. Cholewicz Franciszek. 


Szczawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakl., kierownik Zakładu 
wodoleczniczego górnego. 
Dr. Hammerschlag Rudolf, (dom „pod Attyla*). 
Dr. Kołączkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniezego 
„| pensyonatu. 
Dr. Zuliński Edward, (Willa „Alma“), (zimą w Meranie). 
Truskawiec. 
Dr Krzyżanowski E., radca ces., lekarz zakł. 
Dr. Pelczar Z. 
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł 
Zakopane. 
Dr. Majewicz Edmund, Przecznica. 


Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr. Kiimmerling, (lekarz-Polak), Renngasse 8. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr. Feuerstein Leon, („Hotel Continental“). 
Cieplice trenczyńskie. 


Dr. Filipkiewicz Stefan, lekarz zakł. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiecolo). 


Franzensbad. 


Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen“). 
Dr. Zeitner Józef, (dom „Stadt Paris“). 


Gleichenberg. 
Dr. Bulikowski St., (Villa „Höffinger“ IV). 


Wyspa Grado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie i piaskowe.) 
Dr. Oransz M., (Polak), (zimą w Wiedniu). 


Karlsbad. 

Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza*). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha*). 
Dr. Kołaczkowski, („Stadt Athen“). 
Dr. Kostecki, (zimą w Abbazyi). 
Dr. Kretowicz, (Kaiserstrasse, „Stadt Warschau“). 
Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, „Minerva*). 
Dr. Maleszewski Wł., (Alte Wiese, „Drei Staffeln*). 

Kissingen. 
Dr. Chłapowski Franciszek, radca sanitarny. 
Dr. Maciejewski J., (Villa „Elsa“). 


Kołobrzeg. 
Dr. Weissenberg Józef, (zimą Nervt). 


Marienbad. 
Dr. Dobija Fr., (Kaiserstrasse, „Weisser Schwan*). 
Dr. Harajewicz Wlad., (Villa „Wahnfried*). 
Dr. Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg“). 
Dr. Schermant J., (Villa „ Apollo"). 
Meran. (Sezon 1/IX—31/V.) 


Dr. Binder, kier. i własciciel sanatoryum „Stefania“. 


Nauheim. 
Dr. Jankowski Fr. 
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Kraków 6 Sierpnia 1904. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnieki. 


l. Z kliniki pedyatrycznej Prof. Jakubowskiego w Krakowie. 


0 cytologicznem badaniu wysięków i przesięków. 
Podał 
Doc. Dr. Ksawery Lewkowicz. 


Zdawałoby się, że po wykryciu i wprowadzeniu do 
kliniki przez Ehrlicha w r. 1880 cytologicznego badania 
krwi, rozszerzenie tego sposobu badania na wszelkie płyny 
prawidłowe i nieprawidlowe i wyzyskanie jego wyników dla 
celów klinicznych nie powinno było dać długo na siebie 
czekać. Tymczasem, jeżeli pominiemy mniej ważne donje- 
sienia Ehrlicha i Quinkego w roku 1882, pomiędzy 


pierwszą, a drugą datą upływa okres 16-, względnie 20-letni, 


gdyż dopiero dzięki propagandzie Widala i jego współ- 
pracowników cytologia płynów patologieznych zyskała szer- 
sze zastosowanie. 'Tłómaczyć się to może okolicznością, że 
zwracano uwagę tylko na ilość składników komórkowych 
w tych płynach, a pomijano jakość. Mówiono ogólnie o ciał- 
kach wypocinowyeh, nie przypuszczając, że można między 
niemi odnaleźć w zasadzie wszystkie odmiany białych eiałek 
krwi. Być może przyczynił się jednak do tego także zawód, 
jakiego doznała klinika co do eytologii krwi. Pierwotnie 
zdawało się, że cały szereg chorób będzie można odczytać 
wprost ze wzoru cytologicznego krwi; w miarę postępu do- 
świadczenia szereg ten coraz bardziej szczuplał i spadl osta- 
tecznie do jednej zaledwie jednostki chorobowej: białaczki. 
Nie znaczy to bynajmniej, żeby i przy innych chorobach 
nie można było uzyskać ze wzoru cytologicznego krwi cen- 
nej niejednokrotnie wskazówki dla rozpoznania lub rokowa- 
nia, ale jedynie tylko w białaczee zachował on wartość bez- 
względną. 

To samo powtarza się i przy cytologii płynów patolo- 
gicznych. Pierwotne wnioski tak Korczyńskiego i Wer- 
nieckiego, jak i Widala i Ravauta, oparte na małej 
liczbie spostrzeżeń, były, jak się okazało, zbyt daleko idące. 
Mimo to korzyści badania cytologicznego są niejednokrotnie 
wielkie i badanie to zyska sobie niewątpliwie zasłużone 
prawo obywatelstwa wśród metod klinicznych, tembardziej, 
że chodzi o metodę, nie wymagającą złożonych przyrządów, 
łatwą w wykonaniu, nie zabierająca wiele czasu i szybko 
prowadzącą do wyników. 

Zużytkowanie badania cytologicznego dla celów kli- 
nieznych należy datować od spostrzeżeń Korezyńskiego 
i Wernickiego (1), ogłoszonych w r. 1896. Tyczyły się 
one opłucnej i otrzewnej. W tym samym roku pojawiła się 
praca Winiarskiego (2), którego spostrzeżenia sięgają 
roku 1892, a który w zasadzie potwierdził wyniki Kor- 
czyńskiego i Werniekiego. Z pracy tej pojawił się 
w roczniku Virchowa i Hirscha za rok 1896 obszerny re- 


| odwłóknić i dopiero centryfugować (W idal i Ravaut 6 


ferat. Równocześnie prawie ogłosił W enworth(3) spostrze- 
żenia odnoszące się do płynu mózgowordzeniowego. W na- 
stępnym czasie zanotować należy pracę Bernheima i Mo- 
sera(4) z r. 1897 i pracę Pfaundlera (5) ze spostrze- 


żeniami cytologicznemi w zapaleniach opon mózgowordze- 


niowych. Pierwsze doniesienia Widala i jego współpraco- 
wników (6, 7, 9) pojawiają się w roku 1900. Prawie równo- 
cześnie pojawia się praca A. Wolffa (8), a wreszcie i moje 
doniesienia (10). Moje własne spostrzeżenia datują się od 
roku 1898, tyczą się głównie opon mózgowordzeniowych, 
ale także opiucnej i otrzewnej i były podjęte w łaczności 


| jedynie z ogłoszeniami Korczyńskiego i Werniekiego. 


Ponieważ nowe pojmowanie wyników, jakie Widal 
wprowadził do badania cytologicznego, t z. cytodyagnostyka, 
utrzymać się nie da, a samo badanie już przedtem było 
znane, zatem niesłusznem jest nazywanie cytologicznego ba- 
dania nową metodą Widala. Zasługą Widala i jego 
uezniów jest tylko spopularyzowanie tego sposobu badania, 
jak to zdają się przyznawać także niektórzy badacze fran- 
euscy, np. Variot (79). 

Technika. Wypociny ropne, lub silnie mętne, można 
bez poprzedniego przygotowania rozpostrzeć na szkiełku, gdyż 
zawierają one pierwociny komórkowe w dostatecznem za- 
gęszezeniu. Wysięki o wejrzeniu surowiczem należy naprzód 
scentryfugować, najlepiej, jak to już zalecają Korczyński 
i Wernieki, w szkiełku z dnem lejkowatem. Osad uzy- 
skany rozmąca się z cząstką płynu, pozostałą po zlaniu na 
dnie, zbiera włosowatą pipetką i rozpościeru na szkiełkach. 
Po ustaleniu w piecyku przy 105—1109C barwi się jakim- 
kolwiek barwikiem, służącym do zróżniezkowania rozmaitych 
odmian ciałek białych krwi, najlepiej tryacydem Ehrlicha. 
Dla zwykłych przypadków, mianowicie przy wysiękach o 
wejrzeniu surowiczem, barwienie to zupełnie wystarczy. 
Inaczej, gdy ciałka są zwyrodniałe, eo szybko występuje 
w ropie. Trzeba wtedy zastosować kilka sposobów barwie- 
nia, nawzajem się kontrolujących. Innym znowu razem, ce- 
lem wykazania zwyrodnień w ciałkach, wykrycia w nich 
glikogenu lub tłuszczu, trzeba użyć barwienia właściwego 
(Wolff 36); podobnie, gdy chodzi o uwydatnienie takich 
składników komórkowych, które przy tryacydzie się od- 
rębnie nie barwią, np. komórek tucznych (Wolff 46, 97). 

Niepożądanem powikłaniem jest wytworzenie się w pły- 
nie badanym skrzepu, który obejmuje część składników upo- 
staeiowanych i może zmienić obraz cytologiczny. Przy pły- 
nach łatwo krzepnących trzeba zatem albo naprzód płyn 
ri 
Griffon 13), albo celem powstrzymania krzepnięcia dodać 
cytrynianu sodowego, lub kw. szezawiowego (Wolff 36), 
albo wreszcie, gdy skrzepik się już utworzył, kłócić go 
w płynię z kulkami szklanemi aż do maksymalnego zmą- 
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cenia, skrzepik następnie usunąć, a płyn scentryfugować 
(Widal 6). 

Z błon surowiezych jedynie tylko opony zawierają 
także w stanie prawidłowym tak znaczną ilość płynu, że 
można z nich otrzymać materyał do badania eytologicznego. 
Wbrew pierwotnym twierdzenion Widala (12) płyn ten 
zawiera stale małą ilość limfocytów (Lewkowicz 10, 
Widal 14). W obec tego celem odróżnienia chorobowego 
odczynu komórkowego musimy zwracać uwagę także na 
ilość tych składników. W płynie prawidłowym jest ich mia- 
nowicie tak mało, że po scentrytugowaniu nie otrzymujemy 
osadu makroskopowo widocznego (Lewkowicz 10, 47). 
Dokładniej można tę różnicę określić droga liczenia przy 
pomocy kamery Zeissa. Sposób ten pierwszy zastosował 
Winiarski(2) do wysięków i przesięków opłucnej i otrze- 
wnej. Otrzymywał on w 1 mm$% przy wysiękach opłucno- 
wych 270—9270 ciałek, najczęściej 1500—3000, przy prze- 
siękach 60—300, przeciętnie 150. Przy wsysaniu plynów 
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Nr. 32. 
Otrzymaną ilość trzeba podzielić przez 10. Według Laji- 
gnel-Lavustina tylko wtedy można ilość limfocytów 
uważać za nieprawidłową, gdy jest większą niż 0,5 na Imm”. 
Takie ścisłe może mieć 
dla rozpoznania pewnych przewlekłych spraw zapalnych 
w oponach, przebiegajacych niekiedy tylko z małym odczy- 
nem komórkowym, jak to widzimy mianowicie w porażeniu 
postępującem i w wiądzie rdzenia. Tu pociągnięcie granicy 
między limfocytozą prawidłową a patologiczną jest też do 
pewnego stopnia dowolne (A. Delille i Camus 70). 
Wzory. Badanie mikroskopowe osadów różnego po- 
chodzenia poucza wkrótce, że między składnikami komór- 


oznaczenie granicy znaczenie 


kowymi powtarzają się pewne stosunki, które za przykła- 

dem autorów francuskich nazywamy wzorami (formules). 
Bardzo często (p fotogram 1) limfocyty małe są pra- 

wie jedynymi składnikami, lub przeważają znacznie nad 


składnikami innymi, mianowicie nad ciałkami wielojądrza- 
r 2 ik 
Mówimy wtedy ,o 


stemi. wzorze limfocytowym 
y ym, 


Fologram 1*). Wzór limfocytowy. Z przypadku zapalenia gruźli- 

czego olrzewnej. Osad barwiony tryacydem Ehrlicha. a) Ciałka duże 

jednojądrzasie; b) ciałko jednojądrzaste przejściowe; c) ciałko jednoja- 

drzaste z jądrem nieiypowem; d) wolne jądra. Zresztą małe limtocyty, 

dające się rozpoznać po wązkiej obwódce pierwoszczy naokoło jądra, 
1 ciałka czerwone. Powiększenie 500: 1. 


liezba ciałek rosła. Autor zwraca uwagę, że przy powstawa- 
niu strzępów i skrzepów włóknika w płynie po wypuszeze- 
niu liczba ciałek białych obniża się nieraz bardzo znacznie, 
dlatego trzeba liczyć zaraz po otrzymaniu płynu, nie czeka- 
jąc aż się utworzą skrzepy. 

Gdy płyn jest bardzo ubogi w ciałka, jak to często 
się zdarza w płynie mózgowordzeniowym, trzeba go dla 
przeprowadzenia oznaczenia wzbogacić przez centryfugowa- 
nie (Laignel-Lavastine 24) Bierze się np. 5 ctmë 
płynu mózgowordzeniowego, centryfuguje przez 5—10 mi- 
nut, zlewa, lub zbiera pipeta tyle płynu, że nad osadem zo- 
staje tylko 0'5 etm%, osad w tej reszcie się rozmąca i w tym 
dziesięciokrotnie wzbogaconym płynie oznacza liczbę ciałek. 


*) Fotogramy zostaly wykonane w zakladzie weterynaryi prof. 
Nowaka. 


Fotogram 2. Wzór wielojadrzasty. Osad z płynu mózgowordzenio- 

wego z przypadku zapalenia gruźliczego opon. Barwienie lLryacydem 

Ehrlicha. a) Maly limfocyt; b) ciałko duże jednojądrzaste; c) śródbłonki. 
Zreszłą ciałka wielojądrzaste, neutrofilne, Powiększenie 500: 1. 


a sprawę wypacania się tych składników nazywamy lim- 
focytozą. 

Gdy przeważają ciałka wielojądrzaste, mówimy o wzo- 
rze wielojądrzastym i polinukleozie (p. fotogram 2); 


jeżeli przytem między niemi ciałka eozynofilne są liczniejsze 


w stosunku do neutrofilnych, jak we krwi, to mówimy o 
eozynofilii. 

Jeżeli przeważają wielkie komórki jednojądrzaste (duże 
limfocyty) mówimy o wzorze jednojądrzastym i mo- 
nonukleozie. : 

Śródbłonki od dużych jednojądrzastych ciałek można 
odróżnić tylko wtedy, gdy mają kształt wielokątny, lub gdy 
występują w płatkach. Można wtedy mówić o wzorze 
śródbłonkowym i endoteliozie. 

Wreszcie przy krwotokach do jam surowiczych osad 
może się składać głównie z ciałek krwi: wzór krwinko- 
wy, erytrocytoza. 


6 Sierpnia 1904. 
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W wysiękach powstałych u chorych białaczkowych 
można stwierdzić ciałka białe bazofilne i myeloeyty (Si- 
card i Monod 11). Wolff (46) znalazł w jednym przy- 
padku wysięku opłuenowego przy wzorze limfoeytowym 
100/, komórek tucznych; później jednak nie udało mu się 
po raz drugi napotkać podobnego wysięku (97). W płynach 
powstałych na tle nowotworowem mogą się znaleźć komórki 
nowotworu, lub inne trudno dające się określić. Przy pu- 
chlinie pochewki okołojądrowej zdarzają się nitki nasienne. 
W śpiączce murzynów znajdowano stale w płynie mózgowo- 
rdzeniowym trypanosomy. Tego ostatniego jednak, podobnie 
jak znachodzenia się bakteryj, zakresem cytologii zwykle 
się nie obejmuje. 

W sprawach zapalnych, które dają przeważny odsetek 
badanych przypadków, głównymi składnikami komórkowymi 
płynu są małe limfocyty i ciałka wielojądrzaste, neutrofilne. 
Zwykle jeden z tych składników znacznie przeważa nad 
drugim. Mamy więc albo wzór limfocytowy, albo wieloją- 
drzasty, mniej lub więcej czysty; rzadziej tylko zdarzają 
się stosunki pośrednie. Oba te wzory zapalne, do pewnego 
stopnia zasadnicze, służyły za punkt wyjścia tak Korezyń- 
skiemu i Werniekiemu, jak i Widalowi. Obok za- 
sadniczego wzoru i jego czystości pewne znaczenie mają 
jednak także przymieszki, n. p. obecność lub nieobeeność 
śródbłonków, makrofagów, ciałek czerwonych. 


Przegląd wyników. Piśmiennietwo cytologiczne 
wzrosło w ostatnich latach do tak niespodziewanych roz- 
miarów, że zebranie wszystkiego, co w tym zakresie wogóle 
napisano, napotyka na niemałe trudności i opuszczenie tego 
lub owego doniesienia nie da się uniknąć. Sądzę jędnak, że 
to, eo poniżej zostało zebrane, wystarezy zupełnie, aby się 
zoryentować w tem piśmiennietwie i wyrobić sobie dokładne 
pojęcie o przedmiocie. 

Wysięki z wzorem limfocytowym. 

Wysięki gruźlieze mają z reguły wzór limfocy- 
towy. Stwierdzają to już do pewnego stopnia dla wysięków 
opłucnej i otrzewnej Korczyński i Wernieki(1), przy- 
taczając zdania autorów, że wszystkie surowicze wysięki i te 
z ropnych, w których nie udaje się udowodnić zwykłych 
drobnoustrojów ropnych, mają tlo gruźlicze i dowodząc, że 
wysięki prawdziwie surowicze cechują się wzorem limfocy- 
towym. Wenworth (3) znajduje ten sam wzór w gruźli- 
czem zapaleniu opon i radzi ten szczegół zużytkować do 
celów rozpoznawczych. Bernheim i Moser (4) znajdują 
w tem cierpieniu jednak czasem znaczną przymieszkę cia- 
łek wielojądrzastych, wyjątkowo nawet wzór wielojądrzasty 
(jeden przypadek na 62). Wzór limfocytowy przy zapaleniu 
gruźliczem opon stwierdził także i Pfaundler (5). 

Widali Ravaut (6) w gruźliczen surowiczem za- 
paleniu opłucnej, w zapaleniu t. zw samoistnem lub „z za- 


ziębienia* (a frigore), znachodzli stale wzór limfoeytewy. | 


Limfocytoza miała być prawie zupełnie czystą; obok limfo- 


cytów stwierdzano jeszcze tylko ciałka czerwone. Widal | 
1 Ravaut uważali to zjawisko za cechujące, dające się | 


wprost zużytkować do rozpoznania. Nie dali się zachwiać 
w tem przekonaniu okolicznością, że u chorych ze staremi 
zmianami, z jamami, wzór był inny, gdyż można to było 


tłómaczyć oddziaływaniem treści jam, zakażonych z reguły 


drobnoustrojami ropnymi. W takich przypadkach stwierdza- 
no polinukleczę. Ciałka wielojądrzaste były jednak skąpe, 


przytem jakby stare, zniekształtnione, chore, o jądrze roz- 
kawałkowanem, ziarenkach neutrofilnych zmienionych, nie- 
wyraźnych. 

Dopter i Tanton (30) podnoszą nieobecność śród- 
błonków w graźliczych zapaleniach opłucnej, co Widal 
i Ravaut (38) tłómacza szybkiem tworzeniem się błony 
rzekomej, uniemożebniajacej złuszezanie się. I według 
Wolffa (45) śródbłonków zwykle niema, jednak wyjątki 
z tej reguły wcale nie są rzadkie. Barjon i Cade (59) 
znachodzili śródbłonki w 1/3; przypadków. Przytem spostrze- 
gali oni, że limfocytozę poprzedza ezęsto początkowa poli- 
nukleoza. Zato obecność płatków śródbłonkowych wprost 
wykluezałuby przyrodę gruźliczą (Ravaut, 41), gdyż te 
znikają po 8—4 dniach trwania choroby (Widal, Ra- 
vaut i Dopter 58). W zapaleniu gruźliczem opon znaj- 
dujemy przeciwnie ezęsto mniejszą, lub większą przymieszkę 
śródbłonków, jak na to już Bernheim i Moser (4) zwra- 
caja uwagę. 

Doświadczenia na zwierzętach potwierdziły te wyniki. 
Otrzymano u świnki i u psa przez szczepienie gruźlicy lim- 
focytozę opłucnową, mniej lub więcej czystą (Widal i Ra- 
vaut 12). 

Podobne wyniki, jak w zapaleniu opłucnej, otrzymano 
także w zapaleniu gruźliczem otrzewnej (Dopter i Tan- 
ton 30, Grenet i Vitry 84), zapaleniu pochewki jądra 
(Tuffier i Milian 18, Dopter i Tanton 80), w zapa- 
leniach graźliczych stawów. Tu jednak w jednym przypad- 
ku liczba limfocytów i ciałek wielojądrzastych była równą 
(Dopter i Tanton 30). 

Najważniejszymi były jednak wyniki, otrzymane w za- 
paleniu gruźliczem opon mózgowych: tu bowiem sprawa jest 
prawie bez wyjatku czystą, a przytem rozpoznanie może 
być z reguły stwierdzone badaniem pośmiertnem. 

Widal, Sicard i Ravaut (7 i 9) najprzód w 3 
przypadkach, potem w 12, stwierdzili tu wzór limfocytowy. 
Limfocytom towarzyszyła mniejsza lub większa, wogóle je- 
dnak nieznaczna ilość ciałek wielojądrzastych, a tylko w je- 
dnym przypadku po śmierci stwierdzono przewagę tych 
ostatnich (63 : 38). Znachodza się także i śródbłonki, nie 
przeszkadzając jednak w oznaczeniu wzoru. Widal, Si- 
card i Ravaut uważają ten wynik za zupełnie stały i ce- 
chujący i zwracają się przeciw Bernheimowi i Mose- 
rowi (4) którzy stwierdzali w pewnych przypadkach wzór 
mieszany lub wielojądrzasty, a przytem znaczną przymieszkę 
śródbłonków. Żapatrywania Widala potwierdzają spostrze- 
żenia Grifona (18), Sousques i Guisernea (24), Lai- 
gnel. Lavastinea (24), Faisansa (26), Bendixa (39) 
i innych. 

Moje spostrzeżenia (10, 35 i 48) wykazały jednak do- 
wodnie, że wzór limfocytowy nie jest tu wcale stałym. 
Z ogłoszonych już wyników okazuje się, że na 30 przy- 
padków tylko w 24 był wzór limfoeytowy z mniejszą lub 
większą domieszką ciałek wielojądrzastych. Domieszka ta 
wynosiła zwykle 1—50/, w dwóch jednak przypadkach 
była bardzo znaczną, gdyż dochodziła do 21 i 410/, wszyst- 


(kich ciałek białych, W 6 zaś przypadkach wzór był już 
| wyraźnie wielojądrzasty z domieszką limfocytów, wynoszącą 


w 4 przypadkach 11—16*/,, w jednym 219, w jednym 
48”/,. Do tych spostrzeżeń mogę obecnie dodać 23 nowych 
przypadków, w których 16 razy stwierdzono wzór limfoey- 
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towy, 6 razy wielojądrzasty (z tych 2 przypadki bez bada- 
nia pośmiertnego). Na 10 przypadków z polinukleozą, w któ- 
rych wykonano badanie pośmiertne, w 6 przypadkach zna- 
leziono stare ogniska w oponach, najczęściej guzy serowate 
rozmaitej wielkości, usadowione w mózgowiu, ale dosięga- 
jące do opon. A nowych moich przypadków jeden ogłoszo- 
ny jest osobno, jako przypadek zbioru objawów Benedi- 
kta (98). 


ków okazało si olinukleoza w zapaleniu gtuźliezera opon 
, p 8 


Jak w tym i w paru innych z moich przypad- 


może być zużytkowaną do rozpoznania z pewnem prawdo- 
podobieństwem guzów lub nacieków serowatych, zajmują- 
cych opony pierwotnie, lub następowo. Można było przy- 
puszczać, że w tych przypadkach polinukleozy opon w gru- 
źlicy, gdzie nie stwierdzono takich guzów w oponach mó- 
zgowia, mogą się one znaleźć w oponach rdzenia. Jednak 
wynik ujemny dokładnego przeszukania także opon rdzenia 
w jednym takim świeżo spostrzeganym przypadku przeko- 
nał mnie, że może istnieć polinukleoza przy zupełnie typo 
wem zapaleniu gruźlieczem opon, bez jakichkolwiek zmian 
starszych serowatych w oponach. Także stosunek odwrotny 
jest możebny: obecność gruzełków odosobnionych i mniej 
lub więcej czysta limfocytoza (Lewkowiez 10, Dain- 
ville 52, Nobócourt i Voisin 72). 

Wysięki gruźlicze okazują często eozynofilię. 

Przypadki polinukleozy w zapaleniu gruźliczem opon 
ogłosili: Mareou-Moutzner (37) jeden przypadek ze sta- 
remi zmianami w oponach; Guinon i Simon (50) 2 przy- 
padki na 16 badanych; Concetti (60). Lutier (87) na 
134 badanych przypadków 118 razy stwierdził limfocytozę, 
10 razy polinukleoczę, 2 razy wzór był pośredni, 4 razy zaś 
zmienił się w ciągu przebiegu choroby w jednym lub dru- 
gim kierunku. 

Okazuje się z tych danych, że stwierdzenie limfocy- 
tozy w zapaleniu opon przemawia z wielkiem prawdopodo- 
bieństwem za gruźliczą przyrodą sprawy, mianowicie, jeżeli 
chodzi o odróżnienie od zapalenia zwykłego i zapalenia na- 
gminnego, które, jak o tem będziemy mówić poniżej, prze- 
biegają z reguły z polinukleozą. Z drugiej strony polnu- 
kleoza wcale nie wyklucza przyrody gruźliczej i nie po- 
winna zachwiać rozpoznaniem, jeżeli obraz i przebieg cho- 
roby za niem przemawiają, a drobnowidowo i bakteryolo- 
gieznie w płynie zwykłych drobnoustrojów ropotwórczych, 
meningokoka, pneumokoka i t. d. wykryć nie można W ta- 
kim razie polinukleoza świadczy z pewnem prawdopodobień- 
stwem o równoczesnej obeeności starszych zmian serowatych 
w oponach. (C. d. n.) 


—— e 


II. Przypadek kiłowego zapalenia stawu kolanowego `). 
Podal 
Dr. J. Fels. 


Kiłowe schorzenia stawów uchodziły do niedawna za 
należace do bardzo rzadkich. Poznanie ieh datuje się do- 
piero od czasów nowszych i do tej pory mało jest jeszcze 
rozpowszechnione. Już w tak zwanym drugim okresie wy- 
lęgania kiły, t. j. w okresie wybuchu osutki, albo podezas 
późniejszych nawrotów i w okresie utajenia zdarzają się 


1) Według wykładu mianego w Towarzystwie lekarskiem lwow- 
skiem w dniu 3 czerwca 1904. 


bole w stawach bez obrzęków i zaczerwienienia skóry. Bole 
te mogą pojawić się we wszystkich stawach, częściej jednak 
w większych, niż w mniejszych. Występują one w stawie 
barkowym, a szczególnie w kolanowym. Zwykle bole są 
większe w nocy, niż we dnie. Rtęć i małe dawki jodku 
potasowego (0:5 dziennie) wywierają w takich razach wpływ 
korzystny. Prócz tej postaci kiłowego zapalenia stawów zda- 
rzają się jeszcze dwie inne: zapalenie stawów pospolite na 
tle kiłowem i zapalenie stawów kilakowe. Pierwsza postać 
jest dość rzadka i polega na ostrera, podostrem lub przewle- 
kłem zapaleniu z mniejszym lub większym wysiękiem do 
stawu i może wystąpić nieraz już we wczesnym okresie kiły. 
często już w okresie wybuchowym, równocześnie w kilku 
stawach tak, że postać przybiera obraz ostrego gośćca sta- 
wowego i bywa też dlatego określana, jako gościee kiłowy 
lub gościec kiłowy rzekomy. Przypadki te przebiegają wśród 
gorączki zwalniającej lub też przepuszczającej; obrzęki i bole 
przechodzą z jednego stawu na drugi, zupełnie jak w ostrym 
gośćcu stawowym; zmian w sercu jednak zawsze brak, a jo- 
dek potasowy dziwnie prędko, bo w kilku dniach, usuwa 
gorączkę i obrzęki stawów. 

Kiłowe zajęcie jednego stawu zdarza się częściej w okre- 
sie kiiy późniejszym, niż wcześniejszym Obrzęk stawu wy- 
stępuje w sposób podostry lub przewlekły bez bolów i ob- 
jawów zapalnych, zwykle w stawie kolanowym, rzadko 
w innych, n. p. w stawie łokciowym. Tu również jodek 
potasowy dobrze działa, choć nie tak szybko, jak- w postaci 
wielostawowej. Postać ta ma wielką skłonność do nawrotów, 
dlatego leczenie przeciwkiłowe ma być energiczne. Kilakowe 
zapalenie stawów bierze swój początek albo z pierwotnych 
kilaków kości lub okostnej, do których następowo przyłą- 
cza się wysięk w stawie, albo też sprawa kilakowa powstaje 
pierwotnie w stawie. Poznanie tej sprawy jest zdobycza 
czasów najnowszych. Prawie bezboleśnie lub wśród niezna- 
eznych dolegliwości występuje wysięk surowiczy w stawie. 
Zauważono tę postać dotychczas w stawie kolanowym, sko- 
kowym, łokciowym i nadgarstkowym, częściej jednostronnie 
i tylko rzadko obustronnie. Nieraz obwinia się uraz, natę- 
żenie, skok i t. p., jako okolicznościową przyczynę schorze- 
nia stawu, częściej jednak przyczyny tej wcale znaleźć nie 
można. Rozpoznanie kiłowych schorzeń stawów jest bardzo 
trudne, gdyż nie mają one żadnych objawów znamiennych 
dla kiły. Nieraz inne objawy kiły lub dokładne wywiady 
ułatwiają rozpoznanie. Dlatego w uporczywych wysiękuch 
stawów, które nie ustępują działaniu leczenia, należy zawsze 
pamiętać o kile i spróbować leczenia swoistego, choćby na- 
wet wywiady tego rozpoznania nie popierały. Najczęściej 
bierze się kiłowe zapalenie stawu za gruźlicze lub rzeżą- 
czkowe z wysiękiem. 


O wiele mniej, niż schorzenia stawów w toku kiły nabytej, 
znane są zapalenia stawów, wywołane kiłą dziedziczna. Podrę- 
czniki chorób płciowych tylko nader pobieżnie wspominają 
o nich; podręczniki zaś chirurgiczne często wcale nie. Dia- 
tego każdy nowy przypadek zasługuje na ogłoszenie. O ile 
mi wiadomo, to w ostatnim czasie Hippel?), prof. okulistyki 
w Heidelbergu, baczniejszą zwrócił uwagę na częstość scho- 
rzeń stawów na tle kiły wrodzonej, zachęcając tem sa- 
mem do dokładniejszego spostrzegania i badania w tym kie- 


3) Miinchener medizin. Wochenschrift, Nr. 31, 1908. 


6 Sierpnia 1904. 
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runku. Jako okulista zauważył on, że dzieci z zapaleniem 
miąższowem rogówki, zdarzającem się bardzo często, choć 
Jego zdaniem nie jedynie u chorych na kiię dziedziczną, 
cierpią częstokroć na zaburzenia w stawach, a szezególnie 
w kolanach i zaczął pod tym względem zbierać spostrzeże- 
nia dokładniejsze. Badał on 77 dzieci z kiłą wrodzoną, do 
Których dodaje w końcu swego artykułu jeszcze osiem przy- 
padków, dlatego obliczę i podam wyniki z 85 jego przy- 
padków. Z tych 47 razy, więc w 550/,, mógł on bądź oso- 
biście, bądź na podstawie dokładnych wywiadów stwierdzić 
schorzenia stawów. Na tych 47 przypadków 45 razy były 
zajęte stawy kolanowe, sześć razy równocześnie z innymi 
stawami, raz staw łokciowy, raz kilka stawów naraz było 
zajętych; 41 razy sehorzenia polegały na wysiękach w sta- 
wach, a z 45 zajęcia kolana 40 razy stwierdzono wysięki, 
które 37 razy obejmowały oba kolana, a trzy razy tylko jedno. 
Bosse na 46 przypadków kiły wrodzonej stwierdził 17 razy, 
więc w 370/,, schorzenia stawów. 

W zestawieniach Hippla nie przeważa płeć żeńska, jak 
u innych klinicystów. Zwykle zapadają na te schorzenia nie 
małe dzieci, lecz starsze, w okresie, kiedy już niema innych 
objawów widocznych kiły, najczęściej u osobników między 
6—10 rokiem życia, lecz wcale nierzadko między 10—20, 
a nawet jeszcze później. U chorych na kiłowe schorzenia 
stawów tylko pięć razy nie było zapalenia miąższowego ro- 
gówki, które jednak występuje prawie zawsze później, eo 
również utrudnia rozpoznanie kiłowej natury obrzęku sta- 
wów, gdyż przy istniejącej wypocinie w stawie u osobnika 
pozornie zdrowego rozpoznaje się tylko wtedy kiłę, kiedy lekarz 
4 góry ma na myśli tę możliwość, lub jeśli wyjątkowo do- 
kładnie w tym kierunku bada. 

Schorzenia stawów na tle kily dziedzicznej przebiegają 
lajezęściej bez podniesienia ciepłoty; gorączka zdarza się 
tylko rzadko; rzadko też chorzy żalą się na bole; wielu nie 
radzi się wcale lekarza z powodu „grubych kolan“. W wię- 
kszości przypadków wyleczenie następuje po dłuższym czasie 
samoistnie, a tylko rzadko zdarzają się także zapalenia ciężkie 
i uporczywe, nawet sprawy ropne z wytworzeniem przetok lub 
postać zapalenia przewlekłego stawu kolanowego (tumor albus). 
Najezęściej spotyka się obustronny zwykły wysięk kolana 
surowiezy lub surowiczo-włóknikowy, powstający bez urazu. 
Nieraz próbowano przedtem leczenia chirurgicznego, np. na- 
kłucia stawu, lub leczono chorych pendzlowaniem nalewka 
Jodową, opatrunkami, kąpielami, leżeniem w łóżku, co zwy- 
kle nie odnosi skutku, a najlepiej tu działa jodek potasowy, 
który według doświadczenia Hippla w 4—6 tygodniach 
Sprowadza wyleczenie. W jednym przypadku Hippla zro- 
biono nawet przedtem wycięcie łokcia. Zatem twierdzi Hi p- 
pel, że schorzenia stawów z powodu kiły wrodzonej są dość 
częste i że chirurdzy i praktycy o wiele więcej przypadków 
mieliby do zaznaczenia, jeśliby pamiętali o możliwości etyo- 
logii kiłowej i zawsze w tym kierunku czynili dokładne 
badania. 

Ja spostrzegałem tylko jeden przypadek kiłowego za- 
Jęcia stawu kolanowego, ponieważ jednak wykazuje on do- 
bitnie trudności w rozpoznaniu tych zmian i stwierdza, jak 
mało jeszcze lekarze o nich myślą, pragnę go tu opisać i to 
w tym porządku, jak mi się przedstawiał aż do ostatecznego 
niezbitego rozpoznania. 

Kiedy byłem jeszcze słuchaczem medycyny żalił mi 


się nieraz były mój kolega gimnazyalny, że od kilku lat 
cierpi na obrzęk kolana prawego, opierający się wszelkim 
zabiegom leczniczym; później zaś zgłosił się raz do mnie 
o poradę. 

Wywiady. 4. K., lat 29, zastępca handlu maszyn rolniczych 
zgłosił się do mnie d. 10—X 1898 roku. Pochodzi z rodziny rzekomo 
zdrowej, ojciec żyje, jest zdrów, matka umarła na śpiaczkę cukrzyczą 
w czerwcu tego roku w 51 r. życia Badany jest najstarszym bratem 
z 8-ga rodzeństwa, rzekomo zdrowego; jedna siostra umarła w 13 r. 
Życia na dur brzuszny; jeden brat w 14 roku rzekomo na zapalenie 
wsierdzia Badany był zawsze zdrów, prócz rzeżączki nie przebywal 
Żadnych chorób, w szczególności zakażenia kiłowego. Przed 9 laty. za- 
tem kiedy miał lat 20, zauważył <guz» na zewnętrznej stronie kolana 
prawego; nie może sobie przypomnieć, by się uderzył kiedyś w to 
miejsce. Obrzęk ten powoli objal cale kolauo, lecz przez cztery lata 
chory mógł chodzić bez wszelkich bolów, poczem obrzęk zaczął się ze- 
suwać ku łydce i po dluższem chodzeniu stawał się czasami bole- 
snym. Również odezuwał nieraz badany niemile wpływ zimna na 
kończynę chorą. Lekarze podejrzywaii grużlicę stawu; w płucach i in- 
nych narządach nie znaleziono jednak żadnych zmian gruźliczych; sto- 
sowano nastój jodowy i kąpiele siarczane, przez co bole ustawały, lecz 
obrzęk jeszcze się powiększał i rozszerzył na łydkę; jeśli chory dłużej 
chodził. obrzęk obniżał się na stopę. Wtedy też chory sam zauważył, 
że w kolanie i w łydce znajduje się plyn i że oba te przestwory, na- 
pełnione cieczą, ze sobą komunikują, gdyż mógł przesuwać plyn z je- 
dnej jamy do drugiej, Niektórzy lekarze doradzali choremu operacyę, 
na którą on się nie zgadzał. Wreszcie wykonano nakłucie kolana, 
lecz bezskutecznie. Tak upłynęło znowu trzy lata. Ponieważ w dzień 
podczas chodzenia wytwarzal się zawsze obrzęk kończyny, dano cho- 
remu z Kasy chorych pończochę gumową, która zapobiegła powstawa- 
niu przynajmniej większego obrzęku. Może przed rokiem chory spo- 
strzegł plamę czerwoną na łydce; po kilku tygodniach z miejsca tego 
począł ciec płyn wodnisty, z początku mniej, potem coraz więcej obfity, 
lecz chory mimo to chodził; wydzielina stała się z czasem ropna, żóltą, 
zielonawą lub różową z małymi strzępami, a potem przedstawiała znowu 
gęstą zielonawa ropę. 

Stan obecny. Osobuik silnie i dobrze rozwinięty, kościec i mię- 
śnie dobrze wykształcone, podściółka tłuszczowa obfita, narządy oddy- 
chania, krążenia i trawienia nie wykazują żadnych zmian chorobowych; 
słuch i wzrok prawidłowe, zęby zdrowe i kształtne, na częściach ro- 
dnych niema blizn lub innych objawów podejrzanych ; gruczoły pachwi- 
nowe nie obrzękłe, mocz przeźroczysty, zawiera kilka nitek, bez śladu 
bialka i cukru. Prawe kolano i podudzie są obrzękie. wogóle grubsze, 
niż lewe; chory jednak podaje, że kolano było w pierwszych latach 
choroby o wiele gru»sze, Rzepka «skacząca»; na wewnętrznej slronie 
kolana znajduje się obrzęk, zawierający chełboczący płyn; dno tej 
jamy stanowi zgrubiała torebka. Skóra na lydce nieco obrzękla; pod 
nią daje się również wyczuć w głębi jamę; kolano tkliwe na ucisk, 
W środkowej części lydki skóra w obrębie dwugroszówki sinawo za- 
barwiona, a w środku tego miejsca otwór wielkości soczewicy o brze- 
gach sinawych, podminowanych i wystrzępionych; z otworu tego uci- 
skając od kolana wzdłuż łydki daje się wycisnąć płyn surowiczo - ro- 
piasty, zawierający strzępki białe, niekiedy zaś krwawo zabarwione. 
Cala sprawa od początku zrobiła wrażenie schorzenia gruźliczego z opa- 
dowym ropniem w łydce i z przetoką gruźliczą. 


Na to rozpoznanie zgodzili się także inni koledzy, chi- 
rurdzy i zaproponowano choremu zabieg operacyjny, na co 
on się zgodził, widząc, że choroba, istniejąca od 9 lat, przy- 
biera w ostatnim czasie rozmiary coraz większe. Wtedy 
przedstawiłem jeszcze chorego Prof. Ziembiekiemu, który 
zwrócił uwagę na lekkie zgrubienia goleni i rozpoznając 
zropiałe kilaki, zalecił leczenie rtęcią. Muszę przyznać, że 
ja i inni koledzy wątpiliśmy o słuszności tego rozpoznania, 
gdyż wejrzenie ranki i ropy było cechująco gruźlicze, a chory 
stanowczo przeczył i nie przyznaje się jeszcze do dnia dzi- 
siejszego do przebycia jakiegokolwiek zakażenia kiłowego. 
Kolega Reichenstein zbadał jeszcze ropę, czy nie za- 
wiera prątków gruźliczych; wprawdzie wynik był ujemny, 
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lecz to nie mogło jeszcze stanowczo wykluczyć sprawy gru- 
źliczej. Kiedy zaś przedstawiłem choremu i jego ojcu, by 
przed operacyą spróbować leczenia, zalecanego przez Prof. 
Ziembiekiego, chory się na to zgodził, a ojciec był na- 
wet z tego rad i zaczął mi dobrowolnie opowiadać, że i jego 
żona nieboszczka przed wielu jeszcze laty również miała być 
operowaną z powodu jakiejś ciężkiej choroby kości, połą- 
czonej z.długotrwałem ropieniem, gdy jednak jeden z leka- 
rzy zaproponował ją wyleczyć bez operacyi, zabieg chirur- 
giczny odłożono, a leczenie wewnętrzne dało świetne wyniki, 
Zapytany o to cudowne leczenie, 
rano jakąś maść, że następnie chorej zbrzękł język i dziąsła 


opowiadał dalej, że wcie- 


tak, że ślina ciągle się sączyła i chora musiała leżeć w łóżku. - 


To wyznanie naturalnie zupełnie wystarezało. Wprawdzie oj- 
ciec również przeczył przebyciu zakażenia kiłowego, lecz na 
jego wargach stwierdziłem zbyt podejrzane białe zgrubienia 
płaskie, które też po wyżyciu 30:0 jodku potasu zupełnie 
znikły. Chory sam również mi potem opowiadał, że i on so- 
bie przypomina ową chorobę matki, a mógł on mieć wtedy 
najwyżej 6 lat; o ile słyszał, matka raz poroniła, ezy było 
więcej poronień lub nieżywo urodzonych dzieci, nie wie, 
Dnia 18/X ehory rozpoczął weierania, dziennie po 3:0 
szaruchy, chorą łydkę 1 kolano pokrywano codziennie pla- 
strem rtęciowym. Dnia 22/X nie dało się już wycisnąć wy- 
dzieliny z przetoki, łydka stała się twarda, nieco bolesna 
przy chodzeniu i tylko na wewnętrznej stronie kołana mo- 


żna było jeszcze stwierdzić chełbotanie w jednem miejscu, ' 


Z końcem drugiego okresu wcierań nigdzie nie było już 
chelbotania i przetoka zaczęła się zabliźniać. Dnia 6/XI 
obrzęk kolana i łydki był o wiele mniejszym; dnia 15/XII 
objętość kolana, mierzona nad rzepką, wynosiła po stronie 
prawej 36 ctm., po lewej 35, nad guzowatością goleni pra- 
wej 325, lewej 32 ctm., w środku łydki 33:5 i 33 ctm. 
Choremu wtarto 105:0 szaruchy w 7 okresach i wyżył je- 
szcze potem 300 jodku potasowego i od tego czasu odzy- 
skał zupelne zdrowie, odbywa często daleką drogę pieszo 
i jak zapewnia, „kończyna prawa jest teraz zdrowszą od 
lewej“ 

Tak więe chory, kilkakrotnie badany i leczony przez 
9 lat, który od 
gruntu zmienil pogląd na naturę choroby, byłby kto wie, 
ile lat jeszcze cierpiał i jakie jeszcze zabiegi nie byłyby na 
nim przedsięwzięte. Choroba polegała pierwotnie na wysięku 
surowiczym w kolanie: czy to jednak był późny objaw kiły 
wrodzonej, czy też chory w dzieciństwie został zakażony 
przez rodziców, trudno dziś rozstrzygnąć. 


embiekiego, 


gdyby nie zdamie Prof. Zi 


W ostatnim czasie ogłosił Jordan3) dwa przypadki 
zapalenia stawów kolanowych, spowodowanego kiła wro- 
dzoną, gdzie również dopiero po różnych zabiegach, 


wet już po operacyi, doszło się do właściwego rozpoznania. 
p 


a na- 


Jeden z tych przypadków dotyczył zdrowego porucznika, 
który nie okazywał żadnych innych objawów kiły: w 22 
roku życia wystąpiły wysięki w kolanach, które, jak już 
wykazano wyżej, są ulubionem i ezęsto jedynem usadowie- 
niem kiły dziedzicznej późnej. Fournier i inni rozróżniają 
cztery postacie schorzeń kolana, wywołanych kiłą wrodzoną, 
a mianowicie 1) cierpienie kolan (arthralgia), polegające na 
bolach z chwiejnem nasileniem, występujące nieraz w nocy 


*) Münchener medic. Wochenschrift, Nr. 31, 1908. 
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i szybko ustępujące po leczeniu jodkiem potasu; 2) prosty 
wysięk przewlekły; 3) guz „biały“ kiłowy i 4) schorzenie 
zniekształtniające z zesztywnieniem i przykurczeniem. Bar- 
dzo często patologiczne następstwa kiły wrodzonej późnej 
uważane bywają za gruźlicę i chorzy odbywają długie i bez- 
skuteczne leczenie lub nawet poddawani bywają różnym 
operacyom Ż tego wynika, że w przewlekłych zapaleniach 
stawów, a szczególnie kolanowych, należy pamiętać zawsze 
o kile wrodzonej i to nietylko u dzieci, lecz także u ludzi 
nawet do 25—30 roku życia. W przypadkach 
u których leczenie zazwyczaj 


młodych, 
wątpliwych, jakoteż w tych, 
zostaje bez skutku, próba leczenia przeciwkilowego jest wska- 
zaną i musi ono być prowadzone energicznie i długo. 


H. Ciała obce w uchu. 
Podał 
Dr. R. Spira, 


kierownik ambulatoryum otyatrycznego w szpitalu izraclickin w Krakowie. 


Ciała obce w przewodzie usznym stanowią dla lekarza 
praktycznego jedno z nader ważnych zadań i stanowią nie- 
stety jeszcze dość często powód do błędów w sztuce. 

Ktyologia. Ciało obce dostaje się do ucha bądź nie- 
zależnie od naszej woli, bądź zostaje wprowadzone Z roz 
mysłem, przeważnie przez dzieci, które mają zwyczaj, ba- 
wiąc się, wkładać sobie do ucha różne przedmioty, najczę- 
śeliej pestki z owoców, ziarna, paciorki, zwitki papieru, gu- 
ziki, kamyczki, groch, bób itd. 

Ciała obce u dorosłych zostają często wprowadzone do 
uszów celowo, jako przedmioty użyte do leczenia i po naj- 
większej części włożone do ucha, dla ukojenia bolu zębów, 
np. kawałki czosnku, cebuli, waty, kamfory, siarki i t. p. 
Przypadkowo dostają się do ucha odłamki narzędzi, używa- 
Ad: do podrapania przy swędzeniu w uchu, jak kawałki 
zapałek, ołówka, wykłuwacza, źdźbła słomy, siana, kłosy, 
wata. Dalej mamy szereg przedmiotów, dostających się do 
ucha mimowolnie, np. odłamki słomy przy leżeniu w niej, 
różne owady, najczęściej muchy domowe, czarne chrabąszcze 
kuchenne, pehły, pluskwy itd. 

Przy zaniedbanem ropieniu w uchu środkowem muchy 
domowe składają z upodobaniem w przewodzie usznym 
swoje jajka, które się później tam dalej rozwijają, wylęgają 
i tworzą cale kolonie poczwarek w uchu zewnętrznem. 

Rzadko znajdują się tam ciała obce, umyślnie siłą do 
ucha wepchnięte, jak to ma miejsce u dzieci podczas zabawy. 

Ubjawy podmiotowe. W większej części przypad- 
ków ciało obce może w uchu leżeć dłuższy czas, nawet la- 
tami, bez sprawienia dolegliwości i bez szkody dla chorego 
i najczęściej przypadkowo zostaje wykrytem. Ten szezegół 
jest nader ważny i o nim trzeba zawsze pamiętać, żeby nie 
silić się w każdym przypadku o gwałtowne wydobycie ta- 
kiego ciała obcego, które jest zupełnie i pod każdym wzglę- 
dem nieszkodliwe. Szczególnie przedmioty gładkie, okrągłe, 
jak pestki, ziarna, paciorki, kamyki, papier albo kawalki 
zapien it. p. nie wywołują żadnych objawów. A przecież 
widzi się często w takich przypadkieh, jak chory, jego oto- 
czenie, a nawet lekarze przejmują się ec i starają się 
na wszelki sposób i za każdą cenę wydobyć eiało obce jak 
najprędzej. Strach pochodzi z doświadczenia, że takie ciało 
obce bywa nieraz powodem ciężkiej choroby, a nawet zej- 
ścia śmiertelnego. (Tymczasem zły przebieg w tych razach 
nigdy nie jest skutkiem działania samego ciała obeego, lecz 
właśnie następstwem niestosownych prób wydobycia go. 


1) Ustęp z dzieła pod tytulem „Krótki zarys nauki o chorobach 
usznych*, które wkrótce wyjdzie staraniem „Wydawnictwa dzieł lekar- 
skich polskich im. Edwarda Korczyńskiego'. 


6 Sierpnia 1904. 
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W pierwszej chwili, pod wpływem strachu, chwyta się zwy- 
kle otoczenie, a ezęsto i lekarz, najniestosowniejszych spo- 
sobów i narzędzi (szpilki podwójnej, pętli, łyżeczki usznej 
ltp.), przez co przewód uszny zostaje uszkodzony, a ciało 
obce głębiej wciśnięte. Zaprzestaje się tych zabiegów dopiero 
wtedy, gdy ucho zostaje okrwawione, a ciało obce, wkli- 
nowane w kostnej części przewodu. staje się nieprzystępnem 
dla oka i dla narządu. Wtedy dopiero posyła się po lekarza 
specyalistę. 

Zreszta objawy zależą od położenia ciała obcego, które 
w pewnych przypadkach może sprowadzić szum w uszach 
1 różne nerwowe objawy odruchowe skutkiem podrażnienia 
gałązek nerwu błędnego i troistego. Małe, twarde ciałka, 
Jak ziarna śrutu, skutkiem ciężkości opadają i dostają się 
na błonę bęb.. gdzie mogą wywoływać bole i silny szum 
w uszach. Kańciaste ciała ostre mogą powodować bole wsku- 
tek kaleczenia ścian przewodu, a pasorzyty żyjące sprawiają 
bardzo przykre dolegliwości skutkiem ruchów w przewodzie 
usznym. 

Objawy przedmiotowe i rozpoznanie. Z na- 
ciskiem należy oświadczyć, że nigdy nie jest wolno 
rozpoznawać ciało obce w uchu przed osobi- 
stem przedmiotowem przekonaniem się o jego 
obecnosci. Przestroga ta mogłaby się wydać zbyteczną, 
a przecież tak nie jest. Często bowiem stwierdziliśmy, że 
lekarze na podstawie samych opowiadań dziecka lub rodzi- 
ców zabierali się do wydobycia z ucha ciała obeego, któ- 
rego tam wcale nie było; godzi się więc przestrzedz przed 
zbytuia ufnością w wywiady pod tym względem. W piśmien- 
niectwie zanotowane są przypadki zejścia śmiertelnego wsku- 
tek uszkodzenia ucha. powstałego przy usiłowanem wydoby- 
ciu ciała obcego, którego wcale w uchu nie było, bądźto, 
że takie ciało weale się do ucha nie dostało, a różne sensa- 
cye, pochodzące z innej choroby, kładzie chory na karb 
wmówionego w siebie ciała obcego, bądź też ciało obce, 
które się rzeczywiście do ucha dostało, jeszcze przed bada- 
niem dzięki ruchom chorego i rękoczynom niespostrzeżenie 
samo z ucha wypadło. Osoby nerwowe, histeryczne, mogą 
różne sensacye w uchu kłaść na karb urojonego ciała ob- 
cego tak, jak to bywa w innych częściach ciała. 

Zdarza się i tak, że ciało obce dostało się do jednego 
ucha, a chory lub otoczenie z powodu zapomnienia, lub dzie- 
eko pod wpływem strachu, wskazuje na ucho drugie. Do- 
świadczenie poucza, że na podaniu chorych bezwzględnie 
w tym zakresie polegać nie wolno; należy zatem zawsze 
osobiście własnem badaniem o tem się przekonać. Jeżeli le- 
karz zawezwany został, nim jeszcze domownicy poczynili 
Jakieś próby wydobycia, to po największej części już gołem 
okiem lub zapomocą reflektora dopatrzy ciało obee, leżące 
powierzchownie w zewnętrznej części przewodu usznego. Je- 
żeli zaś już poprzedziły próby wydobycia, badanie może stać 
się trudne, gdyż ciało obee zwykłe zostaje w głąb zepchnięte, 
a ściany przewodu poranione, broczące, nabrzmiałe, nie po- 
zwalaja obejrzeć całego przewodu. W takim razie lekarz 
musi we własnym interesie zwrócić choremu uwagę na to, 
że przez poprzednie próby jego zadanie stało się o wiele 
trudniejszem i powinien na razie ograniczyć się do leczenia 
uszkodzenia albo zapalenia przewodu i oczekiwać cierpliwie 
Czasu, w którym objawy zapalne ustąpią, a badanie dokła- 
dne będzie możebnem. Wtedy należy starannie przeszu- 
kaé caly przewód, przyczem szczególną należy zwrócić uwagę, 
na zagłębienie między błoną bęb. a ścianą dolną przewodu, 
gdzie małe ciała obce moga się ukryć przed okiem badają- 
cego. Nie znalazłszy ciała obcego w jednem uchu, powinien 
lekarz badać drugie, pamiętając o tem, że takie omyłki zda- 
rzają się. Innym razem ciało obce może się ukryć pod war- 
stwą woskowiny i mieć wejrzenie, ludząco podobne do ezopka. 
woskowiny, a dopiero po wydobyciu zostaje rozpoznane, 
Jako ciało obce. Spostrzegłszy ciało obce, należy się przez 
dokładne badanie zgłębnikiem zoryentować o jego położeniu, 
Jego własnościach, szczególnie o wielkości, powierzchni, zbi- 
tości i względnie o istnieniu uszkodzeń przewodu. 


Leczenie. Najpewniejszym i najskuteezniejszym środ- 
kiem dla usunięcia ciała obcego z ucha jest wystrzykiwanie. 
Należy przytem używać wody letniej i silniejszego prądu 
z przerwami. Płyn, dostawszy się za ciało obce. odpływając, 
zabiera je ze sobą. Ten sposób wyjątkowo tylko może się 
nie udać, jeżeli się go stosuje w pierwszej chwili, a niezrę- 
czne próby nie wepchnęły ciała tego głębiej. Jeżeli wydobycie 
zwykłem wystrzykiwaniem nie udaje się. należy to sobie 
ułatwić tem, że chory nachyla głowę w stronę zajętego ucha, 
na dół, a prąd kieruje się pionowo ku górze. Napęczniale 
ziarna grochu lub bobu można najpierw przez parę dni po- 
zostawić, nie zatykając ucha, by wyschły, albo sprowadzić 
ten stan przez wkraplanie wyskoku szczerego lub gliceryny, 
przez eo objętość ciała tego się zmniejsza i powtórne wy- 
strzykiwanie łatwiej go wydobędzie. Nabrzmienie i zapalenie 
przewodu należy najpierw odpowiednio leczyć, a później do- 
piero przystąpić do wystrzykiwania. 

Wydobycie ciała obcego z ucha należy do zadań leka- 
rza łatwych i wdzięcznych, które jednak przez nieświado- 
mość lub niezręczność może doprowadzić do następstw nawet 
zagrażających życiu. Niestety, zdarza się zbyt ezęsto i mimo 
przestróg należy jeszeze do porządku dziennego, że lekarz, 
ujrzawszy ciało obce, usiłuje je uchwycić szczypczykami, 
które ześlizgujac się. cofają ciało obce coraz głębiej; na- 
ganna ta metoda kaleczy ściany przewodu. a nieraz nawet 
i błonę bęb., skutkiem czego może przyjść do ropnego za- 
palenia ucha środkowego, a nawet do zapalenia opon mó- 
zgowych. Nieraz udaje się wydobyć ciało obce z ucha przez 
wprowadzenie do przewodu aż do tego ciała pędzelka, za- 
maczanego w rozczynie kleju: ciało obee przylepia się do 
pędzelka, z którym może być wyciągnięte na zewnątrz po 
stężeniu kleju. Rzadziej udaje się przy istnieniu przedzia- 
rawienia błony bęb. wypchnąć ciało obce z ucha przez silne 
wpędzenie powietrza, lub przestrzyknięcie ucha drogą trąbki. 

Tylko tam, gdzie ciało obce jest wklinowane, a mimo 
kilkukrotnych w przerwach kilkudniowych powtarzanych. 
usiłowań nie daje się wydobyć strzykawką i wywołuje za- 
palenie ucha, albo zatrzymanie ropy przy jednoczesnem 
istnieniu ropienia ucha środk., — dalsze czekanie może spro- 
wadzić złe następstwa; albo jeżeli przez poprzednie próby 
błona bębenkowa została przedziurawioną. można i należy 
przystąpić do wydobycia ciała obcego zapomocą narzę- 
dzi przy unieruchomionej głowie chorego. Tu znowu na- 
leży trzymać się zasady, że u dzieci, a zwłaszcza u takich, 
które poprzednio nieudałemi usiłowaniami sa przestraszone 
i rozdrażnione, narzędzi używać wolno tylko w znieczuleniu. 
U takich dzieci bowiem, niespokojnych i rzucających się, 
trudno uniknąć, mimo największej ostrożności i biegłości, 
skaleczenia ucha przy wprowadzeniu i użyciu narzędzi. Przy- 
tem po uśpieniu dziecka przed przystąpieniem do wydoby- 
cia narzędziami, należy raz jeszcze spróbować wstrzykiwań, 
gdyż takowe mimo poprzednich nieudałych usiłowań w osta- 
tniej chwili przecież mogą się udać. Narzędziami takiemi są 
łyżeczki uszne, haczyki tępe i ostre. Narzędzie (haczyk) 
wprowadza się do przewodu pod kontrola wzroku wzdluż 
górnej ściany, między ciałem obcem a ścianą przewodu tak 
głęboko, aż dostanie się poza ciało obce. Potem zwracamy 
zagięty koniec haczyka ku dołowi, starając się przez pod- 
niesienie trzonu narzędzia uchwycić końcem jego ciało obce 
i przez ruchy w rodzaju dźwigni wypchnąć je na zewnątrz. 
Wystrzegać się należy szezególnie przy gładkich i okrągłych 
przedmiotach używania szczypczyków lub kleszezyków, które 
prędzej zaszkodzić mogą Nieraz można sobie to zadanie 
ułatwić przez rozdrobnienie ciała obcego haczykiem ostrym 
lub ostrą łyżeczka i wydobycie go kawałeczkami 

Jeżeli się i to nie uda i zagraża niebezpieczeństwo ze 
strony dalszego przebywania ciała obcego w uchu, należy po 
nacięciu wzdłuż tylnego przyczepu muszli usznej takową 
wraz z tylną chrzęstną ścianą oddzielić od przewodu kostnego, 
przez eo przystęp do ciała obcego i uchwycenie go zostają 
ułatwione. W razie potrzeby dla rozszerzenia światła prze- 
wodu należy nawet oddłutować powierzchowną warstwę 
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górnej i tylnej ściany kostnej przewodu. To samo wskaza- 
nie może zachodzić, jeżeli ciało obee dostało się do jamy 
bęb. i nie daje się wydobyć w inny sposób. Po wydobyciu 
ciała obcego przykłada się napowrót oddzielony przewód 
błoniasty do swej podstawy kostnej, zaszywa się ranę za- 
uszną, poczem nakłada opatrunek według zasad chirurgii. 

Poczwarki, które trudno wydobyć wystrzykiwaniem, 
należy najpierw odurzyć wpuszczaniem do ucha dymu albo 
wkropleniem olejku terpentynowego lub wyskoku. 

Ciała, pęczniejące w wodzie, jak kłosy i t p. na- 
leży również pod kontrolą wzroku, u dzieci w uśpieniu sta- 
rać się uchwycić narzędziami. 

Po wydobyciu ciała obcego z ucha jednym albo dru- 
gim sposobem. pozostaje zwykle przez parę dni zadraźnienie 
ścian przewodu z wydzieliną surowiczą, które leczyć należy 
według zasad, nainnem miejscu wyłuszczonych. 

Streszczenie: 1) W przypadku ciała obcego w uchu 
należy się przedewszystkiem przedmiotowo prze- 
konać o rzeczywistości jego istnienia. 

2) Ciało obee w uchu należy w świeżych przypadkach 
usunąć li tylko zapomocą wystrzykiwań. 

3) Jeżeli istnieją obrażenia po poprzednich próbach 
nieudałych, należy pierwiej starać się o ieh wyleczenie. 

4) Jeżeli sposób ten zostaje bez skutku i dalsza zwłoka 
może stać się niebezpieczną, wtedy wolno użyć narzędzi, 
lecz tylko pod kontrolą wzroku, przy dobrem 
oświetleniu lub zapomocą reflektora, a udzieci 
tylko w znieczuleniu. 

Kto tych przepisów nie trzyma się, łatwo 
może się dopuścić błędu w.sztuce. 


Iv. Wyciągi. 


Prof. Dr. Jacob. O znaczeniu wlewań do płuc dla roz- 
poznania i leczenia graźlicy płucnej. (Deutsche medizinische 
Wochenschrift, Nr. 26, 27, 28). Praca ta, która narobiła w świe- 
cie nankowym w ostatnim czasie tyle wrzawy, rozkłada się na trzy 
części: a) Wstęp i przedwstępne doświadczenia fizyologiczne. b) Ba- 
dania doświadczalne na zwierzętach, wykonane wspólnie z wetery- 
narzem Bongertem. c) Technika i wyniki doświadczeń na ludziach, 
wykonanych wspólnie z Prof. Dr. Rosenbergiem. W części pierwszej 
wywodzi autor, Że w ostatnich czasach żadna z chorób wewnętrz- 
nych nie dała tyle zajęcia Światu naukowemu, jak właśnie gruźlica. 
Co miesiąc prawie pojawia się jakiś nowy lek przeciw gruźlicy, za- 
lecany przez rozmaite znakomitości, a przecież wyniki, otrzymane 
z tych usiłowań, są co najwyżej minimalne. Przyczyną tego jest spo- 
sób stosowania leków: przez usta lub podskórnie środki te docho- 
dzą wprawdzie do narządu, na który chcemy wywrzeć działanie, 
ale w tak znikoniej dawce, że nie mogą wywołać żadnego odczynu. 
Gdybyśmy zaś chcieli podać w dawce naprawdę działającej, przede- 
wszystkiem ustrój uległby otruciu. Te braki naprowadziły lekarzy 
na myśl, czyby nie można zadziałać wprost na płuca, a wynikiem 
tych rozmyślań było wprowadzenie wziewań do płuc. Jacob zarzuca 
tym wziewaniom, że i substancye wdychiwane nie dochodzą po płuc; 
większa ich część zostaje pochłonięta przez błonę śluzową górnych 
odcinków przewodu oddechowego. Stosowanie środków leczniczych 
zapomocą wstrzykiwań do płuc nie wytrzymuje krytyki naukowej; 
zostaje więc autorowi jedyna jeszcze droga, a mianowicie wlewanie 
wprost do płuc, doświadczenie, któreby fizyologicznie zdawało się 
niemożliwem; a przecież udało się autorowi w całym szeregu do- 
świadczeń przedwstępnych wykazać, że nietylko jest to możliwem, 
ale nawet udowodnił na płacach zwierząt, którym wlewał pewne 
przetwory, że substancye te (jak błękit metylowy, salicylan sodowy) 
jednostajnie prawie rozchodzą się po całych płucach. 

Tak więc dodatnio załatwił autor pytanie pierwsze, czy te 
wlewania są wogóle możliwe i rozpoczął doświadczenia nad pytaniem 
drugiem, o ile rozmaite lekarstwa działają na proces gruźliczy w płu- 
cach, co stanowi treść części drugiej. Do doświadczeń, wykonanych 
w tym celu, słażyło pięć krów, u których zmiany gruźlicze były 
posunięte dość daleko. Srodkami, używanymi do wlewań, były: he- 
tol (0,004), kreozot (0:1%,), tuberkulina (0:1%), błękit metylowy 
Oa) 1 pyoktamua (0:1%,. Z góry nadmienić należy, że najskute- 
czniejszymi lekami okazały się tuberkulina i kreozot. U wszystkich 
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krów wykonano tracheotomię i zapomocą elastycznego kateteru gu- 
mowego o długości jednego metra wlewano te rozczyny przez ka- 
niulę tracheotomijną. Doświadczenia te trwały przez sześć miesięcy, 
a zwierzęta znosiły dobrze te wlewania (do 500 gramów). Autor 
przytacza następnie dokładną historyę choroby i protokoły sekcyjne 
krów zabitych; wyniki otrzymane dadzą się określić w dwóch zda- 
niach: Wlewania wspomnianych rozezynów do płuc 
w dość znacznej nawet ilości są dla ustroju zwierzę- 
cego zupełnie nieszkodliwe, następnie rozczyny te, 
stosowane do płuc w ten sposób, mogą działać le- 
cznikeż0. 

Weterynarz Bongert, który te doświadczenia na zwierzętach 
przeprowadzał, rozszerzył ich zakres o tyle, że tkanki gruźlicze, 
jako też i czyste hodowle gruźlicze, poddał wprost działaniu tych 
rozczynów w termostacie, a następnie zaszczepiał je pod skórę świn- 
kom morskim. Chodziło bowiem o to, o ile te środki działają ba- 
kteryobójczo. Wynik otrzymany był podobny zupełnie do wyników, 
otrzymanych na zwierzętach. Tkanka gruźlicza pod wplywem kreo- 
zotu po 72 godzinach stała się dla świnki nieszkodliwą, a hodowla 
po upływie 24 godzin. Pod działaniem tnberkuliny straciła tkanka 
gruźlicza swoje własności zakaźne już po 51 godzinach. Inne środki, 
jak hetol, pyoktanina nie działają wcale bakteryobójczo. W ten. więc 
sposób wykazał autor działanie bakteryobójcze kreozotu i tuberku- 
liny wprost na laseczniki gruźlicze, fakt dotychczas nieznany. W czę- 
ści trzeciej i ostatniej opisuje prof. Rosenberg udoskonalony przez 
siebie sposób włewań do płuc. Znieczula mianowicie pierwiej błonę 
śluzową krtani zapomocą różnych środków znieczulających (jak ko- 
kaina, eukaina, adrenalina i t. d.), a następnie i oskrzela i wlewa 
przez cienki olastyczny cewnik 20—30 gramów rozczynu. Człowiek 
wlewania te także dobrze znosi; z początku powstaje wprawdzie 
silny odrnehowy kaszel, ten jednak przyczynia się równocześnie do 
wydobycia mas śluzowych z oskrzeli głębszych. Nakoniec przyta- 
cza J. pięć przypadków gruźlicy u chorych, którzy wszyscy jako 
uleczeni opuścili jego klinikę. U ludzi tych zmiany gruźlicze w płu- 
cach były bardzo wybitne; bakterye Kocha zawsze można było 
w wielkiej liczbie wykazać w plwocinie. Pod koniec leczenia temi 
wlewaniami (głównie tuberkuliną) objawy przysłuchowe i wypukowe 
zmniejszyły się, lub nawet znikły zupełnie. 

Na podstawie tych przypadków twierdzi więc J., że te wle- 
wania do płuc nie tylko nie szkodzą, ale nawet, jak na swoich cho- 
rych mógł się przekonać, działają leczniczo. Na jeden jeszcze czyn- 
nik zwraca szezególną uwagę i przypisuje dlatego wlewaniom do 
płuc wielką wartość na przyszłość, a mianowicie na wielką ich war- 
tość rozpoznawczą. Okazało się bowiem w ciągu doświadczeń, że 
aby wywołać odezyn ustroju na tuberkulinę przy podskórnem jej 
wstrzykiwaniu, musiano używać dziesięć razy większej ilości, aniżeli 
przy wlewaniauch. Drugą korzyść stanowi to, że możemy zapomocą 
wlewań tuberkuliny rozpoznać gruźlicę płuc, gdy ustrój na nią od- 
działywa; wstrzykiwaniami zaś podskórnemi możemy tylko stwier- 
dzić gruźlicę w ustroju, bez możności jednak ścisłego jej zlokalizo- 
wania. Autor, który bardzo optymistycznie zapatruje się na swoje 
doświadczenia, zapowiada obszerną monografię o tym przedmiocie. 

Dr. Selzer (Lwów). 

Fränkel. O wynikach operacyi przepuklin pachwino- 
wych sposobem Bassiniego. (Aiinchener medicinische Wochen- 
schrifi, Nr. 22, 1904). W przeciągu 4%, lat operowano sposobem 
Bassiniego w szpitalu norymberskim na 208 chorych, 250 przypad- 
ków przepukliny pachwinowej. Z tych było 31 uwięzniętych, 201 
nieuwięzniętych, a w 18 istniało tylko usposobienie do przepukliny. 
Przypadku śmierci nie było; jeden tylko chory uległ psychozie 
w związku z operacyą. Z 31 przepuklin uwięzniętych zgoiło się 24 
przez rychłozrost, a z 219 nieuwięzniętych 202 czyli 92:2%. Na 
148 przypadków badanych co najmniej po upływie roku stwier- 
dzono 7 nawrotów, czyli 497/,. W razie nawrotu przepukliny autor 


| jest stanowczo za powtórną operacyą. Dodać należy, że w trzech 


przypadkach powstały po operacyi nerwobóle, które u dwóch cho- 
rych zupełnie zniknęły. Pogłądy swoje co do leczenia operacyjnego 
przepukliny nieuwięzniętej streszcza autor w następujący sposób: 
1) Bezpośredniem wskazaniem doszczętnej operacyi przepukliny jest 
niebezpieczeństwo jakiejkolwiek operacyi u danego chorego. O ileby 
niebezpieczeństwo to polegało na samej narkozie, to można w od- 
powiedniech przypadkach operować w znieczuleniu miejscowem. 2) Po- 
lecić można operacyę doszczętną bezwarunkowo wtedy, jeśli leczonie 
paskiem przepuklinowym okazałoby się bezskutecznem. A przyczyna 
tego bezskutecznego leczenia paskiem tkwić może w samej przepu- 
klinie, mianowicie jeśli jest niemożność odprowadzenia, szeroka brama 
przepuklinowa, albo też szczególna wrażliwość względem paska. 
3) Także w przypadkach, w którychby można zastosować pasek, 
poleca autor w pierwszym rzędzie operacyę doszczętną, gdyż ta 
uchroni chorego najpewniej przed niebezpieczeństwem uwięznięcia 
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l nie czyni go zależnym od paska. Dopiero wtedy, gdy chory nie 
zgadza się na operacyę, należy zaordynować pasek. Do radykalno - 
Ści w postępowaniu skłania autora okoliczność, że doszczętna ope- 
racya przepukliny pachwinowej, a szczególnie stosowana metoda 
assiniego jest operacyą, mającą śmiertelność, równającą się pra- 
wie zeru, po której to operacyi można się prawie we wszystkich 
przypadkach spodziewać gładkiego wygojenia w przeciągu około je- 
dnego tygodnia, a we wielkiej liczbie przypadków sprowadza stałe 
wyleczenie przepukliny. B. Żmigród. 
Heinicke. © odczynie amoniakalnym moczu przy fo- 
Sfaturyi i o fostaturyi i amoniuryi jako o przedmiotowych 
objawach chorób umysłowych. (Minch. med. Wochenschrift, 
Nr. 27, 1904). Autor badał mocz u całego szeregu obłąkanych ko- 
biet w przypadkach pierwotnego pomieszania umysłu, przedwcze- 
śnego niedołęstwa umysłowego, niedołęstwa umysłowego starczego, 
szaleństwa połączonego z przygnębienien i psychoz wieku przejścio- 
wego. Prawie we wszystkich przypadkach stwierdzał amoniuryę lub 
fosfaturyę jawną lub ukrytą. Przeważała raczej zwyczajna amoniu- 
rya nad fosfaturyą, a zmian odpowiadających analogicznie nasileniu 
objawów umysłowych, autor nie spostrzegał. W każdym razie wy- 
stąpienie fosfaturyi oznaczało zazwyczaj szczyt schorzenia. Popra- 
wie stanu psychicznego odpowiadało zmniejszenie się amoniuryi. 
Fosfaturyę, połączoną z amoniuryą, lub samą amoniuryę należy 
uważać za przedmiotowe objawy powyższych chorób umysłowych. 
Freudenberg stwierdził poprzednio to samo przy neurastenii. 
Blassberg. 
Prof. Dr. Jordan. O późnych nawrotach raka. (Dezt- 
Sche med. Wochenschrift, Nr. 25, 1904), Na podstawie dwóch 
przypadków, a mianowicie raka sutka i raka języka, gdzie recy- 
dywy wystąpiły dopiero w 15, a nawet w 19 lat po operacyi do- 
szczętnej, autor występuje przeciw zasadzie dotychczas wyznawanej, 
Że raki, w których nawrót nie następuje w 3, a najpóźniej w 5 lat 
po operacyi, już bywają uważane za wygojone. J. twierdzi, że wy- 
stąpienie nawrotu zależy od rodzaju raka, że niektóre z nich bar- 
dzo długiego potrzebują czasu do rozwoju; kwestyonuje więc tem 
samem i operacye „ultraradykalne*, niemamy bowiem jeszcze do- 
świadczenia z dłuższego okresu lat. Autor przyznaje, że przeważa- 
Jąca liczha raków nawraca przed zabiegiem dwóch lat, że jednak 
zawsze zostaje mały odsetek raków, rozwijających się powoli, gdzie 
uawrót i po 20 latach może wystąpić. Przedwczesnem więc byłoby 
dziś mówić o wyleczenia zupełnem raka i możemy najwyżej mówić 
o wyleczeniu dłużej trwającem. Dr. Salzer. 
Arneth. O leukoeytozie przedśmiertnej. (Nżaczener 
medicimische Wochenschrift, Nr. 27, 1904). Większość autorów 
uważa powstanie agonii jako takiej za czynnik, wywołujący lenko- 
cytozę przedśmiertną z powodu mechanicznych, chemicznych i in- 
nych zmian, zachodzących podówczas w ciele i w naczyniach. Przy- 
tem nie zwracają uwagi na rodzaj zmian, które agonię sprowadziły. 
Jedynie Limbeck kładzie nacisk na ten czynnik. Badania autora 
prowadzą go do wniosku, że leukocytoza przedzgonna nie da się 
zamieścić w szemacie patologicznych leukocytoz. Stan ciałek bia- 
łych w agonii jest bardzo nierównomierny. Zależy on od chorób 
wywołujących agonię, z których każda okazuje sobie właściwy, ty- 
powy stan krwi. Stan krwi w agonii jest tylko stanem końcowym 
obrazu krwi, różnego stosownie do różnych chorób, jakie mamy 
przed sobą. Dr. Blassberg. 
Baermann i Linser. Przyczynek do leczenia chirur- 
gicznego i histologii wrzodów, wywołanych promieniami 
Roentgena. (Nfiinch. medicinische Wochenschrift, Nr. 20, 1904). 
Wiadomą jest rzeczą, jakie zniszczenia w skórze wywołać mogą 
promienie Roentgena. Autorowie badali histologicznie owrzodzenia, 
wywołane tymi promieniami i znaleźli, że najpierw ulegają zniszcze- 
niu naczynia krwionośne. Dla wyleczenia rozległych wrzodów auto- 
rowie pokrywali je w swoich przypadkach uszypułowanymi płatami, 
przeszczepionymi z sąsiedztwa. Z przeszczepionych płatów wychodzą 
do wrzodów nowe naczynia krwionośne bardzo szybko i umożli- 
wiają wyleczenie. Takich wyleczonych przypadków owrzodzeń mają 
autorowie osiem. B. Żmigród. 
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V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Bromipina. (Deutsche med. Wochenschrtjt, Nr. 21, 1904). 
Dr. Thumen (Wiedeń) podaje, iż bromipina Mereka jest cennym 
lekiem przeciwpadaczkowym, zmniejszającym napady tak co do ich 
liczby, jak i natężenia. W stanach nerwowych, szczególnie nerwo- 
wem biciu serca, lek ten wpływa uspakajająco i ogranicza napady 
zawrotu głowy n neurasteników. Uwagi godnem też jest, iż bromi- 
Pina może usunąć przykre swędzenie skóry przy odmrożeniu. Jeśli 


uwzględni się dalej główne zalety, wyszczególniające bromipinę o tyle 
przed innymi przetworami bromowymi, iż nie sprowadza zaburzeń 
w żołądku i jelitach, ani wysypki skórnej, to okaże się wskazanem 
stosowanie jej wszędzie tam, gdzie potrzeba podać brom, szczegól- 
nie jednak też w tych przypadkach, w których potrzeba było da- 
wniej przerwać leczenie bromem z powodu wystąpienia zatrucia 
bromowego. Baschkopf. 
Teocyna jako lek moczopędny u dzieci. (Archiv f. Kinder. 
keilkumde, 1. 8 i 4, 1904). Na podstawie doświadczeń, przeprowa- 
dzonych w szpit. berl. pod kierunkiem prof. Baginskyego, twierdzi 
Dr. B. Gutmann, iż udało mu się uzyskać przy stosowaniu teo- 
cyny bardzo znaczne wzmożenie moczenia, a w następstwie ustąpie- 
nia objawów puchliny wodnej. Gdzie naparstnica i diuretyna, lub 
też obie razem połączone bezwarunkowo nie skutkowały, sprowa- 
dzała teocyna często jeszcze silne wzmożenie oddawania moczu. Szcze- 
gólnie uderzające było jej działanie we wszystkich przypadkach, łą- 
czących się z wielkimi obrzękami, a tu przewyższyła wszystkie do- 
tychczas stosowane leki (naparstnicę, strophantus i diuretynę). 
Jeżeli się jeszcze uda przez ulepszenie sposobu podawania wyklu- 
czyć nieprzyjemne wpływy uboczne teocyny (nudności i wymioty), to 
tem usuniętą będzie jedyna jej nieprzyjemna własność, a teocynę 
uważać wtedy będziemy za najlepiej działający środek moczopędny. 
Podawano ją w chorobach zastawek, osierdzia i mięśnia sercowego. 
Baschkopj. 
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VI. Kongres internistów niemieckich w Lipsku 
((8—2l kwietnia 1904 r.) 


Zeslawil 


Dr. Henryk Pisek. 


(Ciąg dalszy). 

VIII. Hoppe-Seyler (Kilonia). Zmiany w trzu- 
stee w przebiegu zwapnienia tętnic, Na podstawie 
16 spostrzeganych przypadków, z których w sześciu był 
także cukromoez, dochodzi autor do następujących wnio- 
sków: Tęştnice okazują w trzustce te zmiany w ścianach, 
które zazwyczaj prowadza do zaczopowania i marnienia 
(obliteratio) ich światła W przebiegu chorób naczyń, a szcze- 
gólniej miażdżycy tętnic, pojawia się w trzustce bujanie 
tkanki łącznej i kurczenie (Schrumpfung) — niejednostajnie 
rozdzielone, — zmiany, mogące sprowadzić zupelny zanik 
tkanki. W następstwie rozwija się bardzo często cukrzyca, 
której rozmiary stoją w prostym stosunku do zmian w trzustce. 

IX Strassburger (Bonn):Kliniczne znaczenie 
nowej metody do pomiaru rozkureczowego par- 
cia krwi. Badanie kliniczne jeszcze zbyt mało uwzględnia 
różnicę, zachodzącą w mierzeniu rozkurczowego lub skur- 
czowego parcia krwi; przyrządy, dotychczas w użyciu bę- 
dące, podają najczęściej parcie skurczowe; niektóre podaja 
rozkurczowe, lub oznaczają średnią wartość parcia; metoda, 
któraby służyła do pomiaru obydwóch rodzajów parcia, do- 
tychczas nie istnieje. Wobec tego autor oświadcza, że za- 
pomocą przyrządu Riva-Rocciego może określić tak parcie 
skurczowe, jak i rozkurczowe; pierwsze oznacza się w spo- 
sób zwykły, wysokość zaś parcia rozkurezowego otrzymuje 
się, jeśli pod wpływem wzmagajątego się ucisku tętnicy ra- 
mieniowej tętno zaczyna się zmniejszać. Znaczenie pomiaru 
tych dwóch wartości parcia polega na tem, że podaje róż- 
nicę, zachodzącą przy każdem uderzeniu tętna, nazwaną przez 
autora „parciem tętna* (Pulsdruck), zależnem w pierwszym 
rzędzie od pracy serca. Wysokość największego parcia stoi 
w ścisłym stosunku do pareia tętna, regulowanego pracą 
serca i napięciem naczyń. Dzieląc parcie tętna przez naj- 
wyższe parcie, otrzymuje się pewną wartość, zwaną „iloczy- 
nem parcia krwi“ (Blutdruckquotient), który, uwzględniwszy 
wysokość skurezowego parcia krwi, pozwala ocenić wzglę- 
dną pracę serca, zachowanie się naczyń i zaopatrywanie 
tkanki w krew. W ten sposób można stwierdzić rozmaite 
stosunki w krążeniu, których dotychczasowemi metodami nie 
zdołano obserwować, chyba u zwierząt po otwarciu tętnie. 

X. Deutsch (Frankfurt nad Menem): Nowy sposób 
badania tętna żylnego. Autor zdaje sprawę z równo- 


czesnych KĘ zapomocą polygrafu Mackenziego i zwy- 
kłego sfigmografu: porównanie otrzymanych krzywych po- 
zwala na ścisły rozbiór i dokładne oznaczenie tętna „Żył- 
nego. Można więc odróżnić falę przeniesioną z tętnicy szyjnej, 
drugą falę przedskurczową uszkową : wreszcie trzecią spó- 
Źnioną skutezowo-komorową; z stosunku, zachodzącego mię- 
dzy temi dwiema ostatniemi falami, można wnosić o stopniu 
zastoju w prawej komorze sercu w przypadkach niedomy- 
kalności zastawki trójdzielnej, Jeśli w takim przypadku bra- 
kuje fala uszkowa, wówczas ma to swoją przyczynę w po- 
rażeniu przedsionka, a ze względu na rokowanie jest obja- 
wem niepomyślnym. Przez równoczesne zdjęcie tętna żyl- 
nego, sprychowego i ruchów serea, można w odpowiednich 
przypadkach oznaczyć pojedynczo stosunek różnych części 
serca do niemiarowości tętna. W znacznej rozstrzeni prawej 
komory można zamiest uderzenia koniuszkowego zauważyć 
skurczowe zapadanie się, pochodzące z prawej komory — 
objawy, które łatwo z soba można pomieszać. 

Trzecie posiedzenie poświęcono w całości nader 
wionej dyskusyi, tyczącej się sprawy zwapnienia tętnie 


oży- 


Kisch (Maryenbad) zwraca uwagę, że wcale nie na- 
leża do rzadkości powikłania ogólnej otyłości (lipomatosis 
universalis) z przedwczesną miażdżycą tętnie; czynnikiem 
etyologicznym bywa tutaj nieodpowiednie tuczenie; krwotok 
mózgowy jest zazwyczaj w takich przypadkach przyczyną 
nagłej śmiersi. Na 18 przypadków zgonu między 20—47 
rokiem życia stwierdził autor 13 razy miażdżycę wyższego 
stopnia, œ 6 razy krwotok mózgowy. Nader zwolniona akcya 
serca i nieregularne i nierównoczasowe tętno bywały prze- 
powiednia nagłego zejścia. 

Klemperer (Berlin) stwierdził, że miażdżyca tętnic 
pojawia się bardzo często u lekarzy; w tym względzie przy- 
pisuje winę brakowi odpoczynku i ustawieznej pracy na- 
rządu krążenia; pierwszymi objawami mają być napady dre- 
szczów bez widocznej przyczyny. Co się tyczy rokowania, 
nie należy uważać zwapnienia, pojawiającego się w młod- 
szym wieku, za niebezpieczne. Z% programu leczenia wyklu- 
czyć należy zupełnie tytoń i wyskok; wprowadzenie do 
ustroju przetworów wapna z mlekiem jest bez większego 
znaczenia. Dobre skutki można osiągnąć leczeniem zapobie- 
gawczem. 

Gumpreeht (Weimar) przeprowadził podobnie, jak 
Romberg, z tymi samymi wynikami, e gai ba- 
dania na kończynach „arteriosklerotyków« nad wpływem 
zimna i ciepła na kurezenie się naczyń Tylko w jednym 
przypadku bardzo wielkiego stwardnienia tętnie z parciem 
170 mm. stwierdzono wielki wzrost, względnie nagły spadek 
wszystkich wartości po zastosowaniu ciepła, względnie zimna; 
przyrządem Riva-Rocci można było często wykazać podnie- 
sione parcie krwi. Również i ten autor zaleca w leczeniu 
jod w małych dawkach. 


Criegern (Kiel) rozumie przez rozstrzeń układu na- 
czyniowego następujący obraz chorobowy: tętno nitkowate. 
rozszerzenie tętnicy głównej piersiowej, n napady tachykardyi 
względnie embryokardyi i uczucie tykania w końcach pal- 
ców; objawy te spostrzegał autor w początkowych okresach 
zwapnienia tętnie i w przebiegu choroby BDasedowa. Ze 
względu na leczenie zaleca sporysz. 


Hirschfeld (Berlin) zwraca uwagę, że miażdżycowe 
zapalenie nerek w przebiegu gośćca jest częściowo nustęp- 
stwem działania kwasu moczowego, ale nie zagraża tak bar- 
dzo życiu, jak to powszechnie przyjmują. 

Noorden (Frankfurt nad Menem). Parecie krwi przy 
zwapnieniu tętnice jest czasami dość znaczne i staje się przy- 
czyną rozmaitych dolegliwości; najlepszym środkiem prze- 
ciw temu jest 50/, wyskokowy rozczyn nitrogliceryny; ko- 
łaczyki są mniej dobre, ponieważ ich skład chemiczny nie 
bardzo jest stały. Można dojść do 10—12 grm. dziennie hez 
obawy szkodliwych następstw. Noorden spostrzegał przy ta- 
kiem leczeniu spadki parcia z 180—200 mm. na 160—120 
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mm. słupa rtęci, utrzymujące się 8—14 dni. Teoretycznego 
uzasadnienia przepisów dyetetycznych Rumpfa (dyeta uboga 
w wapno) nie uznaje autor w zupełności; przeprowadzenie 
zresztą tych zasad jest dla chorego nader uciążliwe. 

Schott (Nauheim) zaznacza wczesne wystąpienie mia- 
żdżycy przy niedomykalności zastawek aorty; parcie krwi 
jest wzmożone w ciężkich zmianach, szczególnie w nerkach. 
Pod względem etyologicznym odgrywają pierwszorzędną rolę 
tytoń, młode wino i ciężkie piwo. Również i Schott zarzuca 
dyetę Rumpfa, sprowadzająca nierzadko ciężkie zaburzenia 
nerwowe, Dobra, mieszana dyeta, umiarkowany sposób ży- 
cia,„ są najlepszem postępowaniem ogólno-leczniczem; nitro- 
gliceryna tylko w L0/, wyskokowym rozczynie się "zaleca, 
a racyonalnie stosowane CO, -kąpiele nigdy szkodliwie nie 
działają 

Hofbauer (Wiedeń): Ściśle należy odróżnić napady 
dusznicowe, pojawiające się w przebiegu zwapnienia tętnie 
wieńcowych (asthma cardiacum), od trwałego „krótkiego tehu“ 
sercowo chorych (dyspnoć cardiaca), w którym to przypadku 
działa jeszcze jakiś inny, bliżej nieznany czynnik. 

Agóron (Hamburg) obwinia w etyologii miażdżycy 
objadanie się i próżnowanie bardziej, aniżeli wiek i nad- 
mierną pracę umysłową. Również i u lekarzy nie występuje 
ona tak często, jak to Klemperer sądzi. Niepoślednia rolę 
odgrywa nadmierne żywienie się istotami białkowatemi, wy- 
skok, choćby nawet w małych ilościach i brak ruchu. 'Lek- 
kie jarzyny i owoce, pomimo zawartości wapna można za- 
lecić dla korzystnego działania na wypróżnienie. 

Krause (Wrocław) zwraca uwagę na ważność prze- 
świetlania dla stwierdzenia złogów wapna w ścianach tętnie 
w przebiegu okresowego chromania (dysbasia intermittens 
angioscłerotica); w miażdżycy nerek, mózgu, tętnic wieńco- 
wych nie udało mu się złogów wykazać. 

Jaksch (Praga) nie przypisuje w etyologii miażdżycy 
tak wielkiego znaczenia ogólnej nerwowości, częściej bywa 
odwrotnie: ogólna nerwowość jest następstwem miażdżycy. 
W leczeniach należy zupelnie usunąć wyskok, pulaczom mo- 
żna zostawić tytoń w miernej ilości, dzialanie CO, - kąpieli 
nie jest jeszeze dostatecznie wyjaśnione i dlatego nie mo- 
żna nie pewnego o tem powiedzieć. Przetwory jodu dobrze 
skutkują, szezególnie w połaczeniu z dyeta ubogą w sól; 
ostrożność zaleca się jednak w podawaniu naparstniey i wię- 
kszych dawek nitrogliceryny, pomimo że Noorden jest prze- 
ciwnego zdania. 

Hochhaus (Kolonia): Tak zwane nerwowe przypa- 
dłości sercowe są bardzo często wyrazem rozpoczynającej się 
miażdżycy, nawet u osobników młodych; właśnie w takich 
przypadkach można stwierdzić wzmożone parcie krwi, jako 
pierwszy objaw. Przetwory bromu żadnego nie wywierają 
wpływu, natomiast po jodzie i naparstnicy można się spo- 
dziewać pomyślnego wyniku. 

Gerhardt (Erlanga) zgadza się w zasadzie z zapa- 
trywaniami Recklinghansena, Masinga i Strassburgera. 

Dehio (Dorpat) przypisuje w etyologii okresowego 
chromania pewną rolę przeziębieniu, tem bardziej, że Zóge- 
Manteuffel i Schindleins zdołali wywołać u psów miejscowe 
zwapnienie tętnie przez dłuższe stosowanie zimna. 

Smith (Poczdam) zaleca upusty krwi i prąd elektry- 
czny (franklinizacya) w pewnych przypadkach miażdżycy. 

Sauerbeck (Bazylea): Związek między miażdżyca 
tętnic a chorobami trzustki nie jest jeszeze dotychczas do- 
statecznie wyjaśniony; można się jednak zgodzić z zapatry- 
waniami Iloppe-Seylera. Podwiązanie przewodu trzustkowego 
u królików wywoływał» po 5 tygodniach cukrzycę z 5°% 
zawartością cukru w moczu; wystąpienie cukrzycy zależy 
od zaniku pewnych części trzustki. 

A. Frankel (Berlin) przypomina wpływ, jaki wy- 
wierają choroby zakaźne na rozwój zwapnienia at wielki 
nacisk kladzie na działanie jadów; także zakizepy żylne 
i tętnicze, pojawiające się nierzadko w przebiegu chorób 
zakaźnych, uważa autor jako następstwo toksycznych zmian 
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ścian naczyniowych, wreszcie napomyka, że u dzieci jeszcze 
nie zdarzyło mu się widzieć miażdżycy. Obok okresowego 
chromania Erba stawia Frankel dysphagia angiosclerotica, 
która odznacza się bębnicą, znacznemi boleściami w jamie 
brzusznej, zawrotami i kałem o przenikliwej woni. Prze- 
ciwko dychawiey sercowej zaleca autor naparstnicę z mor- 
finą; w duszniey bolesnej należy być bardzo ostrożnym z prze- 
tworami naparstnicy, szczególniej zaś z COy-kąpielami. 

Sattler (Lipsk) omawia ezęste umiejscowienie mia- 
źdżyey w naczyniach siatkówki; poczynającego się tamże 
cierpienia nie można na pewno oznaczyć, pomimo że węży- 
kowaty przebieg i wazkość naczyń za temby przemawiały. 
W ciężkich przypadkach napotyka się wynaczynienie lub 
zatory tętnicy środkowej siatkówki. 

Marchand (Lipsk) stwierdza w swem końcowem 
przemówieniu, że nazwy „zużycie“ lub „objawy zużycia“ 
należy jedynie przyjąć dla miażdżycy starczej; u osobników 
młodszych pojawiają się nieznaczne zmiany, wskazujące na 
zwyrodnienie ścian tętnicy głównej; okoliczności tej nie 
można winić za stosunki, zachodzace w naczyniach obwodo- 
wych. Wyniki tych nader zajmujących doświadczeń Erba 
młodszego nie należy porównywać z ludzką miażdżycą, 
w szczególności nigdy nie można stwierdzić u człowieka tak 
znacznych zmian w elastycznej tkance warstwy środkowej. 
Wyniki, otrzymane przez francuskich badaczy zapomocą za- 
każenia drobnoustrojami, zgadzają się w zasadzie z wyni- 
kami, otrzymanymi przez Erba. 

Romberg (Marburg) bezwarunkowo zaleca, wbrew 
zapatrywaniom Jakscha, ostrożne podawanie naparstniey 
w przypadkach miażdżycowej niedomogi serca. 

XI. Brauer(Heidelberg) Spostrzeżenia nad sereem. 
Badania, tyczące się „rozkurczowego trzepotania klatki piersio- 
wej“ (dtastolisches Vorschleudern der Brustwand), były przepro- 
wadzone na przypadkach mediastino-pericarditis, operowanych 
według zasad t. z. cardiołysis. Autor nie zgadza się z zapatrywa- 
niem Friedreicha, uwzględniającego za mało występujący 
w takich razach rozkurcz, po usunięciu bowiem żeber ró- 
wnież słychać ton: bezkostny płat skóry, pokrywający serce, 
wcale nie zadrga natychmiast po zamknięciu się zastawek, 
lecz cokolwiek później. U jednego n. p. chorego tak silnie 
wypuklał się wzmiankowany płatek skóry, że podnosił ob- 
ciążenie, wynoszące 300 grm. Dalej Brauer wyjaśnia, że ton 
dodatkowy, odnoszony przez Friedreicha do wypuklania się 
kostnej ściany klatki piersiowej, nie odpowiada rzeczywisto- 
ści, ponieważ nie jest ani tonem przedsionka, ani rozszezepio- 
nym drugim tonem. Jego przyczyna natomiast leży w pier- 
wszym okresie rozkurczu, podczas którego występuje także 
ssące działanie komory sercowej. Typową postać podobnego 
trzepotania klatki piersiowej widział autor w jednym przy- 
padku kurezącej się nerki, w okresie poczynającego się nie- 
wyrównania łącznie z rytmem galopującym. 

XII. Deutsch(Frankfurt nad Menem): Nowa metoda 
oznaczania tętna żylnego. Zapomoca polygrafu Mac- 
kenziego można graficznie przedstawić tętno żylne, wątro- 
bowe, uderzenie koniuszkowe serca równocześnie z tętnem 
sprychowem. Na krzywej, otrzymanej z żyły szyjnej. stwier- 
dza się najpierw przedskurczową falę, pochodzącą z uszka 
sercowego, następnie falę, odpowiadającą tętnicy szyjnej, wre- 
szcie trzecią spóźnioną falę skurezowo-komorową. Stosunek, 
zachodzący między falą uszkową a komorową, jest wyra- 
zem zastoliy w prawem sercu i niedomykalności zastawki 
trójdzielnej, nadto wynikiem skurczu prawej komory i te- 
goż przedsionka. Czyste komorowe (jednofalowe żylne) tętno 
oznacza, że nadmiernie rozdęty przedsionek nie kurczy się 
więcej, ze względu na rokowanie bardzo to niepomyślny ob- 
jaw. Kreśląc graficznie oprócz tętna sprychowego i żylnego 
lub watrobowego, także i koniuszkowe uderzenia serca, lub 
tętnienie dołka podsercowego, można czasami stwierdzić spo- 
sób, w jaki uczestniczą obydwie połowy serea w istniejącej 
w danym przypadku niemiarowości. (Ciąg dalszy nastąpi). 
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VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie im. Edwarda Kor- 
czyńskiego. 

XXVIII. Ogólne Zgromadzenie członków Wydawnictwa odbyło 
się dnia 18 lipca 1904 r. Pierwsze posiedzenie o godz. 6-tej wieczorem 
nie odby:o się z powodu braku kompletu. Drugie posiedzenie o godz. 
7-mej wieczorem. Obecnych członków 12-tu. 

Profesor Jaworski, przewodniczący w zastępstwie profesora 
E. Korczyńskiego, podaje powody nieobecności prezesa Towarzy- 
stwa. Następnie wspomina o śmierci trzech członków Towarzystwa: 
Prof. Trzebiekyego, Drów Janiszewskiego i Piaseckiego. 
Pamieć ich obecni uczcili przez powstanie. 

Dzięki staraniom Prof. Dra E. Korczyńskiego uzyskano rę- 
kopis «Olyatryi» Dra Spiry, oraz «Nowych leków» Dra Szurka. 
Dzieła te będa rozesłane członkom prenumaratorom. jako bezpłatne 
premium za r. 1903 i 1904. Z końcem r. 1902 majątek Towarzystwa 
wynosił 10.964 kor. 46 h. 

Dochody Towarzystwa w r. 1903 wynosily: wkładki członków: 
153:52; sprzedane książki: 821 k. 99 h.; wylosowane obligacye oraz 
narosłe odsetki od walorów i książeczek wkładkowych: 2.520 kor. 
48 h. Razem: 3,495 kor. 99 h. 

Wydatki wynosiły: koszta administracyi: 316 k. 40 h. Zakupno 
listu kredyt. ziemskiego 1985 k. 07 h., wkładka na książeczkę Kasy 
Oszczędności m. Krakowa 200 kor. Razem 2501 kor. 97 h. 

Czyli czysty dochód stanowi kwota 994 kor. 02 hal. 

Wobec tego majatek Towarzystwa wynosił z końcem roku 1903 
kwote 11,958 kor. 47 b. 

Stan funduszów, jak niemniej stan dzieł nierozsprzedanych i za- 
leglych wkładek przejrzała szczegółowo Komisya kontrolująca (Dr. M. 
Buzdygan i Dr. J. Różecki) i znalazla wszystkie rachunki w na- 
leżytym porządku; to leż na podstawie sprawozdania tej Komisyi udzie- 
lono zarządowi absolutoryum za r. 1908. 

Liczba członków Towarzystwa wynosi 334, a mianowicie: hono- 
rowych 4, czynnych 77, prenunieratorów 253. 

Dy. Erwin Mięsowicz, Sekr. i administrator wydawnictwa. 
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VIII. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dniu d sierpnia. 

* Redaktor główny „Przegladu* Dr. Kwaśnieki, wyjechał na 
kilkotygodniowy wypoczynek. Żastępować go będzie w redakcyi Prof, 
Dr. Ciechanowski (Wielopole 4). 

* Rząd pruski ofiarował prof. Eiselsbergowi 32,000 M. płacy 
rocznej i gwarantował 25,000 M. czesnego: wspaniała ta materyalnie 
propozycya nie wpłynęła na postanowienie Eiselsberga, który ją 
„z powodów rodzinnych“ odrzucił — i pozoslaje w Wiedniu. Wado- 
mość tę podają dzienniki polityczne. 

* »Towarzystwo budowy zakładów dla leczenia toczniae zaku- 
piło w Wiedniu dom, który celowo przebuduje i przystosuje do leczni- 
czych zadań i wymagań nowoczesnej terapii toczuia. 

* »Wraczebnyj Wiestnik« Nr. 27) zamieszcza następującą no- 
tatkę: »Znany badacz, Dr. Napoleon Cybulski, profesor fizyologii 
w Uniwersytecie Jagiel.. powolany został przaz wszystkie wydziały na 
zaszczytne stanowisko rektora tej Wszechnicy. Dla nas, Rossyan, wy- 
bór ten nie może przejść niepostrzeżenie, jeżeli uwzględnimy, że prof. 
Cybulski całe swoje lekarskie wykształcenie otrzymał w naszej 
Wojskowo-lekarskiej Akademii, a po skończeniu nauk pozostawiony 
był przy niej dla dalszego doskonalenia się i jednocześnie pełnił obo- 
wiązki prosektora przy katedrze fizyologn za czasów profesorstwa księ- 
cia Tarchanowa. Już w tym czasie pracami swojemi, a w szczegól- 
ności rozprawą © oznaczaniu bystrości prądu krwi, co doprowadziło 
do urządzenia „fotohemoląchometru* własnego pomysłu, przyswojone- 
go następnie przez wszystkie europejskie podręczniki fizyologii,. Cy- 
bulski zwrócił na siebie osobliwa uwagę świata uczonego, czego 
dalszem naslepstwem było oliarowanie mu katedry fizyologii w Uni- 
wersytecie Jagiel. W owe czasy był to pierwszy przypadek powołania 
na katedrę europejskiego uniwersytetu młodego uczonego, który prze- 
szedł nauki tylko w rosyjskiej szkole. W  dalszem swem życiu 
i działaniu prof. Cybulski dokonał szeregu badań fizyologicznych,, 
uwwalających nabytą sławę wybitnego fizyologa, wytworzył szkołę 
młodych badaczy, z których niektórzy zajmują już katedry uniwersy- 
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teckie, a swoim kolegialnym stosunkiem do życia uniwersyteckiego 
zjednał sobie powszechną miłość i cześć, czego wybitnym dowodem 
jest właśnie wybór na rektora Uniwersytetu Jagiel. My, rosyjscy jego 
przyjaciele i czciciele. szlemy mu zdala pozdrowienie i najgorętsze ży- 
czenia, by w nowej zaszczytnej roli rektora zjednal sobie powszechną 
sympatyę i wysokie uznanie tyle drogiej dla siebie Wszechnicy«. 

* Między 12 a 18 lipca doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: boho- 
rodczańskim (l gm.), buczackim (1 gm.), dobromilskim (t gm.) ho- 
rodeńskim (1 gm.), jaworowskim (1 gm.), lwowskim (2 gm.), nadwór- 
niańskim (1 gm.), przeworskim (1 gm.), rawskim (3 gm.), rzeszowskim 
(1 gm.), tarnopolskim (1 gm.) zaleszczyckim (1 gm.), zloczowskim 
(1 gm.), żydaczowskim (1 gm.). 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Heisrath, profesor nadzwyczajny oku- 
listyki — w Królewcu. Dr. Antoni Czechow, utalentowany i po- 
wszechnie znany powieściopisarz rosyjski, zmarł w Szwajcaryi w 44 r. 
życia. Dr. Jowan Zmaj, największy poeta serbski, zmarł w Kamie- 
nicy (Austrya), licząc lat 70. Dr. Albert Zauderer, dyrektor szpi- 
tala powszechnego w Brzeżanach i burmistrz miasta, zakończył życie 
w Brzeżanach, licząc lat 57. 

Bibliografia : 

— Gazeta lekarska Nr. 30. Wróblewski; Przyczynek do nauki 
o nowotworach złośliwych migdałków podniebicnnych. Mięsowicz: 
Przypadek choroby Basedowa z zanikami mięśni i niedomogą wydziel- 
niczą żołądka (dok). Gębarski: Kilka uwag dotyczących odmy pier- 
siowej (dok.). 

— Odczyty kliniczne Nr. 
Sztuczny poród przedwczesny w praktyce. 
Dr. Bartkiewicz). 

— Medycyna Nr. 30. Moraczewski: siarki 
w produklach trawienia sernika (dok.). Borzymowski: Trzy przy- 
padki zeszycia ran serca i teorya zeszywania ran serca na spostrzeże- 
niach własnych oparta (dok.). 

— Głos lekarzy Nr. 16 zawiera : Położenie maleryalne leka- 
rzy praktyków w miastach, — Protest lzb lekarskich przeciw $ 43 e) 
ordynacyi dla lekarzy. — Taryfa lekarska. — Nad mogiłą. — Memo- 
ryał lekarzy Polaków w Wielkopolsce wystosowany do Izby lekarskiej 
prowincyi poznańskiej. 

— Lókańfskć rozhledy Z. 7. Novak: Heus strangułaćni u devóete 
petileteho, zhojeny resekci střevni Chalou peck ý: Incise stuhłć branky 
a sledujici forceps. 

— Casopis lekařů českých Nr. 30. Matys: Conjunctivitis zvana 
Perinaud'ova. Lhoták: O látkách skupiny digitalinové. Michal: 
Nékolik připadů z chirurgie lebky. 

— La Presse médicale Nr. 58. Auvray: 
czna w zgorzeli płuc: technika operacyjna, wyniki, wskazania. 
vigny: Sekcya rdzenia pacierzowego: umyślne narzędzia. 

— Nr.59. Azoulay: Włókienka nerwowe podług metody i prae 
ąemón y Gayala. Martinet: Wybór kwasu w terapii żołądka. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 30: Lassar: Dalsze próby 
szczepienia zakażonych kila szympansów. Mann: O jednym przypadku 
cukrzycy przemijającej. Detre i Sellei: Hemolityczne działanie su- 
blimatu. Keibel: Dwa przypadki gruczolaka lorbielowatego sutka. 
Aron: Znaczenie gazów kiszkowych dla ciała zwierzęcego w powietrzu 
zgęszczonem i rozrzedzonem (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 30. Wagner v. Jauregg: 
Leczenie endemicznego matołectwa istotą gruczołu tarczykowego. Vas: 
Stosunek cukrzycy do białkomoczu, zwłaszcza w schorzeniu nerek. 
Bail: Spotęgowana wrażliwość u zwierząt gruźliczych. Schumacher: 
Następowy zrost palców z paluchem. 
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— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 30. Bäumler: Wpływ 
nieprawidłowości kośćca klatki piersiowej na odglos wypukowy pluca 
i na położenie serca, Róssle: Rola przekrwienia i wieku na powsta- 
wanie nowotworów. Doberauer: Leczenie ciężkich powiklanych zła- 
mań zapomocą otwarcia rany i czasowego odsłonięcia odłamków. Fink: 
Skutki jednorazowego leczenia kamicy żółciowej w Karlsbadzie. W er- 
the i Schumacher: Oznaczanie zawartości hemoglobiny zapomocą 
skali Tallquista. Selter: Woń stolca osesków. Elkan: Działanie ma- 
retyny, nowego leku przeciwgorączkowego, na gorączkę (suchotników. 
Mayer: Leczenie wyprysku nowymi i najnowszymi środkami. wypro- 
bowanymi na własnej osobie. Bamberger: Higiena palenia. Gas- 
smann: Ciężkie zapalenie nerek po wtarciu balzamu peruwiańskiego 
z powodu świerzbu. Kóhl: Przypadek śmiertelnego zatrucia odwarem 
makówek. Habermann: Osobliwy przypadek całkowitego przełożenia 
trzew. Vogel, Kverswann i Hegar: (zy należy zeszywać każde 
świeże pęknięcie międzykrocza ? 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 31. Aschaffenburg: 
Zmniejszona zdolność prawnej odpowiedzialności. Passow: Anatomi- 
czne badanie nad powstawaniem złamań przewodu usznego ż przed- 
stawieniem chorego. Apolant: Rozwój wsleczny raka myszy pod wpły- 
wem promieni radu. Kromayer: Leczenie łysiny plackowatej bezpo- 
średniem opromienianiem zimnem światłem żelaza. Spengler: Nowe 
uodporniające postępowanie lecznicze przeciw suchotom zapomocą tu- 
berkuliny perliczej., Rosenstein: Kliniczne doświadczenia z dekapsu- 
lacya nerek w chorobie Brighta. Treitel: Zaburzenia słuchu w za- 
kresie muzyki i mowy. Gravitz: Nowe doświadczenia z zakresu le- 
czenia niedokrewności złośliwej (dok.). 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 
W tygodniu 30 (od 24/VII do 30/VID urodziło się dzieci: żywo: chł. 


35, dz. 22; nieżywo: chł, 3, dz. 3. — Zmarło: miejscowych: męż. 20, 
kob. 17; zamiejscowych: męż. 9, kob. 11. 


Przyczyna Śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 3. 


obcych 2) gruźlica: miej. 10, ob. 6. 3) zapaleme płuc: miej. 3, 
ob. 3. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. —.5) kcztusiec: miejsc. — 


ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płoniea: miej. —, ob. —. 8) odra: 


miej, —, ob. 2. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. 1. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 8, ob. —. 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka pologowa: miej. —, ob. —, 


16) zakażenie przyranne: miej. 1, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. — 
19) krwotok mózgowy: miej. —, ob. —. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej 3, ob. —. 21) nowotwory: miej. 2 ob. 8. 22) inne przy- 
czyny śmierci natur.: miej. 7, ob. 4. 23) śmierć przypadkowa miej. 
—, ob. — 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob 1. Razem miej. 37, 
obcych 20. 

Za redaktora odpowiedzialnego: Prof. Dr. Stan. Ciechanowski. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


6 Sierpnia 1904. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownietwo zastrzeżone) 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Śląsk austr.). 
Dr. Jekels, właściciel i kierownik Zakładu. 


Iwonicz. 


Dr. Damański Emanuel. 
Dr. Gabryszewski, docent chir. Uniw. lwows., lek. zakł. 
Dr. Stanber. 


dastrzemb-Koenigsdorf (Śląsk górny). 
Dr. Witczak, kierownik i właściciel Zakładu. 


Jaworze (Ernsdorf, Sląsk austr.). 
Dr. Zanietowski Józef, jun., lekarz zakł. 
Kosów 
lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Października. 
Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. 


Krynica. 


Dr. Cercha Maksymilian. 

Dr. Dębicki Klemens, („pod Jeleniem*). 

Dr. Ebers, radca ces., kier. e. k. Zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Kmietowicz. 

Dr. Kopff Leon, lekarz c. k. Zakładu zdrojowego. 

Dr. Lewicki Stanisław, asyst. kliniki ginek, IJniw. lwow. 
Dr. Lorentski. 

Dr. Wąsowicz Z., („pod Orłem“). 


Maryówka pod Lwowem. 
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 


5 PAN: Ojców. 
Dr. Niedzielski St., dyrektor zakladu wodoleezniczego. 
Dr. Daniłowski Br., asystent dyrektora. 


Rabka. 
Dr. Lang, lekarz okr. 


Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr. Dukiet. 
Dr. Regiec J. 
Dr. Wajgel Eugeniusz, lekarz zakładowy. 


Swoszowice. 
Dr. Cholewicz Franciszek. 


Szczawnica. 
Gorski Ksawery, lekarz zakł., kierownik Zakładu 
wodoleezniczego górnego. 
Hammerschlag Rudolf, (dom „pod Attyla*). 
Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 
„1 pensyonatu. 
Żuliński Edward, (Willa „Alma“), (zimą w Meranie) 


Dr. 


Dr. 
Dr. 


Dr. 


Truskawiec. 
Dr Krzyżanowski E., radca ces., lekarz zakł. 
Dr. Pelczar Z. 
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł 


_ Zakopane. 
Dr. Majewicz Edmund, Przecznica. 


Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr. Kiimmerling, (lekarz-Polak), Renngasse 8. 
Bad Hall (Austrya górna). 

Dr. Feuerstein Leon, („Hotel Continental“). 
Cieplice trenczyńskie. 


Dr. Filipkiewicz Stefan, lekarz zakł. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiecolo). 


Franzensbad. 


Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen“). 
Dr. Zeitner Józef, (dom „Stadt Paris“). 


Gleichenberg. 
Dr. Bulikowski St., (Villa „Hóffinger* IV). 


Wyspa Grado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie i piaskowe.) 
Dr. Oransz M., (Polak), (zimą w Wiedniu). 


— a w 


Karlsbad. 

Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza”). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha*). 
Dr. Kołaczkowski, („Stadt Athen“). 
Dr. Kostecki, (zimą w Abbazyi). 
Dr. Kretowicz, (Kaiserstrasse, „Stadt Warschau“). 
Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, „Minerva*). 
Dr. Maleszewski Wł, (Alte Wiese, „Drei Staffeln“). 

Kissingen. 
Dr. Chłapowski Franciszek, radca sanitarny. 
Dr. Maciejewski J., (Villa „Elsa'). 


Kołobrzeg. 


Dr. Weissenberg Józef, (zimą Nervi). 


Marienbad. 
Dr. Dobija Fr., (Kaiserstrasse, „Weisser Schwan“). 
Dr. Harajewicz Wlad., (Villa „Wahnfried*). 
Dr. Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg“). 
Dr. Schermant J., (Villa „Apollo*). 


Meran. (Sezon 1/IX—31/V.) 
Dr. Binder, kier. i właściciel sanatoryum „Stefania“. 


Nauheim. 
Dr. Jankowski Fr. 
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Dwutlenek wodoru 
Mercka. 


Bezwzględnie czysty chemicznie, 

30% na wagę H,O,, znakomicie na- 

daje się do celów chirurgicznych, 

urologicznych, otologicznych i den- 

tystycznych, niezbędny w lecze- 
niu ran. 


Gelatina sterilisata pro 
injectione Merck 10. 
W zatopionych rurkach po 40 gr. 
Przyrządzona ze świeżych nóżek 
cielęcych z zachowaniem postę- 
powania bezgnilnego, a następnie 
najstaranniej wyjałowiona. 


Fabryka chemiczna, Darmstadt. 
Rp. Bromipin 10% 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowanin. 


S. Dwa do trzech razy dziennie po łyłeczce od kawy i więcej. 
Wskazania: neurastenia, histerya, nerwowość. 


Methyl - atropinun 


bromatum. Rp. Dionin 0,3 gram. Aq. Amygdal. amar. 15 g. Głykosal. 
A i 4 š M. D. S. Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli. 3 : 5 
Łagodnie działający związek atro- Wskazania : nieżyt oskrzeli, nieżyt krtani, gruźlica płuc. Glycerinum salicylicum, gorąco 
PER KAIZEN ból. W połą- Rp. Jodipin 10% 100 gram. Merck, w eryginalnem opakowaniu. zalecane zamiast salicylanów, nie 
CZENIN Z kokainą lub tropakokainą S. Wciągu dnia zażyć 2 do 8 i więcej łyżeczek od kawy w gorącem mleku. wywiera ujemnych działań ubo- 
nadaje SIę znakomicie do badania Wskazania: objawy zofzów, kaszel oskrzelowy, rozedma. h laści hh G li 
m SW czitych, właściwych KWĄSOWI sail» 
OCZU: Rp. Jodipin 250 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu. l Ą 7 y E 

j S. Dziennie 10 do 20 cm. sz. Przez 10 dni lub dłużej wstrzykiwać pod- cylowemu | Jego związkom. 

Veronal. skórnie w okolicę pośladkową. 
N B À ET Wekaz.: kiła trzeciorzędna, stwardnienie tętnic, rwa kulszowa, rozedma płuc, T f 

owy, niezrównany środek na- ta annoiorm. 

senny, nie wywiera działania Rp. Stypticin 0,05 gram. fiat tabuletta, dentur tal. dos. Nr. 20. 


Oryginalne opakowania Merck. Przez turystów, sportsmenów iwoj- 


ubocznego, które wywierają inne 


z Ą S. Dziennie 3—5—8 kołaczyków. 3 ; ; 
środki nasenne. Dawka dla do- Wskazania; krwiotoki miesiączkowe, krwotoki w latach przechodowych (cli- skowych ulubiony środek przeciw- 
rosłych 0,5 gr. macterium), otny. 10 
y WE | Piśmiennictwo o tych przetworach rozsyła się pp. Lekarzom darmo i opłatnie. U M 


i znigte(hintnfabn 
AMMER aci 


„SWOSZÓW ICE” | CHINAPHENINA 


A Ś ) połączenie chininy i fenetydyny, bez smaku, wypróbowan 
Zakład kąpielowy wód siarczanych | "e środek w kreet" E e NS i lan. i 
wśród parku stuletniego i lasu szpilkowego, 5 klm. od Krakowa, 
stacya kolei, poczta i telegraf w miejscu, 18 razy dziennie połą- ARIS | O( HIN A 
czony z Krakowem koleją i oranibusami. f > = 


Wy Znane w Polsce od XV wieku Swoszowickie wody siar- lek przeciwgorączkowy, bez smaku, skuteczny w grypie, 
czane, przewyższają swą siłą i skutecznością inne tego durze, krztuścu i zimnicy. 


rodzaju wody krajowe i zagraniczne — leczą: przewlekły SA LOC H IN I N A 


gościec stawowy i mięśniowy, jakoteż dnę (podagrę), cho- 
związek chininy, bez smaku, działa leczniczo i kojąco w roz- 


roby serca na podstawie reumatycznej, nerwobole, szcze- 
gólnie ischias, porażenia tak centralne jak obwodowe, kiłę Ą : a $ 

maitych nerwicach, znakomity lek przeciwgorączkowy, szcze- 
gólnie w durze, gdyż działa łagodnie i nie drażni. 


we wszystkich jej postaciach, choroby skórne połączone 


z przerostem i zgrubieniem warstw skóry, przewlekłe 
zatrucia rtęcią i ołowiem. obrażenia košeli, różne cho- 
194 roby nerwowe. 

działa w ostrym gośćcu stawowym; jako zupelnie pozba- 
wiony smaku i nieszkodliwy dla żołądka i serca jest lek 
ten wskazany w najcięższych przypadkach. 


Mieszkania w kwietniu, maju, wrześniu i październiku 
o połowę tańsze. — Muzyka zakładowa. — Restauracya 
w miejscu. — Ceny umiarkowane. 


Bliższych szczegółów udziela 
Władysław Kwieciński 


w Swoszowicach. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła się pp. lekarzom na żądanie 
darmo i opłatnie. „le I0b 


PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA 
VICHY 


iasność rządowa francuska 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY CELESTINS Słabości źotądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyźach, 
podagra, cukrzyca. 
| HY RAN E GRILLE Słabości wątroby i organow zóżć 
mi) Pe ań 
wydzielających. 
VICHY- HOPI l AL Stabości żołądka i kiszek. 
VICHY-E TA Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu. 
ż Wydające wjednej chwili wodę 
COMPRIMES VICHY-ETAT 555 
trawienia. 
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 


Redaktor główny: 
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LEKARSKI 


1 Galicyjskiego 


Dr. August Kwaśnicki. 


1 Z oddziału chorób zakaźnych szpitala św. Ludwika dla dzieci w Kra 
kowie pod dyrekcya Prof. Dra M. Jakubowskiego. 


Przypadek ubocznego działania surowicy przeciw- 
błoniczej. 
Napisal 
Dr. Adam Gettlich, 


sekundarynsz szpiltala. 


Rzadki. poraz pierwszy dopiero niedawno uwzględniony 
l l PEO gie 

przypadek ubocznego działania surowicy przeciwbłoniczej 
spostrzegaliśmy 


Ludwika. 


Działaniem tem — najprawdopodobniej — zostają spowo- 


w oddziale dyfterytycznym szpitala św. 


dowane zmiany w błonie śluzowej i w tkance podśluzowej 


krtani, przedstawiające obraz khniezny, zbliżony bardzo do 
dławea błoniezego. 


Pierwszym, który awrócil na tę okoli- 


czność uwagę i sprawa tą się zajął, był prof Mya 
(we Florencyi) W marcu zeszłego roku na posiedzeniu 


Towarzystwa pedyatrów włoskich w Rzymie!) opisał dwa 
przez siebie leczone przypadki błonicy gardla i krtani, 
leczone surowieą, w których następowe i późne wystąpie- 
nie objawów dławca przypisał dzialaniu tej surowicy. W kilka 
miesięcy później doniósł o trzecim podobnym przypadku (na 
Jakkolwiek 
w toczącej się wówczas dyskusyi na wywody Myai po- 
wszechnie się godzono, 


zebraniu tego samego Towarzystwa pedyatr.). 


on sam przecież podnosił wątpliwo- 
ści, uważając wypowiedziane przez siebie zdania tylko za 
przypuszczenie, zresztą bardzo uzasadnione. Nowe dopiero 
spostrzeżenie, dużo wybitniejsze od poprzednich, utwierdziło 
Ogłosił je „Monatsehrifi für 
Kinderheilk.*, w zeszycie styczniowym z tego roku (B. II, 
Nr. 10) W przypadku tan opisanym Mya stosował suro- 
wiceę przeciwbloniczą w celu zapobiegawezym, zatem u dzie- 
Objawy cieśni krta- 
pewnych oznak zatru- 
cia ustroju w krótkim ezasie po tem wystąpiły, przypisuje 


go w pierwotnym sadzie. 


cka, mieokazującego zmian błoniezych. 
niowej, które obok osutki skórnej i 
surowicy, a zmiany w krtani, wywołane jej działaniem, okre- 
šla jako „ypoglottisches Oedem aus Diphterieserum - Jujectio- 
nen*. Przypadek, spostrzegany w naszym szpitalu, okazuje 
wszystkie cechy, które Mya widział, 


opisał I określił po- 


wyższą nazwą, a przedstawia się jak następuje: 
W połowie stycznia b. r. zgłosiła się do ambulatoryum 
szpitalnego matka z dwojgiem dzieci: jedno z ciężką bło- 
nicą gardła i krtani, drugie przyniosła, aby się upewnić, 
czy mu nie grozi również błoniea (siostra tych dwojga dzieci 
Już od paru dni na oddziale dyfterytycznym). Pierwsze przy- 
jęto do szpitala, drugie zaś, u którego nie znaleziono ża- 


') Monatsselrift f Kinderheilk. B. U., Nr. 4, S. 225. 


dnych zmian chorobowych, miało być zabrane do domu — 
po otrzymaniu zapobiegawczo dawki surowicy przeciwbło- 
niczej. Tymczasem matka, odniosłszy chore dziecko na od- 
dzial A oddaliła się niepostrzeżenie, zostawiając w szpi- 
talu i dziecko zdrowe. Umieszczono je oddzielnie, zaliczając 
jednak do chorych oddziału błoniczego: jemu to zawdzię- 
czamy nasze spostrzeżenie. 

Dziewczynka trzechletnia, bez zboczeń w budowie i od- 
żywieniu, dotąd zawsze zdrowa. W chwili przyjęcia nie stwier- 
dzono u niej żadnych zmian chorobowych, w szczególności 
gardło i drogi oddechowe przedstawiały stan zupełnie pra- 
widłowy. Ciepłota ciała normalna. 

Około godz. 11 rano (zaraz po przyjęciu) wstrzyknięto 
dawkę surowicy przeciwbłoniczej 1000 jedn. Behringa (z zakł. 
prof. Bujwida). W dniu tym stan dziecka pozostał nie- 
zmieniony. 

Na drugi dzień rano spostrzeżono znaczne zmiany: osu- 
tka plamista, podobna do odrowej, zajmuje głównie tułów; 
na szyi i kończynach nieliezne tylko plamki. W gardle, na 
zapalnie rozpulchnionem i zaczerwienionem podniebieniu mięk - 
kiem, na całem otoczeniu wejścia do krtani i na tylnej czę- 
ści podniebienia twardego, tak samo zapalnie zmienionych, 
liczne, drobne plamki czerwone, nieco sinawe. Głos zachry- 
pnięty, przy oddechanin slychać chrzęst („stridor“) chara- 
oddech pły- 
tki, przyspieszony, kaszel szczekajacy. Ciepłota 38-6. Dziecka 
wczoraj wesole, dziś ma wejrzenie chorego, leży z przymknię- 


kterystyczny w początkowym okresie dławca; 


temi oczami, obojętne, przy lada dotknięciu gniewa się i pła- 
cze. W nocy chora byla niespokojna, zrywała się. Wczoraj 
późnym wieczorem wystapiły wymioty. Po południu wszyst- 
kie wymienione objawy wzmogły się znacznie, przedewszyst- 
kiem oddech stał się silnie utrudniony, z ezęstym, wybitnie 
dlawcowym kaszlew. ()sutka obfitsza i żywsza. W gardle ża- 
dnej blony, ani nalotu, tylko dotychczasowe zmiany stały 
się wybitniejscze. Osłuchujac płuca, stwierdzić można sto- 
sunki, jakie z reguły towarzyszą dławcowi błoniczemu. Cie- 
plota 3388. Pod wieczór objawy cieśni krtani dosięgły zna- 
cznego stopnia. Z intubacyą zwlekano do późna, w którym 
to czasie dziecko zdołało zasnąć na dłużej; noc przeszła spo- 
kojnie. Następnego dnia oddech stał się znacznie spokojniej- 
szy; osutka przybladła, natomiast na twarzy, szyi, kończy- 
nach górnych i pośladkach wystąpiły porozrzucane bąble po- 
krzywkowe. Ciepł. 38. Dziecko wogóle 

Trzeciego dma wszystkie powyższe objawy 


swobodniejsze. 
ustąpiły; 
zmiany nu skórze nie pozostawiły śladu, również i na bło- 


nie śluzowej gardła. Głos nieco zachrypnięty. Po trzech 
dniach następnych dziecko opuściło szpital, zupełnie zdrowe. 

Badanie bakteryologiczne wydzieliny z krtani i pod- 
niebienia miękkiego w kierunku błoniey, wykonane w dru- 


gim dniu, dało wynik ujemny. 


W opisanym zbiorze objawów klinicznych dominują- 
cymi były objawy cieśni krtani tak, że chwilowo mogły od- 
wrócić uwagę od innych, nie mniej ważnych; rozpoznanie 
dławca błoniczego narzucało się, jako najwięcej objawami 
usprawiedliwione. Nie uwzględniając na razie wyniku badania 
bakteryologicznego, które wykluczyło blomiezą naturę zmian 
wywołujących te objawy, (ani faktu wstrzyknięcia surowicy), 
już dokładniejsza obserwacya przebiegu nasuwa liczne w tym 
kierunku wątpliwości. I tak przedewszystkiem zastanowić 
musiało równoczesne wystąpienie tylu objawów, nie łączą- 
cych się klinieznie ze sobą w prawidłowym biegu dotych- 
czas znanych jednostek chorobowych. Ani silnej gorączki, 
ani wymiotów i ogólnego osłabienia nie powoduje dławiece 
błoniczy, szczególnie, gdy brak równoczesnych zmian błoni- 
czych w gardle Prostszą i słuszniejszą jest rzeczą łączyć te 
zaburzenia w związek z osutką skórną i osutkowem zaję- 
ciem gardła. Wobec ich podobieństwa do osutki odrowej 
nasuwała się wątpliwość, czy nie z odrą mamy do ezynie- 
nia — tembardziej, że jakkolwiek rzadkie, jednak znane sa 
przypadki (opisuje je Heubner w ostatnim swoim podrę- 
czniku ?), gdzie już w okresie nieżytowym występowały dość 
gwałtownie objawy dławca rzekomego, zmuszające niekiedy 
do zabiegu operacyjnego. A zatem, uważając opisywany 
przypadek za odrę, mielibyśmy wytłómaczenie równocze- 
snego z nią dławea. Że to jednak nie byla odra, świadczy 
za tem brak wszelkich objawów zwiastunowych, nieprawi- 
dłowość osutki (twarz i kończyny wolne od osutki), obraz 
zmian w gardle, a niemniej i to, że zmiany na skórze i w gar- 
dle trwały tylko dwa dni, nie pozostawiając na trzeci ani 
śladu (wspólnie z resztą objawów). 

Po wykluczeniu odry wypada myśleć jedynie o osutce 
surowiczej, a wystąpienie drugiej osutki tuż po pierwszej 
utwierdza nas w tem mniemaniu. Oddziaływanie to, jak 
wiadomo, nie rzadkie, a rozmaitość postaci, w jakiej się 
okazuje. oraz czasu wystąpienia i trwania, jest dużą. To je- 
dno jest im wspólne, że są uważane za „niewinne*; podnie- 
sienie ciepłoty, przeważnie miernego stopnia, a często mini- 
malne, lub żadne, jest jedynym prawie objawem, towarzy- 
szącym tym oddziaływaniom; zaburzeń ogólnych wybitniej- 
szych dotad nie spostrzegano. Tak świadczą nietylko spo- 
strzeżenia w naszym szpitalu, ale i obce3); przedewszystkiem 
daty statystyczne, zebrane z okresu czterech lat w klinice 
(fanghofnera w Pradze. W tym czasie na 1224 przy- 
padków błoniey. leczonych surowicą, 81 razy spostrzegano 
wystąpienie osutki, jako oddziaływania, a w tej liczbie tylko 
dwukrotnie spostrzegano osutkę podwójną. Liczba tych osta- 
tnich, widzianych w krakowskim szpitalu w ostatnich trzech 
latach, jest znacznie większa, lecz proporeyonalną do zna- 
cznie większej ogólnej ilości osutek. O jakichś zaburzeniach, 
któreby im towarzyszyły — odmiennie, niż przy osutkach 


2) Heubner: Lehrb, d. Kinderheilk. B. 1, Leipz. 1908. 

3) Dr. G. v. Rittershain: «Erfahrungen über die m den letz- 
ten vier Jahren beobachtet. Serumexantheme» -— aus Prof. Ganghofners 
Kinderklinik in Prag. (Jabrb. f. Kinderheilk. B. 55, S. 542). 

(Tamże przytoczone): 1) F. Ganghofner: «Die Serumbehan- 
dlung der Diphterie». I. Supplementband zu «Handbuch d, speziell, 
Therapie innerer Krankheiten». — F. Pentzold u. R. Stintzing 1897. 

2) ©. Hartung: «Die Serumexantheme bei Diphterie». Jahrb. 
f. Kinderheilk. 42. Bd., 5. 72. 

3) U. Daut: «Zur Statistik der Serumexantheme». Jabrb, für 
Kinderheilk. 44. Bd., S. 289, 
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pojedynczych, niema wzmianki w przytoczonych pracach, 
a nie widziano ich i w naszych przypadkach. To też i ta 
rzadsza postać osutki w naszym przypadku nie tłómaczy 
obeenością swoją według dotychczasowych spostrzeżeń tych, 
dość ciężkich równoczesnych zaburzeń, a przedewszystkiem 
objawów dławeowych. 

Tak więc mamy przed sobą przypadek, dla wyjaśnie- 
nia którego powstaje wolne pole do przypuszczeń i domy- 
słów, A jakkolwiek najbliższem i najsilniejszem z nich jest 
przypuszczenie dzialania ubocznego surowicy, jako przy- 
czyny całego zbioru zaburzeń, a zatem i owych objawów 
dławcowych, to wypowiadamy je z całem przekonaniem do- 
piero dzięki poważnemu zdaniu Myai. 

We ług niego wstrzyknięta surowica wywołuje pe- 
wnego rodzaju zatrucie ustroju (analogicznie do zatrucia 
w moczniey), wyrażające się, obok objawów ogólnych i osu- 
tki skórnej, naciekiem surowiezym w tkance podśluzowej 
krtani, a wywołany w ten sposób obrzęk ma powodować 
objawy cieśni. Mya określa dokładnie miejsce owego na- 
cieku, mianowicie okolicę podgłośniową, podnosząc, że bu- 
dowa anatomiezna tej części krtani, mianowicie wielka ilość 
luźnych, wiotkich włókien tkanki łącznej w warstwie pod- 
śluzowej, sprzyja wlaśnie tego rodzaju zapalnemu toksyczne- 
mu procesowi. Przyjmując takie tłómaczenie, trzeba równo- 
cześnie przypuścić u danego osobnika szezególią wrażliwość, 
idyosynkrazyę, wobec tego rodzaju toksyn. 'Tłómaczenie to 
jest — zdaje się — najbliższe prawdy. Bo, jakkolwiek przy- 
puszczenie, że na błonie śluzowej krtani powstają zmiany, 
jak na skórze (pokrzywka), jest zupełnie racyonalne i tłó- 
maczyłoby w danych okolieznościach, t. j. dzięki przypad- 
kowo obfitszemu umiejscowieniu się pokrzywki we wspom- 
nianej okolicy głośni, objawy cieśni krtani, to jednak jest 
ono może niewystarczające wobec dotychczasowych spo- 
strzeżeń. Na tyle spostrzeganych osutek odczynowych, a szeze- 
gólnie właśnie pokrzywek, nie spostrzegano dotąd nigdy ró- 
wnoczesnych objawów dławcowych A przecie warunki ze- 
wnętrzne, to znaczy mogące sprzyjać powstaniu powyższych 
zmian, były tak w tych, jak i w poprzednich przypadkach 
te same. Dlatego szukać wypada przyczyny u danego oso- 
bnika we właściwej mu wrażliwości w tym kierunku. 

Tak 


chłopiec) już dwukrotnie w swojem życiu oddziaływało po- 


było w przypadku Myai: Dziecko to (7-letni 


dobną osutką: raz po zaszczepieniu ospy, drugi raz, w dru- 
gim roku życia, po spożyciu jakiegoś mięczaka morskiego. 
W obu razach wystąpila silnie rozwinięta pokrzywka. Dzie- 
cko przez nas obserwowane nie okazywało dotąd takiej idyo- 
synkrazyi, może dlatego, że w swojem krótkiem życiu nie 
miało dotąd, próez zaszczepionej ospy, Innej sposobności oka- 
) j 
zania jej. 

W każdym razie nasz przypadek jest w całym prze- 
bicgu zupełnie analogicznym do opisanego przez Myaę. 
a tem samem jest drugim, dotąd wogóle spostrzeganym (nie 
leząe owych trzech pierwotnych, co do których sam Mya 
miał wątpliwości). 

O ile rozpoznanie przyrody tego rodzaju zaburzeń nie 
przedstawia trudności w przypadkach, gdzie surowieę stoso- 
waliśmy zapobiegawezo, szezególnie mając w pamięci przy- 
padek Myat i jego teoryę, tak z drugiej strony może być 
wczesne zoryentowanie się w położeniu nie łatwe tam, gdzie 
ona była użytą jako lek. A w tych właśnie przypadkach 
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ocenimy wielkie znaczenie i praktyczną wartość spostrze- 
żenia Myai. Poznając w porę, że surowiea — w danym 
razie — winną jest pogorszenia się stanu chorego, a w szeze- 
gólności wystąpienia lub zwiększenia się objawów dławeo- 
wych, nie powtórzymy naturalnie wstrzyknięcia, a przede- 
wszystkiem zachowamy się bardzo wyczekująco, zwlekając 
mianowicie, ile się da, z wykonaniem wskazanej intubacyi, 
czy tracheotomii. 

Ta nowa ujemna strona surowiey przeciwbłoniczej nie 
powinna 


jak słusznie zauważa M ya— osłabić naszego ku 
niej zaufania, nietylko dlatego, że jest zjawiskiem tak rzad- 
kiem, lecz że nie zmniejsza równocześnie zbawiennego jej 
działania. 


Il. Z klniki pedyatrycznej Prof. Jakubowskiego w Krakowie. 


0 cytologicznem badaniu wysięków i przesięków. 
Podał 


Doc. Dr. Ksawery Lewkowicz. 


(Ciąg dalszy). 

Wyniki otrzymane w zapaleniu opon przenieść możua 
4 pewneini zastrzeżeniami i na inne błony surowieze. 1 tak 
polinukleozę, stwierdzoną przez Widala i Ravauta u sta- 
rych tuberkulików, „tłómaczyćby należało nie tyle oddziały- 
waniem zakażonych wtórorzędnie jam, jak obecnością sta- 
rych nacieków serowatych, przylegających do opłucnej. 

Widali Ravuut uważali początkowo wzór limfocy- 
towy za zupełnie cechujący dla gruźlicy. Okazało się jednak 
wkrótce, że i inne cierpienia mogą przebiegać z tym samym 
wzorem. 

Zapalenia kiłowe. Na pierwszem miejscu należy 
tu wyinienić ze względu na częstość i znaczenie zapalenia 
kiłowe. Autorowie francuscy (Sicard i Monod 14, Ba- 
bińskii Nageotte 22, Widal 47, Bćeletre 68, Wi- 
dali Lemierre 77, Sicard i Touchard 89) udo- 
wodnili na znacznym materyale, że zapalenie kiłowe opon 
cechuje się także limfocytoza. Obok limfoeytów spotykamy 
ciałka wielojadrzaste neutrofilne i eozynofilne, z reguły nie- 
liczne, w niektórych jednak przypadkach w takiej ilości, 
że wzór staje się mieszanym lub wielojądrzastym (Sicard 
I Roussy 104). 


w drugim, niejednokrotnie przy kile zupełnie świeżej, 8-- b 


Nitylko w trzecim okresie, ale także 


miesięcznej, spostrzegano odezyn zapalny opon, świadczacy 
o obecności sprawy zapalnej (Milian, Grouzon i Paris 
47, Widal 47, Widal i Le Sourd 49, Milian 58, 
Bóletre 68, Thibierge i Mavaut 05, Sicard 
| Roussy 104) Ravaut (88) na 118 przypadków kiły 
wtórorzędnej miał 53 razy wynik dodatni. Sądzi on, że 
wtedy jest wskazanie do energicznego leczenia rtęciowego. 
Leczenie takie jest w stanie limfocytozę usunąć (Gaillard 
i dOelsnitz 80). 


obecność zadrażnienia opon; innym znowu razem brak tego 


Niekiedy ból głowy naprowadza na 
objawu. Kifa wtórorzędna z porażeniem nerwu twarzowego 
(Fhibierge i Ravaut 61) zmiany kałowe w tylnym od- 
cinku oka (Lapersonne 69) łączą się z odczynem limfo- 
cytowym opon. 

Jeżeli w kile dłużej trwającej, względnie trzeciorzędnej, 
stwierdzimy limfocytozę obfitą, należy przypuszczać zmiany 
głębsze mózgu, lub rdzenia. Przy limfoeytozie lekkiej należy 


chorego dokładnie zbadać pod względem układu nerwowego 
(Beletre 68). często bowiem okazuje się, że przedstawia 
on objawy poronnie przebiegającego wiądu rdzenia, lub 
porażenia postępującego. 

Wiąd rdzenia i porażenie postępujące łą- 
ezą się z reguly z zapaleniem przewleklem opon (Monod 
14, Widal, Sicard i Ravaut 14, Babiński i Na- 
geotte 22, Séglas i Nageotte 238, Laignel-La- 
vastine 24, Nageotte i Jamet 44) Da się to 
udowodnić nietylko obecnoscia odezynu cytologicznego, ale 
i innymi szezegółami u. p. obeenością w płynie białka 
(Widal, Sicard i Ravaut 73, Guillain i Parant 
18). Zapalenie to napotyka się tak często, że przypadkowy 
zbieg okoliczności jest zupełnie wykluczony. Jeżeli wyjątko- 
wo odczynu zapalnego nie znachodzimy, to przyjąć można, 
że zapalenie na stałe lub na pewien czas ustąpiło, co prze- 
cież tak ezęsto powtarza się przy wszelkich sprawach za- 
palnych kilowych. Obecność przewlekłego zapalenia opon 
w wiądzie rdzenia i porażeniu postępującem, tak stale się 
powtarzajaca i tak łatwo dająca się stwierdzić dzięki bada- 
niu eytologicznemu, ma niewątpliwie doniosłe znaczenie, 
głównie dlatego, że długo z wielu stron przeczono istnieniu 
zmian zapalnych w obu tych cierpieniach. W ten sposób 
zaś zyskujemy jeszcze jedno ogniwo w łańcuchu dowodów, 
że oba cierpienia są wprost przyrody kiłowej, że nie należy 
ich uważać za wynik jedynie zwyrodnienia pewnych ukła- 
dów, czy samoistnego, jak chee Leyden, czy wywołanego 
jakimiś przypuszezalnymi jadami kiłowymi. Odpaść musi 
pojęcie zmian parasyfilitycznych, skoro istnieją bardziej 
uebwytne zmiany zapalne, mogące być punktem wyjścia 
zwyrodnień szlachetnych składników rdzenia lub mózgowia. 
Porażenie postępujące należałoby według tego uważać za 
zapalenie kiiowe opon i kory mózgowej, wiąd rdzenia wo- 
dług Nageottea (66) za zapalenie kiłowe opon i korzon- 
ków tylnych rdzenia (neuritis radicularis posterior trans- 
versa syphilitica) z następowem zwyrodnieniem protoneuronu 
czuciowego i związanych z nim neuronów dośrodkowych. 

Obok tego teoretycznego znaczenia ma odczyn komór- 
kowy w wiądzie rdzenia i porażeniu postępującem także 
znaczenie praktyczne, przedewszystkiem dla wczesnego roz- 
poznania tych cierpień i wczesnego zastosowania swoistego 
leczenia, a to tem więcej, że limfocytoza może poprzedzać 
wszelkie inne objawy cechujące, n. p. Argyll-Robert- 
sona (Thibierge i Ravaut 65, Nageotte 66). 

Co do samego wzoru limfocytowego, to i tu, mianowi- 
cie w porażeniu postępującem, podobnie jak w zapaleniu 
gruźłiczem opon, napotykamy na liezne wyjątki. Ogłoszono 
cały szereg przypadków, w których wzór był mieszany (1 
przypadek Joffroy 22 jeden Widal 22), albo w których 
wzór był wprost wielojądrzastym (2 przypadki przy drugiem 
nakłuciu podczas zaostrzeń z udarowym napadem: Widal 
i Lemierre 56, jeden bez napadu udarowego: Belin 
Ardin Delteil 94). 
Ostatni autor wprowadzał polinukleozę w związek z ostrością 


i Bauer 68, cztery przypadki: 


przebiegu choroby; Sicard jednak w dyskusyi zaprzeczył, 
żeby istniała równoleglość między wzorem cytologicznym, a 
przebiegiem. | to zapatrywanie wydaje się słuszniejszem. Są 
przecież znane przypadki z wynikiem ujemnym (w poraże- 
niu postępującem Laignel-Lavastine 24, Nageotte 
i Jamet 44, Gilbert, Ballet i Delherm 71, Ardin 


~ 
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Delteil 94. w wiądzie rdzenia Babiński i Nageotte 
22, Delille i Camus 70, Widal, Sicard i Bavaut 
71, Milian 75). W tych musimy przypuszezać, że sprawa 
zapalna ustąpiła, nie ustąpiły jednak zniszczenia. nie dające 
się wogóle już wyrównać, jakie ta sprawa sprowadziła 
w składnikach szlachetnych mózgowia, względnie rdzenia 
i jego korzonków. Wzór może do pewnego stopnia wyrażać, 
co się dzieje w oponach, nie odkrywa nam jednak, jak ro- 
zległą jest sprawa zapalna, jak jest rozłożoną, w jakim sto- 
pniu dotyka samą tkankę mózgową lub rdzeniową i które 
iej części. 

Z innyeh cierpień układu nerwowego ośrodkowego 
jeszcze tylko twardziel rozsiana pociąg” za soba stale 
limfoeytozę (Carrière 17, Babiński i Nageotte 22), 
niestale zaś przewlekłe zatrueie wyskokiem (przy- 
padki ujemne: Widal, Sicard i Ravaut 14, Laignel- 
Lavastine 24, jeden dodatni Dufour 34). Pląsawica 
przewlekła daje wynik ujemny (Widal, Sicardi Ra- 
vaut9,Babiński Nageotte 22) ostrąa—limfocytozę 
(Sicard 67). Płyn mózgowordzeniowy niezmieniony zna- 
chodzimy w nerwicach, histeryi, neurastenii, pa- 
duczce, psychozach, otępieniu stareczem, drżą- 
czce, 
Landryego, w porażeniach połowiczych z ró- 
żnych przyczyn, przy ogniskach i guzach mózgo- 


myopatyach postępujących, porażeniu 


wych (zresztą p. n), przy objawach mózgowych 
w przebiegu chorób zakaźnych ostrych np. duru, w zapa- 
leniach nerwów obwodowych (Widal, Sicard 
i Ravaut 9, Monod 14 Widal, Sicard i Ravaut 
14, Babiński i Nageotte 22, Seglas i Nageotte 
28, Duppre i Devaux 23, liaignel-Lavastine 24, 
Nageotte i Jamet 44, Widali Le Sord 62; 

Zapalenie przednich rogów istoty szarej rdze- 
nia (poliomyelitis acuta) świeże daje limfoeytozę (Guinon 
Paris 80), lub wynik ujemny (dwa przypadki w 14-tym 
i 7-ym dniu choroby: Guinon i Rist 85), stare — wynik 
ujemny (Monod 14). 

Limfoeytozę znajdujemy prawie zawsze przy półpa- 
scu (herpes zoster). Przypadki dodatnie ogłosili Brissaud 
i Sicard (16), Widali Le Sourd (32) Dopter (81), 
Chauffardi Froin (61), Achard (64), Brandeis (108) 
% bardzo długiem trwaniem limfocytozy, Griffon (99) 
9 przypadków dodatnich na 11, jeden przypadek ujemny 
Achard (61). 

Wbrew wyżej przytoczonym podaniom można wyją- 
tkowo przy objawach mózgowych w przebiegu duru brzu- 
sznego stwierdzić także limfocytozę opon (Méry 47, 
Achard i Paisseau 102). 
z wynikiem 
otrzymałem w jednym podobnym przypadku (10) i uważać 
za objaw lekkiego surowieczego zapalenia opon. Podobnie 
ma się sprawa w grypie(Gendrei'Terrien 105)i przy 
bólach głowy i zwolnieniu tętna, towarzyszących zapale- 
niu gruczołu przyusznego (Chauffard i Boidin 
105, Dopter 105). 
przypuszezalnego zatrucia acetonowego stwierdzili lim- 
focytozę Bernheim i Moser (4). 

Co do innych błon surowiczych, to należy jedynie 


Wynik ten należy zestawić 
dodatnim badania bakteryologicznego, jaki 


Wreszcie także w jednym przypadku 


dodać, że w zapaleniu opłucnej w przebiegu grypy, lub 
po grypie stwierdzono limfocytozę (Dopter i Tanton 30). 


Limfocytozę można wywołać różnegu rodzaju podra- 
Í tak 


u świnki morskiej wywoływano wstrzyknięciem podskórnem 


żnieniem błony surowiczej. doświadczalnie 
jadu błoniezego ostre zapalenie oplucnej z limfocytozą (W i- 
dali Ravaut 12). W oponach może samo nakłucie lędź- 
wiowe sprowadzić odezyn limfocytowy z dość znaczną na- 
wet przynneszką cialek wielojądrzastych, jak to widział 
Laigne|-Lavastine (24) u chorego z rwą nerwu kul- 
szowego w 8. dniu po pierwszem nakłuciu, w którem wy- 
nik był ujemny. Po krwotokach do opon (p. n.), po kokai- 
nizacyi rdzenia (p. n.) zjawia się często limfoeytoza, po- 
przedzona niekiedy polinukleozą. Wreszcie, jak będziemy 
widzieć, zapalenia, które cechują się polinukleozą, o ile się 
kończą wyleczeniem, przechodzą przez okres końcowy lim- 
focytozy. W innych przypadkach tych cierpień limfocytoza 
zastępuje znów wyjątkowo wzór wielejądrzasty, lub ana- 
logicznie w innych cierpieniach wzór śródbłonkowy. 
Wszystkie te spostrzeżenia dowodzą. że limfocytoza 
straciła pierwotną swa, przypisywaną jej przez Widala 
warfość zjawiska cechującego dla zapaleń graźliczych, a pó- 
Źniej i kiłowych i że w użytkowaniu jej do rozpoznawania 


tych cierpień trzeba zachować wielką ostrożność. 


Wysięki z wzorem wielojądrzastym. 

Ropa ma wzór wielojądrzasty. Ciałka ropne nie są 
niczem innom, jak ciałkami wielojądrzastemi neutrofilnemi 
lub eozynofilnemi. Ale także w płynach o wejrzeniu suro- 
wiezem, lub zbliżonem do surowiczego, często napotyka się 
wzór wielojądrzasty. Przy wysięku ropnym z opon, już 
przez rozcieńezenie w prawidłowym płynie mózgowordze- 
niowym, wysięk, jeżeli nie jest zbyt obfity, może otrzymać 
wejrzenie surowicze 

Wysięki pneumokokowe, np. popneumoniczne wy- 
sięki opłucnowe, obok ciałek wielojądrzastych zawierają 
ciałka czerwone, skąpe limfocyty i śródbłonki, jako makro- 
fagi obejmujące ciałka wielojądrzaste i ciałka czerwone 
w swej pierwoszczy. Tylko wyjątkowo napotykamy śród- 
błonki zlepione (Widali RKavaut 6,7, Dopter i Tan- 
ton 50). Śródbłonki, z początku liczne, w miarę zjawiania 
się ciałek wielojądrzastych stają się rzadsze i w końcu zu- 
pełnie znikają (Widal, Ravaut i Dopter 58) Wyjątki 
od powyższej reguły zdarzają się, ale rzadko (Patella 42, 
dwa przypadki zapalenia osierdzia diplokokowego z limfo- 
cytozą|. Cechy dodatkowe wzoru nie są dla zapaleń pneu- 
mokokowych ściśle znamienne, gdyż zupelnie podobny obraz, 
mianowicie co do makrofagów. okazują także wysięki gość- 
cowe (Widal i Ravaut 7, Dopter i Tanton 30, 
Dopter 48, Wolff 45). 

Wysięki o wejrzeniu surowiczem, ale wywołane przez 
drobnoustroje ropotwórcze, mają także z reguły wzór wie- 
lojądrzasty z mniejszym lub większym dodatkiem innych 
składników. Wymienić tu należy zapalenia streptoko- 
kowe (Widal i Ravaut 6), stafilokokowe, gono- 
kokowe, np. zapalenie gonokokowe osłonki jądra (Widal 
i Ravaut 12) zapalenie stawów (Dopter i Taunton 30). 
Wyjątkowo i tu może się zdarzyć wzór limfoeytowy, jak to 
stwierdzilem w jednym przypadku zapalenia stafilokoko- 
wego opłucnej (10 i 48), a Dopteri Tanton w jednym 
przypadku zapalenia gonokokowego stawów, przebiegającym 
bez gorączki. 
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Prątek durowy jest w stanie niewątpliwie spro- 
wadzać zapalenia ze wzorem wielojądrzastym. Przytem za- 
Uważyć się daje względna obfitość wielkich ciałek jednoją- 
drzastych, a eozynofilia bywa silniejszą niż we krwi (W i- 
dali Ravaut 6) Podobne wyniki otrzymano w zapaleniu 
Ra- 
vaut 12) i w zapaleniu opon doświadczalnem u psów (W i- 
dal. Ravaut 9). 
się zapalenie opłucnej, a badanie wykaże przewagę limfo- 
to należy podejrzywać 


opłucnej doświadczalnem u świnki morskiej (Widal 


Sieard Jeżeli wśród duru rozwinie 
cytów nad ciałkami wielojadrzastemi. 
tło gruźlicze. Wstrzyknięcie płynu świnee morskiej nieraz 
wtedy da wynik dodatni. Przy lekkiem zapaleniu opon, 
które się rozwinęło w 14-tym dniu duru, stwierdzili Labbé 
i Froin (68) polinakleozę, która następnie przeszła w iim- 
W jednym przypadku zapalenia opon w czasie 


4) lim- 


focytozę. 
ozdrowienia po durze znaleźli Sicard i Monod (1 
focytozę. Wreszcie w jednym przypadku zapalenia opłucnej 
durowego widzieli Widal i Lemierre (92) wzór śród- 
blonkowy. Obraz cytologiezny jest więc tutaj bardzo nie- 
stały, 

W zapaleniu meningokokowem opon (zapaleniu 


opon nagminnem) wzór sanie prawie zawsze wielojądrzasty 


(Bernheim i Moser 4, Lewkowicz 10, Griffon 13, 
Sicard i Bréey 20, Rendu 21, Babiński i Nage- 
stte 22, Laignel-Lavastine 24, Appert i Griffon 


28, Bendix 39, Léri 57). Neutrofilom towarzyszy mniej- 
sza lub większa ilość limfocytów (,3—30/, i nieco śród- 
błonków. Dopiero z chwilą nastania wyleczenia następuje 
przejście w limfocytozę, która znów z chwilą nawrotu obja- 


wów ostrych może ustąpić miejsca połinukleozie (Labbé 
Castaigne 19, Griffon i Gandy 28). Limfocytozę 


stwierdził Bendix (39) w przypadku trwającym od kilku 
miesięcy i odnosił ją do przewlekłości sprawy. Mononukle- 
ożę wreszcie stwierdzili Widali Lemierre (65) w przy- 
padku nerwobólów, trwajacych od czterech lat w łączności 
z zapaleniem nagminnem opon, a Variot (79) w przypad- 
ku ozdrowienia po tem cierpieniu. 

W zapaleniu zrazikowem płuc z objawami 
mózgowymi można ezęsto stwierdzić odczyn zapalny w opo- 
nach. Wzór jest mieszany, lub przeważają ciałka wieloją- 
drzaste. Nie da się z tego twierdzenia wyprowadzić żadnych 
wniosków eo do ciężkości i dalszego przebiegu sprawy (N o- 
bócourt i Woisin 74) 

Przy zawale płue stwierdzano polinukleozę opłu- 
«nej (Barjon i Cade 26). 

Przy udarze upalnym zjawia się w części wypad- 
ków polinukleoza opon, która przechodzi następnie w lim- 


(Dopter 95). 


Wścieklizna u czlowieka i 


focytozę 
wścieklizna doświad- 
czalna u zwierząt przebiega z polinukleozą opon (Cour- 
mont i Lessier 15, Nicolas 92). 


Polinukleozę można wywołać wstrzyknięciem różnych 


środków chemicznych. Wiedziano przecież już dawno, 
że olejkiem terpenrtynowym, krotonowym i t p. można wy- 
Winiarski (2) stwierdził, że 


wielojądrzasty 


wołać aseptyczne ropnie. 


płyn otrzymany z wezykatoryi ma wzór 


i odznacza się wybitną eozynofilią. 
Kokainizowanie rdzenia przez nakłucie lędźwiowe spro- 


wadza polinuklozę, a następnie limfocytozę (Ravaut i Au- 


berg 24); zastrzyknięcie jodu do pochewk: jądra — poli- 
nuklozę z erytroeytozą (Dopter i Fanton 30), Po wes- 
saniu krwi wynaczynionej do opon może nastąpić polinu- 
kleoza (Widal 78). 

Wyjątkowo może się znaleźć polinukleoza przy nowo- 
tworach złośliwych (p. n.), w jamie brzusznej przy marsko- 
ści wątroby (Dopter i Tanton 30), w sprawach gruźli- 
kiłowych (p. w.). (Dok. nast.) 


czych 


II. Pęknięcie btony bębenkowej ). 
Podał 
Dr. Rafał Spi 


kierownik ambulatoryum otyatrycznego szpitala izraclickiego 
w Krakowie. 


Przedziurawień błony bębenkowej, będących następ- 
stwem chorób ucha zewnętrznego, śiodkowego, lub też sa- 
mej błony, w pracy niniejszej nie poruszamy. Natomiast 
samodzielne pierwotne pęknięcia błony bębenkowej, które 
zawsze występują po urazie, mają wielkie znaczenie sądo- 
wolekarskie 1 dlatego bliższe poznanie ich przez lekarzy 
praktycznych jest bardzo pożadanem. 

„Etyologia. Przyczyny, wywołujące urazowe pęknię- 
cie błony bębenkowej, mogą być bezpośrednie i pośrednie. 
Do bezpośrednich należą: ciala obce w uchu zewn., narzę- 
dzia, używane do dłubania w uchu, jak szpilki, druty, 
ołówki, rączki od pióra, wykłuwacze i t. p; płyny. kwasy 
żrące w uchu zewn., albo też przedmioty umyślnie i z siłą 
do ucha wepchnięte, jak n. p. strzały i t. p. Dalej — pę- 
knięcie takie może powstać bezpośrednio wśród pewnych 
rękoczynów leczniczych, do których należą silne przestrzy- 
kiwania ucha, niezręczne usiłowania wydobycia ciała obce- 
go, gwaltowne wyrwanie czopka woskowinowego, przycze- 
pionego do błony bębenkowej, oderwanie polipa, przyczepio- 
nego do błony bęben., nieostrożne sondowanie ucha zewn., 
zbyt dalekie posunięcie stozka przez tr ąbkę, zbyt silne przy- 
żegania błony kwasami, lekami żrącymi, przy niezgrabnem 
zastosowaniu sondy Lucaego i t. p. 

Pośrednie przyczyny uszkodzenia błony bębenkowej 
prawie zawsze są następstwem nagłego i znacznego wahania 
ciśnienia powietrza po jednej albo po drugiej stronie błony. 
Najczęściej policzek, uderzenie w ucho dłonią, spowodowuje 
pęknięcie błony bębenkowej, nawet już przy nieznacznej 
sile, jeżeli przypadkowo wejście do przewodu zostało nagle 
całkiem szezelnie zamknięte, a powietrze w przewodzie 
usznym doznalo nagłego zagęszczenia. W podobny sposób 
wszelkie inne czynniki, wywołujące nagłe zagęszczenie lub 
rozrzedzenie powietrza w ucho zewnętrznem albo środkowem, 
mogą pociągnąć za sobą tosamo następstwo. Tu zaliczyć 
należy wybuchy, detonacye, zbyt silne zadziałanie głosu, 
uderzenie piorunu, wystrzał, nagłe zanurzenie głowy pod 
wodę, skok do wody, wstrząśnienie czaszki, pęknięcie cza- 
szki, uderzenie głową, upadnięcie, głośny całus w ucho. 
Dalej uważano to uszkodzenie błony u robotników, pracują- 
cych w jaszczykach, przy nagłem wejściu do przestrzeni 
z powietrzem zagęszczonem, albo nagłem opuszczeniu takie- 
go miejsca, dalej przy kichaniu, kaszlu, silnem wysiąknię- 
ciu nosa, u powieszonych it.p. Heiman spostrzegał takie 
pęknięcie błony bębenkowej, wywołane przyłożeniem ucha 
do telefonu. 

Z rękoczynów leczniczych, mogących być powodem 
tej choroby, wymienić należy: rozrzedzenie lub zagęszczenie 
powietrza w uchu zewnętrznem lub środkowem, mięsienie 
sposobem Delstanehego. wadmuchiwanie powietrza sposobem 
Valsalvy, Politzera lub zapomocą cewnika usznego. 


1) Ustęp z dzieła p. l. »Krótki zarys nauki o chorobach usznych« 
które wkrótce wyjdzie staraniem »Wydawnictwa dziel lekar. polskich 
im. Edwarda Korczyńskiego«. 
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We wszystkich tyeh przypadkach zmiany chorobowe 
i odżywcze w błonie bębenkowej, obniżające jej | odporność 
i podatność, stanowią czynniki, znakomicie sprzyjające po- 
wstaniu takiego pęknięciu o tyle, że Aka M większą, 
skłonność do tego uszkodzenia błona bębenkowa ezęśeciowa 
zbliznowaciała, zwapniała lub zanikla pęknie prędzej. niż 
błona prawidłowa; przy ścieśnionej, nieżytowo obrzękłej 
trąbce prędzej, niż przy trąbce o świetle prawidłowem. 
Objawy podmiotowe sa w pierwszej chwili bar- 
dzo znaczne, Chory uczuwa nagle gwałtowny huk albo 
trzask w uchu, połaczony z mniejszym lub większym bo- 
lem. Qzasem chory doznaje zaraz potem zawrotu głowy lub 
ogłuszenia. „szczególnie przy pośredniem powstaniu przedziu- 
rawienia. Rzadziej występują wymioty. mdłości, chód nig- 
pewny i inne objawy nerwowe w następstwie wstrząsu, jak 
silny szum w uchu, zajęcie głowy 1 nawet utrata przy- 
tomności i zemdlenie, Zwykle wszystkie te objawy wkrótce 
ustępują. słuch przez ; jakiś czas jest nieznacznie upośledzo- 
ny i chory tylko r" że przy wysiąkaniu nosa po- 
wietrze mu z ucha uchodzi, Tylko tam, gdzie równocześnie 
nastąpiło silne wstrząśnienie blędnika, upośledzenie słuchu 


| następują, przedziurawienie się zamyka i słuch 


może dojść wysokiego stopnia i i objawy zawrotu głowy, ja- 
koteż zaburzenia równowagi mogą utrzymywać się przez 
kilka dni, a nawet dlużej w pewnych rzadszych przypad 
kwal głneh może po pęknięciu blony bębenkowej być le- 
pszym, niż przedtem. 

Obja wy przedmiotowe. Badanie otoskopijne wy- 
kazuje w pier wszych dwóch dniach po uszkodzeniu prze- 
dziurawienie linijne, wązkie, podłużne, o brzegach ostrych. 
obrąbionych płynną lub zaschłą krwią. Ww najbliźszem si- 
siedztwie ubytku błona okazuje się zaczerwienioną. W oto- 
czeniu widać kilka czarnych punkcików, poehodzących 
z zaschłej krwi, nieraz także małe skrzepy w zatoce prze- 
wodu ucha zewnętrznego na dolnym brzegu błony bęben- 
kowej. W zupełnie świeżym przypadku wypływa Czasem 
z ucha kilka kropel krwi. Nieraz widać równocześnie na 
głowie i na muszli usznej ślady zadziałania urazu, obrzmie- 
nia, otarcia skóry, podbiegnięcia krwi i t. p. 

Rzadziej otwór w błonie bębenkowej jest ziejacym, 
połączonym z utrata substaneyi, kształtu owalnego lub okrą- 
ułego. Brzegi mogą być nierówne, zębate, poszarpane, a na- 


wet płatowe. co prawie wyłącznie ma miejsce w przypad- 
kach, w których blona już przedtem była chorobowo zmie- 
nioną, szczególnie wobec zbliznowacenia błony bębenkowej 
i przy bezpośrednie jej uszkodzeniu. W takim razie widać 
przez ten otwór bladożółtą błonę śluzową jamy bęb., hły- 
szczacą, czystą. Zdarzają się, chociaż rzadko, podwójne pe- 
LAN w jednej blonie, spostrzegane przy strzelaniu z dział 
Gwałtowne wstrząśnienia, spowodowane ciałami wybucho- 
wemi, moga wywołać obustronne pęknięcia. 

Po największej części przedziurawienie znajduje się 
bezpośrednio tuż za trzonem młotka i przebiega pionowo | 
z góry na dół, aibo w dolnej części błony, idące więcej po- | 
ziomo i kierując się jednym końcem ku pępkowi. drugim 
ku obwodowi błony, 
mienistych błony bębenkowej 

Próby słuchu wykazują stosunki prawidłowe, albo 
nieznaczne zajęcie narządu przewodzątego glos. Weber po 
stronie uszkodzonej, przewodnietwo kostne nieznaeznie prze- | 
dłużone, próba Rinneso jednak dodatnia. Jeżeli wstrząśnie- 


równoległe do kierunku włókien pro- | 


nie błędnika miało miejsce, wówczas próby te wskazuja na 
zajęcie narządu, pojmującego głos. 

W kilka dni po uszkodzeniu otwór może już się zam- 
knąć, alho jeżeli jest jeszcze otwarty, to brakuje już zwykle 
wszelkich znaków urazowego jego pochodzenia. 

Przebieg 1 rokowanie. Zwykle wszystkie objawy 
podmiotowe i przedmiotowe mijają w krótkim czasie. Zre- 
sztą przebieg może być różnym, zależnie od rodzaju urazu, 
od "U blony bębenkowej przed urazem i od mA ego le- 
czenia: 1) Jeżeli uszkodzone ucho było przedtem zdrowe 
i nie ma zakażenie rany, to zwykle po kilku dniach, 


LEKARSKI. Naa 
a czasem nawet już po kilku godzinach wszelkie objawy 
wraca po 
krótszym lub dłuższym czasie (od 3 dni do 6 tygodni) do 


stanu prawidłowego. Nawet oderwanie brzegu błony od 
pierścienia chrzęstnego na większej przestrzeni może się 
całkiem zrosnąć z przywrócenien prawidłowego słuchu 


2) Adarzyć się może, że następuje ropienie ucha środkowe- 
go, które również dzięki nadzwyczajnej sile odrodezej blony 
bębenkowej kończy się w znacznej części przypadków zu- 
pelnem wyzdrowieniem; albo też pozostawia mniejsze lub 
większe upośledzenie sluchu. 8) Czasem pozostaje suche 
przedziurawienie, co jednak bardzo rzadko ma miejsce. 

Nareszcie może pozostać przewlekle ropienie ucha środ- 
kowego z wszystkie jego następstwami. Æ tego wynika, 
jak niepewnem 1 trudnem jest rokowanie w pierwszej 
chwali po wypadku. 

Wogóle pęknięcie, powstałe bezpośrednio, n. p. przez 
przebicie przedmiotem. użytym do drapania w uchu, albo 
gałązką podczas przedzierania się przez gęstwinę leśną it. d, 
pociąga za sobą częściej ropienie uszne. Tak samo dzieje 
się przy umyślnych przedziurawieniach błony nieczystym 
przedmiotem, jak to czynią popisowi w celu uwolnienia się 
od służby wojskowej (Heiman), lub przy zanieezyszezeniu 
rany w błonie bębenkowej, przy  jednoczesnem złamaniu 
kości czaszki, przy rozleglem zniszezeniu błony z równo- 
czesnem uszkodzeniem kostek słucbowych, następuje często 
silniejsze lub mniejsze ropne zapalenie ucha środkowego. 
Pęknięcia zaś, powstale posre «duo, n, p. wskutek parcia po- 
wietrza, są przeważnie nieszkodliwe, goja się prędko i po- 
zwalają przytem rokować dobrze. Jednakże wtedy może na- 
stąpić wstrzaśnienie blędnika, co się objawia niedosłysze- 
niem blędnikowem wyższego stopnia i dłuższy czas trwają- 


cem, z jego cechami, t. j. zawrotem głowy. szumem w uchu, 
niepewnym chodem i t. d., eo. rzecz naturalna, znacznie 


pogarsza rokowanie. Wugóle jednak uraz, wywolujący pe- 
knięcie blony bębenkowej, wyczerpuje na tem swoja silę 
i nie działa na blędnik. Odwrotnie tam, gdzie nie przycho- 
dzi do pęknięcia błony, siła urazu, przenosząc się przez 
kostki słachowe na błędnik, prędzej wywołuje jego wstrza- 
śnienie. Pyknięcie błony bębenkowej skutkiem urazu należy 
zatem uważać, jako poniekąd szczęśliwy wypadek, | jako 
środek ochronny dla ucha wewnętrznego. 

Rozpoznanie przedziurawienia błony bębenkowej 
może być trudnem, jeżeli wązki szezelinowaty otworek znaj- 
duje się w cieniu przed trzonem mletka, albo w obrębie 
blasku świetlnego, lub też jeżeli jest pokryty skrzepem Bow 
albo grudką. woskowiny. a pochodzeniem urazowem prze- 
dziurawienia, w przeciwieństwie do przedziurawienia, pozo- 
stałego po ropnem zapalenia ucha środkowego, przemawiają: 
1) Slady uszkodzeń w uchu zewnętrznem i w otoczeniu. 
2) Wynaczynienia krwi w błonie bębenkowej i krwawienie 
lub skrzępiki na ostrych brzegach lub w otoczeniu pęknię- 
cia. 8) Zólta jak kość błona. śluzowa jamy bębenkowej. 
4) Szeroki, głęboki, chuchający szelest przy osłuchiwaniu 
wdmachiwań powietrza. Albowiem jeżeli przedziurawienie 
pochodzi z przebytej choroby blony lub jamy bębenkowej, 
„powietrze, wpędzone przez trąbkę do jamy bębenkowej, ucho- 
dzi przez otwór w błunie bębenkowej, wydając szmer sy- 
czący i świszczący z powodu obrzmienia lub zgrubienia 
błony śluzowej jamy bębenkowej. błony bębenkowej, lub 
samych brzegów otworu. 5) D Nareszcie szybkie zarastanie 
otwarii, stwierdzonego po urazie w błonie bęb., czyni również 
prawdopodobnem urazówe jego pochodzenie, gdyż takie su- 
ehe przedziurawienie, pozostale po dawniej przebytem ro- 
pnem zapaleniu ucha środkowego, okazuje się po największej 
części stałem, a bardzo rzadko tylko zarasta później dobro- 
wolnie 


Te są najgłówniejsze oznaki, cechujące świeże ura- 


zowe przedziurawienie blony bębenkowej Jednakże nie są 
one zupełnie wolne od zarzulów i nie zawsze są pewne. Co 


do 1), to wszelkich uszkodzeń w uchu zewn. może brako- 
wać. 2) Tak samo może brakować podbiegnięcia krwi na 


15 Sierpnia 1904. 
brzegach ubytku, jeżeli pęknięcie R się miejsca zani- 
klego lub blizny w błonie. Co do 5) i to po wyleczeniu 
choroby trąbki i ucha środkowego może don śluzowa ja- 
my beb, jakoteż szmer z przedziurawienia zachować się zu- 
pelnie tak, jak w przedziurawieniu urazowem. Nareszcie co 
do 5) JA się, że z jednej strony pęknięcie urazowe 
utrzymuje się dłuższy czas, a w końcu A się zamyka; 
z drugiej zaś. że otwor, pozostały po wyl eczonej Ao 


ucha środkowego. może przecież uledz zmniejszeniu się 
i szybkiemu zarośnięciu W kilka dni po urazie po ustą- 


pieniu śladów świeżego urazu (krew na brzegach i w oto- 
czeniu) rozpoznanie urazowego pochodzenia pęknięcia błony 
bębenkowej będzie zawsze burdzo utrudnione. Bezwarunko 
wo zaś niemożliwe będzie to rozpoznanie, jeżeli tymczasem 
nastąpi rychle zarośnięcie poknięcia, albo wystąpi ropne za- 
palenie odczynowe, które zaciera wszelkie cechy pęknięcia 
urazowego, t j wejrzenie błony bębenkowej, ksztalt prze- 
dziurawienia, ksztalt brzegów i t dœ tak. że choroba ta nie 
daje się odróżnić od sumodzielnega zapalenia ucha środ- 
kowego. 

Pewne znaczenie rozpoznawcze mają też wywiady, po- 
twierdzające. że chory 1) doznał urazu, który zdałał wywo- 
lać takie pęknięcie i 2) że dawniej dobrze słyszący czlowiek 
nagle, w chwili urazu, uległ upośledzeniu słuchu 

Z tego wszystkiego, cośmy wyżej powiedzieli, wynika, 
że urazowe pęknięcie błony hębenkowej daje się jako takie 
latwo rozpoznać li tylko w pierwszych dniach po urazie; 
później zaś obraz chorobowy nie latwo odróżnić od prze- 
dziurawienia, powstałego z innych powodów. Z tego wyni- 
ka doniosły obowiązck lekarza natychmiastowego zbadania 
narządu słuchowego w każdym przypadku uszkodzenia gło- 
wy. jak na to już przy innej sposobności wskazalem. 

Orzeczenie sądowo-lekarskie, Z tego, cośmy 
w opisie „przebiegu“ powiedzich. wynika, Że w pierwszym 
czasie po powstaniu pęknięcia nie można wydać stanowcze- 
go sądu eo do znaczenia i doniosłości uszkodzenia. że zatem 
z wydaniem orzeczenia należy poczekać najmniej 4—8 ty- 
godni. aż się rozstrzygnie dalszy los pęknięcia w kierunku 
jednej z 4 wyżej wymienionych możliwości zejścia. Dla 
określenia stopnia uszkodzenia musimy się przekonać o sto- 
pniu niedosłyszenia. Przytem należy rozważyć, czy uszko- 
dzony nie miał już przedtem sluchu przytępionego, czyj mie 
istniała szczególna skłonność do peknigei ia błony, jak dawniejsze 
zmiany w błonie, czy równocześnie z AJ wstrząśnienie 
błędnika, co poznać można na podstawie wyników prób słu- 
chu. na mnem miejscu podanych, Wogóle zaś każde nie 
powikłane pęknięcie błony bęb. uważać należy jako lekkie 
uszkodzenie ciała, a tylko powikłamie z ropnem "za paleniem 
ucha środkowego. albo z silnem i trwałem wstrząśnieniem 


błędnika, kwal ifikuje pęknięcie „błony bębenkowej, jaka 
uszkodzenie ciężkie. W jednym i drugim kierunku można 
będzie sianowezo orzec dopiero pa dłuższej obserwacyi 
I kilkakrotnie powtarzanem badaniu. gdyż następstwa 
wstrząśnienia błędnika z czasem ustąpić mogą i różnorodne 
zejścin ropienia usznego nie dają się przewidzieć, Pomiędzy 
innemi nalezy także uwzględnić przy orzeczeniu skłonność 


chorych. sąd, do udawania i da 


przesady. 


udających się przed 

Leczenie jest czysto zachowawcze i polega na spo- 
koju i zatkaniu ucha watą albo gazą, w celu uniknięcia 
szkodliwych wpływów zewnętrznych na uszkodzoną błonę 
bębenkową. Choremu należy polecić unikanie silnego siąka- 
nia nosa, jak niemniej wszystkich środków leczniczych. 
Tylko w razie silnego przekrwienia błony bębenkowej nale- 
ży zastosować leczenie przeciwzapalne, jak okłady lodowe, 
upust krwi i pędzlowanie okolicy ucha ar Gdy jednak 
równocześnie nastąpi wstrząśnienie błędnika albo przychodzi 
do jakiej choroby następowej ucha środkowego lub we- 
wnętrznego, tam należy te powikłania cierpieniami następo- 
wemi poddać odpowiedniemu leczeniu. 


«wr 
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Iv. Wyciągi. 


Prof. Dr. Fitrbringer 0 znaczeniu objawu Quinquauda, 
szczególnie w stosunku do nadużywania napojów wysko- 
kowych. (Deuźsche medzcinische IMocheuschrifi, Nr. 37). Rzecz 
bardzo ciekawa I dotychczas tylko we trancuskiem piśmiennictwie 
omawiana. W r 1895 lekarz francuski Quinqnaud wykonał ze swoimi 
słuchaczami, aby wykryć wśród nich pijaków, następnjące doświad- 


czenie. Kazal im rozstawione palce ustawić prostopadle na swoich 
dłoniach, poczem dwóch słuchaczów oznaczył jako pijaków, u in- 
nych zaś stwierdził wynik ujomny. Dopiero w kilka lat później 


udało się Francnzowi Maridort, a potem Aubryemn doświadczenie 
io z dobrym wynikiem powtórzyć i wytłómaczyć. Zjawisko to zda- 
rzu się u nadużywających napojów wyskokowych. Maridort opisuje 
je w sposób następujący: Gdy badany ustawin rozehylone palce 
prostopadle na dioni badającego, wywierając przytem lekki ucisk, 
badający czuje po kilku sekundach lekkie wstrząśnienia, tak jakby 
czlonki palców badanego uderzały o siobie i o dłoń badającego. Za- 
leżnie od natężenia tych wstrząśnień pojedynczych badający może 
mieć uczucie tarcia aż do uczucia trzaskania (craguement). 'Vrza- 
skanie takie powstaje przy zniekształtniającom zapaleniu stawów 
tylko wskutek zmian na powierzchniach stawowych i przy silnym ru- 
chu; zjawisko (Quinquaudn natomiast nie ma tej przyczyny. Aubry 
odróżnia na podstawie tego zjawiska pijaków i miernie nadużywa- 
jących wyskoku, od abstynentów, u których zjawisko to wcałe po- 
dobno się nie zdarza Fiwbringor zaś, który zmienił nieco sposób 
badania, poleca bowiem zamiast wszystkich palców ustawiać tylko 
palec drugi i średni na dłoni, doszedł na podstawie szeregu badań 
do wyników nieco odmiennych. Wedle natężenia, z jakiem zjawisko 
Quinquanda występuje, rozróżnia on trzy stopnie zjawiska i podaje 
takie zestawienie: 

Nadnżywający wyskoku 


Quinquaud Abstynenti miernie ES Pijacy 
brak zupelny byl u 42 (295%) 85 (60%) 3 (5%) 2 IDN) 
z średniem natęże- l 

niem. IG P o Go e e E 
bardzo silny daD a DA ZJ EE O 


Wynika wiec stąd, że niewątpliwie istnieje związek między 
nadażywaniem wyskoku, a zjawiskiem (Quiuguauda, pijaków 
bardzo rzadko objawu tego brakuje, że jednak i un abstynentów 
może on się pojawić. Zlczającć razem aubstynentów i miernie piją- 
cych, jako niepijących, a resztę, jako pijących, otrzymuje F. u swo- 
ich 452 badauych osobników następujący wynik: 


40 


Qninqnaud Niepijący Pijacy 

brak T  80:5% E, 

Rodnina a aa 25 , 

silny MIR AS 
Wnioski, jakie Fitrbringer stąd wysnnwa, si następujące: 


1) Osobniki, u których niema objawu (Quinqnauda, weding wszel- 
kiego prawdopodobieństwa nie nadużywają wyskoku. 2) Osobników, 
u których jest średnio silny objaw Qnirquauda, nie należy uważać 
za nadużywających napojów wyskokowych. 3) Silny objaw Quin- 
quauda wskazuje na nadużywanie wyskoku w stosunku 3:2. 

W porównaniu z zjawiskiem (uinquauda dawno znany objaw 
pijaństwa, drżenie rąk, pozwala z większem prawdopodobieństwem 
wnosić o nadużywaniu wyskokn; objaw (Quinqnauda zaś to ma za 
sobą, że mniej zwraca uwagę badanego i że służyć moża do potwier- 
dzenia rozpoznania, uzyskanego innym sposobem. Zjawiska Quin- 
quauda brakuje u dzieci zupełnie, najsilniejsze j jest między 40—60 
rokiem Życia, a potem znowu słabnie AMLA, te można sły- 
szeć także słnchawką. Zjawisko to stara się Fiirbringer wytlóma- 
czyć w sposób następujący: Pod wpływem nerwowym, wywołanyni 
przez zatrucie wyskowe, powstaje pewien szczególny, dla oka je- 
dnak niewidzialny ruch, który wraz z niewidocznemi dla nas zmia- 
nami na powiorzchniach stawowych staje się przyczyną owego tarcia 
i trzeszczenia. Dr. Selzer (Lwów). 


Guinard. O ropniach watroby w przebiegu duru. (Za 
Presse medicale, Nr. 52. 1904). Ropnie wątroby w przebiegu duru 
bywają tak rzadkie, że zazwyczaj się o nich nawet nie mysli. Jest 
to fakt tem dziwniejszy, że drogi w jelitach są tak liczne i zaka- 
żenie tak łatwe; zapewne jest to następstwem faktu, że wiele ropni 
wątroby zostaje zupełnie zapoznanych. Autor opisuje przypadek, 
który badał poraz pierwszy w 77 dniu trwania dura Nakłucie sil- 
nie obrzękłej wątroby wykazało ropę. Dadanie mikroskopowe i ba- 
kteryologiczne krwi i ropy wykazało istnienie paciorkowców i prą- 
tków durowych ponad wszelką wątpliwość, jakkolwiek pewaą jest 
rzeczą, że sam prątek Kbertha może dać powód do powstania ro- 


486 


PRZEGLAD LEKARSKI 


Nr 38 


pni wątroby. Rzadkość tego powikłania w przebiegu duru stwier- 
dzają też inni autorowie. I tak Romberg z Lipska na 677 przy- 
padków, w tem 88 śmiertelnych, donosi tylko o jednym ropniu 
wątroby; Schulte (Ilambnrg) przytacza 3.686 przypadków duru 
z 262 przypadkami śmierci, atoli bez tego powikłania. Dopfer na 
627 sekcyj zwłok po durze notuje 10 ropni wątrobowych, a Lau- 
nois z Lugdunu znalazł w roku 1895 tylko jeden ropień na 71 
sekcyj. Dr. Blassberę. 


Gomar i Buvat. O toksykomaniach. (Za Presse médi- 
całe, Nr. 54, 1904). W ostatnich latach z powodu rozszerzenia się 
moifiuiznu niektórzy autorowie radzili zastąpić morfinę heroiną, 
która jest eterem diacetowym morfiny, lub dioniną, t. j. ehlorowo- 
orkiem morfiny etylowej. Morel-lavallć polecal głównie heroinę i to 
w celach leczniczych przy moxrfinizmie. Mimo tego, że autor ten 
sum wyrażał wątpliwość o niewątpliwej pewności tego leku, lecze- 
nie heroiną rozpowszechniło się znacznie. Gomar i Buvat mieli w le- 
czeniu trzy przypadki heroinomanii i jeden dioninomanii, w których 
stan fizyczny mimo małych dawek był bardziej podkopany, niż to 
ma miejsce przy morfnizmie, a złudzenia cufovyi były mniejsze, niż 
po morfinie. Chorzy dotknięci tem cierpieniem ulegli nawrotowi. 

Dr. Blassberg. 

Prof. Dr. Opitz. © widokach wyleczenia i o leczeniu 
zakażeń połogowych. (Deutsche med. Wochenschrift, 1904, 
Nr. 25, 26, 27). Autor występuje przeciw bezwzględnemn operacyj- 
nemu leczeniu zakażeń połogowych, zaleconemu przez Trendelen- 
burga i Schultzego. Trendelenburg radzi podwiązanie lub wycięcie 
żył, wychodzących z macicy, już w początku gorączki połogowej 
zaraz po pierwszych dreszczach, Schultze zaś zaleca w takich ra- 
zach eałkowite wycięcie macicy. Opitz porównując statystykę śmier- 
telności po zabiegach operacyjnych z własną statystyką leczenia za- 
chowawczego, stwierdza, że śmiertelność po leczeniu zachowawczem 
jest wybitnie mniejsza. Nadto, zdaniem Opitza, chcąc operować, 
trzeba rozpoznać, po której stronie żyły, wychodzące z macicy, ule- 
gly zapaleniu zakaźnemu (z£romdóopńAledićis), a rozpoznanie takie 
jest niezmiernie trudne; zważyć też należy, że po pierwszym dre- 
szeżu już pewna ilość drobnoustrojów musiała się dostać do ustroju. 
Srodki lecznicze, zalecone przez autora, są następujące: bezwzglę- 
dny spokój, dobre odżywianie się chorej (podaje białko w postaci 
sanatogenu, puro, somatozy), podawanie wielkich stosunkowo ilości 
cukru, jako materyału, który najprędzej ulega spalaniu w ustroju; 
doprowadzenie wielkich ilości płynu $ez os, przez skórę lub przez 
odbytnicę. Obok tych środków dyetetycznych zaleca autor w pe- 
wnych razach używać surowiec Tavela lub Aronsona i wstrzykiwać 
do żył collargol Oredego. Występuje jednak autor przeciw tak ogól- 
nie zalecanemu podawaniu wyskoku (Runge), ponieważ wyskok po 
chwilowem podnieceniu wywołuje osłabienie akcyi serca. 

Dr. Selzer (Lwów). 

Swoboda (Wiedeń). Leczenie krztuśca antytussyną. 
(Wiener klinische Rundschau, Nr. 28, 1904). Nowy ten lek, przed- 
stawiający się jako maść, bywa stosowany tylko zewnętrznie, w kształ- 
cie nacierań, względnie wcierań — oczywiście po poprzedniem obmy- 
ciu odpowiednich okolic ciała (szyja, piersi, plecy). Przyjemna woń, 
rozchodząca się po użyciu tego środka, jest doyodem, że antytus- 
syna została należycie wtarta. Autor w 15 przypadkach zastosował 
tę maść, osiągając znakomite wyniki, nie umie jednak wyjaśnić, co 
właściwie jest czynnikiem działającym, czy mięsienie pod postacią 
tych wcierań, czy wdychiwania aromatycznych i lotnych istot, wy- 
twarzających się po natarciu antytussyny, czy też istotnie wessanie 
bliżej nieznanych składników. W każdym razie warto — choćby dla 
próby — stosować w krztuścu antytussynę, tem bardziej, że jestto 
środek zewnętrzny, nie wywołujący żadnych ubocznych szkodliwych 
objawów. Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 

Coester (Wiesbaden). W sprawie rozpoznania i lecze» 
nia wiądu rdzenia. (Berliner klin. Fochenschrijł, Nr. 27 i 28, 
1904). Na zasadzie swego długoletniego doświadczenia twierdzi autor, 
że rozpoznanie wiądu rdzenia czyni się w ogromnej większości przy- 
padków za późno; w chwili bowiem stwierdzenia braku odruchów 
kolanowych i Źrenieznych, choroba już jest zupełnie prawie rozwi- 
nięta, leczenie więc w tym okresie nie może dać wyników pomyśl- 
nych. Wczesne o ile możności rozpoznanie ma tedy doniosłe zna- 
czenie. 

Jakkolwiek nieznany jest dokładnie związek, zachodzący mię- 
dzy wiądem rdzenia a kiłą, to przecież obecnie należy uważać kiłę 
za podstawą późniejszego wiądu, choćby już z tej przyczyny, że in- 
nych czynników, wiąd wywołać mogących, dotychczas nie stwier- 
dzono. Do najwcześniejszych — prawie pierwszych — objawów wiądn 
należą błyskawicznie pojawiające się bole kończyn, uchodzące bar- 
dzo często za gośćcowe, niemniej różnego rodzaju uczucia w po- 
staci mrowienia, cierpnienia nóg lub „głuchych“ bolów; uczucie zimna 


w końcach palców rąk lub upośledzone czucie bolu lub ciepłoty. 
Szezególne zaś ma znaczenie niejednakowy wynik badania syme- 
trycznych części ciało. Wszystkie inne objawy należą już do pó- 
Źniejszych okresów wiądu. 

Omawiając leczenie ma autor na względzie jedynie leczenio 
przeciwkiłowe, sądząc, że ono prowadzi bezwarunkowo przynajmniej 
do znacznej poprawy przez wstrzymanie niszczącej sprawy choro- 
bowej, toczącej się w rdzeniu kręgowym. 

Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 
ileitler (Wiedeń). Uwagi o nagłej śmierci chorych na 
serce podczas snu. (Wiener medicinische Presse, Nr. 26, 1904). 
Nagłe przerwanie czynności serca u chorych na serce pie jest wcalo 
rzadkien zjawiskiem; doświadczenie poucza, że występuje częściej 
w przypadkach pierwotnego schorzenia mięśnia sercowego, aniżeli 
w wadach zastawkowych — i to w rozmaitych okresach choroby: 
bądź u chorych, okazujących silne zaburzenia ze strony serca, bądź 
u chorych z nieznacznymi objawami, lub też u chorych, u których 
wprost żadnych zmian w sercu stwierdzić nie można, ponieważ sprawa 
sercowa przebiega w postaci utajonej. W każdym razie można po- 
wiedzieć, że śmierć w takich przypadkach zupełnie nie jest zawisł 
od zmian anatomicznych: serce bowiem nie dlatego przestaje dzia- 
łać, że w danej chwili zmiany anatomiczne doszły już do takiego 
stopnia, iż dalsza czynność serca jest niemożliwa, lecz skutkiem 
chwilowego znaczniejszego nerwowego podrażnienia serca (Kundrat), 
okoliczność, któraby na zdrowy mięsień bez wpływu pozostała. O ta- 
kich przypadkach śmierci można powiedzieć, że serce jeszcze nawet 
kilka lat mogłoby pracować pomimo powiększenia się zmian anato- 
micznych, gdyby nie owo nagłe nerwowe podrażnienie; za tem prze- 
mawia także znane doświadczenie Goltza, że przez opukiwanie brzu- 
cha żaby można u niej wstrzymać czynność serca, a nawet wywo- 
łać śmierć. Z bezpośrednieh przyczyn, mogących pociągnąć za sobą 
śmierć wśród snu u chorych na serce, należy wymienić nagle ru- 
chy chorych, następnie podrażnienie serca przez narządy brzuszne, 
szczególniej Żołądek i jelita, wreszcie przykre sny; co do ostatniej 
przyczyny przytacza autor jedno takie spostrzeżenie. 
Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 

Konradi. O trwaniu życia bakteryi chorobotwórczych 
w wodzie. (Cemtró/. f. Bact, 1904, T. 36, Nr. 2). Z przytoczo- 
nego przez autora piśmiennictwa wynika, że ważne pytanie, jak 
długo w wodzie nie giną bakterye chorobotwórcze, nie jest do dziś 
dnia ostatecznie rozstrzygnięte. Większość dawniejszych autorów 
przychyla się jednak do zdania, że zarazki duru, cholery i wąglika 
w wodzie studziennej szybko giną. Wbrew temu zapatrywaniu utrzy- 
muje autor na podstawie wlasnych licznych doświadczeń z prątkiem 
durowym, wąglikowym i gronkowcem złocistym, iż bakterye te, do- 
stawszy się do wody, walczą z bakteryami wodnemi zazwyczaj zwy- 
cięsko tak, że bakterye wodne giną po krótszym lub dłuższym cza- 
sio, a utrzymują się tylko bakterye chorobotwórcze. W niektórych 
wodach mogą bakterye chorobotwórcze zachować swą żywotność 
bardzo długo, coby może tłómaczyło, skąd zjawiają się nieraz po 
długiej przerwie z zagadkowego źródła w pewnych miejscowościach 
epidemie. Jednakże bakterye chorobotwórcze w wodzie wykryć jest 
niełatwo wogóle, a tem trudniej po dłuższem ich pożyciu w wodzie, 
ponieważ wtedy zmieniają się niektóre ich biologiczne właściwości. 
l tak n. p prątek durowy, wyhodowany z wody, tworzy niekiedy 
w hodowlach bulionowych kożuszek, a gronkowiec złocisty traci 
swoją znamienną barwę. Ta trudność ma tem większe znaczenie, że 
bakterye takie, przebywając w wodzie, mogą jednak całemi latami 
zachować swe własności chorobotwórcze. Spostrzegane niekiedy wcze- 
śniejsze obnmieranie bakteryi chorobotwórczych w wodzie zależy od 
dotykających je zmian degoneracyjnych. Wpływa na to także jakość 
wody: n. p. gronkowiec ginie znacznie szybciej w wodzie jałowej, 
niż w zwykłej wodzie wodociągowej. C: 

Ghedini. Spostrzeżenia anatomiczne i histologiczne 
co do trującego działania niektórych wyciągów z narzą= 
dów. (Centról. für Bacter., T. 36, Nr. 1 i 2). W długim szeregu 
doświadczeń starał się autor zbadać, jakie skntki wywołują u psów 
wyciągi z trzustki, jajników, jąder, nadnerczy, gruezolu tarczowego, 
grasicy i tkanki nerwowej morskich świnek. Wyciągi te stosował 
autor w znaczniejszych ilościach i bardzo długo. Psv, u których 
stosował wyciągi przez 2—3 miesięcy, ginęły pomimo starannego 
żywienia i opieki. Badanie histologiczne zaś wyktywalo u takich 
zwierząt znaczne zmiany we krwi, w śledzionie i gruczołach chłon- 
nych, poczęści także w innych narządach. Stopień zmian był tem 
większy, im więcej zastosowano wyciągu. natomiast ani stopień, ani 
rodzaj zmian, zdawał się nio zależeć od jakości wyciągu, z wyją- 
tkiem wyciągu z nadnercza. Na podstawie swoich badań ostrzega 
autor przed nieoględnem stosowaniem wielkich ilości wyciągów z na- 
rządów u łudzi bez ścisłych wskazań, co dziś tak często się dzieje, 
a może wywołać nieoczekiwane i groźne skutki. ; 
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Prof. Dr Samter. Przypadek mięśniaka odźwiernika. 
(Deutsche med. Mochenschriś Nr. 25, 19004). W przypadku, spo- 
strzeganym przez autora, wszystkie objawy kliniczne przemawiały 
zu rakiem odźwiernika; dopiero przy zabiegu operacyjnym okazał 
się guz jako mięśniak odźwiernika i jako taki dał się wyłuszczyć. 
Autor przytacza piśmiennictwo znanych dotychczas 57 przypad- 
ków mięśniaków przewodu pokarmowego, wykazując, że klini- 
cznie trudno bardzo rozpoznać mięśniaka, gdyż przewlekłe nieżyty 
żołądka zwykle mu towarzyszą i przytem może przyjść do znacznej 
chery. Salzer. 


Kongres internistów niemieckich w Lipsku 
(18—2I kwietnia 1904 r.) 


Zeslawil 


Dr. Henryk Pisek. 
(Ciąg dalszy) 

XIII De la Camp (Berlin): W sprawie ozna- 
czenia wielkości serca. Na zasadzie dokładnego okre- 
ślenia bezwzględnego stłumienia serca można wnioskować o 
prawdziwej jego wielkości, — nawet część serca, leżącą pod 
mostkiem a nie pokrytą płucóm, można wypukiem ozna- 
czyć; dla oznaczenia rzeczywistej wielkości serca najlepszem 
postępowaniem jest ortodiagratia. Kombinując EM z przy- 
słuchem nie można dojść dó lepszych wyników, tyczących 
się granie serca: odgłos wypukowy zmienia się pod wply- 
wem skóry, mięśni i kości Metoda rzutowa (projekcyjna) 
Smitha również nie daje bezwzględnie dokładnych wyników. 
W dyskusyi Kraus (Berlin) powiada, że de la Camp na 
mocy swych doświadczeń przekonał się o złych wynikach, 
otrzymywanyeh zapomocą metody Smitha, a pomimo to na 
tej metodzie opiera się cała nauka o ostrej rozstrzeni serca, 
uznawanej przez wielu lekarzy. Wobec tego nie można się 
zgodzić z zapatrywaniami Smitha, — albowiem jego stano- 
wisko umiejętnie nie jest uzasadnione. 


Schrótter (Wiedeń). Wypuk jedynie zapomocą pal- 
ców jeszcze dzisiaj ma swoje doniosłe znaezenie: tą metodą 
można granice serca możliwie dokładnie oznaczyć, — a pro- 
mieniami Róntgena o tej dokładności się przekonać. Nowa 
metoda jest tylko wówczas dobra, jeśli istotnie coś nowego 
przynosi, lub rzeczy znane potwierdza -— w przeciwnym 
razie jest ona bez znaczenia. 

Turban (Davos) oświadcza, że stara metoda wypu- 
kowa łącznie z metoda dotykową "Brba_ znakomicie się nä- 
dają do określenia granie serca  Ozasami w przypadkach 
rozedmy płuc wyniki są mniej dokladne. 


XIV. Wiesel Wiedeń): Zmiany anatomiczne 
narządu krążenia w przebiegu duru brzuszne- 
go. Autor badał narząd krążenia w 12 przypndkach duru, 
zmarłych na szczycie choroby: w większości przypadków 
stwierdził w mięśniu sercowym przewle kłe zmiany lączno- 
tkankowe (myocarditis), opisywane już przez Romberga, 
w tętnicach typowe zmiany w włóknach mięsnych, a szcze- 
a w tkance elastycznej warstwy środkowej, (zanik 

I rozpad ziarnisty włókien). 


* XV. Ortner (Wiedeń): Zachowanie się narząa- 
3 krążenia w przebiegu chorób zakaźnych, a 
czególnie duru brzusznego. Na 38 przypadków 
a brzusznego znalazł Ortner 29 razy drugi ton nad 
tętnicą główną wzmoeniony. Ponieważ wszystkie inne przy- 
czyny takiego objawu dadzą się wykluczyć, dlatego przyj- 
muje autor jako prawdziwą i istotną przyczynę, towarzy- 
szące zwiotczenie obwodowo-powierzchownych i głębszych 
naczyń, które — o ile naczynia włosowate powierzchowne 
wchodzą w rachubę, — klinicznie objawia się w takich ra- 
zach przez dwubitność tętnie, rzekomą chybkość, tętnienie 
drobnych naczyń i dwubitność tętna włosowatego. Z uwagi 
dalej, że takie zwiotczenie obwodowo- powierzchownych na- 
czyń może pociągnąć za sobą 1 obniżenie się parcia krwi, 


a Ortner stale stwierdzał parcie prawidłowe, dlatego trzeba 
również przyjać pewną kompensatę w postaci równoczesne- 
go skurezu głębokich naczyń, a w takich razach brak 
wzmocnienia [l go tonu nad ortą, za czem przemawia takich 
9 przypadków, w których nadto stwierdzono silniejsze ude- 
rzenie koniuszkowe, jako wyraz zwiększonej pracy serca. 
W przebiegu duru następuje śmierć skutkiem porażenia 
nerwów naczynioruchowych i zmian unatomicznych serca; 
wynika to z spostrzeżeń klinicznych autora i badań histo- 
logicznych, dokonanych przez Romberga i Wiesela. Ortner 
opisuje dalej, — jako dotychczas nieznany objaw, — dwu- 
bitność tętna włosowatego. W jednym przypadku lekkiej nie- 
domyk: alności aorty stwierdził Ortner równocześnie z nasile- 
niem drugiego tonu nad tętnicą główną malenie, względnie 
przycichanie rozkurezowego szmeru nad aortą, AŻ do zupel- 
nego zniknięcia, O pojawienie się szmeru z przyci- 
chanien drugiego tonu aorty i to podczas bezgoraczkowego 
okresu, spowodowanego piramidonem; — po usunięciu zaś 
piramidonu szmer znów przycichł, a drugi ton stawał się 
nasilonym. Dr. Wiesel znalazł w tym przypadku w sercu 
stare myokardytyczne zmiany obok świeżych; — ostatnich 
brakowało na zastawkach aorty. Podobne stosunki, jak 
w durze, znalazl autor w przebiegu grypy, gr uźlicy prasów- 
kowej, ropnicy i drugorzędnej kiły. na z gorączką. 
XVI. Hoffman (Düsseldorf): Nowa graficzna 
metoda 1 a ABE a w pe E sztuetznej 
niemiarowości odsłoniętego serea. Badania swoje 
wykonał autor na chorym, na IE, wykonano szerolca 
torakoplastykę: lewa połowa serca była jedynie cienkim 
płatem skóry pokryta. Zastosowawszy zmodyfikowaną me- 
todę suspenzyjna Enyelmana, mógł Hoffman wykazać skur- 
eze drugorzędne (extra systole), wywolywane prade eM galwa- 
nieznym; takze można było sztucznie wywołać zmiany 
w rytmie, które (podobnie jak u żab i zwierząt cieplokrwi- 
stych) są następstwem działania ino- i chromotropijnego. 
W dyskusyi przypomina Hering (Praga), że już 
Ziemssen wywoływał skurcze drugorzędne bodźcami mecha- 
nicznymi na odsłoniętem sereu 
De la Camp (Wiedeń) demonstruje przekroje zmar- 
lych zwłok, w których granice narządów były otoczone 
drutem olowianym i odnośne zdjęcia rentgenograficzne. 
Rille (Lipsk) przedstawia chorego, dotkniętego bar- 
dzo rzadkiem cierpieniem, t. zw. pityriasis lichenoides, i oma- 
wia cechy różniczkowego rozpoznania ze względu na kiłę. 


XVII. Neisser (Szczecin): Onakłuciu próbnem 
nakłuciu ezaszki. Pomimo, że zapomocą przyrzadów 
wiertniczych można nakluwać czaszkę, niema nigdzie 


wzmianki, jakoby nowoczesna chirurgia posługiwała się tą 
metodą rozpoznawczą. U 80 chorych nakłuwał autor 120 
razy czaszkę zapomocą elektrycznego przyrządu wiertnicze- 
go, odnajdując w ten sposób ognisko chorobowe w celu 
następowej trepanacyi, lub też wprost jako postępowanie 
lecznicze. W jednym przypadku ARA opony wydobyto 
50 emê? płynu; powtórna operaeya byla w tym przypadku 
również pomyślna. W każdym razie jestto operacya poważna, 
a nawet nakłucie próbne winno być wykonywane na zasa- 
dzie dokładnych wskazań. Wreszcie przedstawia autor cho- 
rych, którzy bez jakichkolwiek złych następstw przebyli 
taki zabieg moc: 

XVIII. Ascher (Berno szwaje.): Przyczynek do 
fizyologii nerwów sercowych. Po opisaniu nowej 
metody, zapomocą której Ascher zbadał sposób działania. 
nerwów serca, stawia autor następujące twierdzenia: spra- 
wność nerwów sercowyeh zależy od odżywienia serca; nerw 
błędny a tyle jest zależny od elepłoty, o ile nagła jej zmia- 
na oslabia jego działanie, lub go zupelnie pozbawia dziala- 
nia. Pobudliwość nerwu błędnego zmniejsza się pod wpły- 
wem wzrastającego parela śródsierdziowego; — atoli przy- 
stosowanie się może się zwolna wytworzyć. (Dok. nast.) 


L 


488 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


NS, 


VI. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, dnia If sierpnia. 

* Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, zwołane 
na 5 b. m. w sprawach majatkowych Towarzystwa, doszło do 
skulku dla braku kompletu, 

* Rządowy instytut szczepienia ospy ochronnej w Warszawie 
przeniesiony został do nowego, współczesnym wymaganiom odpowia- 
dającego budynku przy ul. Nowogrodzkiej 82, postawionego kosztem 
30.000 rubli wedlug planów inż. Dziekońskiego i Dr. Polaka. 

* W Kolonii otwarta zostanie l października b. r. Akademia 
medycyny praktycznej. Członkami jej zostali mianowani profesorowie: 
Bardenhener, Ilochhaus, Minkowski, Tillman, Borst, Siegert, 

* Dyrekcya berlińskiej Charité nie odnowiła kończacego się kon- 


nIe 


traktu z prof. P. Jacobem, prawdopodobnie wskutek rozgłośnego zajścia 
w berlińskiem Towarzystwie medycyny wewn., w którem udowodniono 
Jacobowi, że widząc szkodliwość swoich »wlewań płucnyche, nie za- 
niechał ich, a w wykładzie swoim pominął milczeniem przypadek 
śmierci, wywołany temi wlewaniami. 

* Konkurs na pracę na temal „Patologia i terapia Jaglicy* z na- 
grodą 2000 koron, terminem do 31 grudnia 1904 r. 1 dopuszczeniem 
wszystkich języków państwowych ogłasza 
spraw wownęlrznych. 

* W Paryżu otwarto w Sorbonie biuro informacyjne w spra- 
wach naukowych pod kierunkiem Dr, Blondela, a kosztem miasta. 

* Nakładem Urbana & Schwarzenberga w Wiedniu zaczęło wy- 
chodzić nowe pismo p. t „Centralblatt [ür physikalische Therapie und 
Unfallheilkunde*, pod redakcya prof. Hoffy i Doc. Bumina. 


węgierskie imnisteryum 


Mianowania i odznaczenia. Docenci Dr. Vesely i Dr. Syllaba 
w Pradze odznaczeni tylulem prolesorów nadzw. Docenci Dr. Ehret 
w Strassburgu, Honl w Pradze i Fawicki w Petersburgu mianowani 
profesorami nadzwyczajnynn. Prof. Girard z Berna mianowany dy- 
rektorem kliniki chirurgicznej w Genewie, prof. Delepine profesorem 
medycyny doświadczalnej i bakteryologii w Manchester, docent Szy- 
manowski profesorem okulistyki w Kijowie. 

Nekrologia. Zmarli: Prof. Scarenzio, dermatolog w Pawii. 

Bihliografia : 

— Gaeeła lekarska Nr. BI. Koelichen: O organicznych cier- 
pieniach układu nerwowego na tle tryprowem. Wróblewski; Przy- 
czynek do nauki o nowotworach złośliwych migdałków podniebien- 
nych (e. d.). 

— Medycyna Nr. 31. Nitsch: Uwagi 
wską zapobiegania wściekliźnie Bornstein: 

— Krytyka lekarska Nr. 7. 
polskiej. J. Bieliński: 


nad metodą Pasteuro- 
Asthenia paroxysmalis. 
Kramsztyk: Organizacya prasy 


lekarskiej Założenie wydziału lekarskiego 


w Warszawie (c. d) Z. Kramsztyk: Przyjmowanie chorych do 
szpitala. 

— Przeglad higieniczny Nr. 8—9. Inż. Maślanka: Kanali- 
zacya miasta Lwowa. Bier- Ibslylucya lekarzy szkolnych dla szkół 


miejskich miasta Krakowa. Panek: Jarstwo wobec nowoczesnej wie- 
ży (8. Ak. 

— Casopis lekařŭ českých Nr. 31. Niederle: Processus vermi- 
formis jako vychodisić invaginace ileocoecalni. Michal: Nekolik při- 
padu z chirurgie lebky (c. d.) Návrat: O samovrażdć. Matys: Con- 
Junetivitis zvanå Perinaudova (e. d.). 

— La Presse médicale Nr. 60. 
lekarzy francuskich Ameryki północnej, Faure: Wrażenia z Ameryki. 

— Nr 61. Tillaux: Zimne ropnie sutka. Pressat: Zapobie- 
ganie zamnicy w Suezie. Melun: Kilka uwag o technice przemywań 
cewki moczowej i pęcherza 


Woda | 
Krościeńska: 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader * 
miłym smaku, poleca E jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


E. Saint-Jacques: Il zjazd 


kieh aptekach iskladach 
wód mineralnych 
najcem. 


Do nabycia we wszyst- 
Zamówienia przyjmuje 
także Zarząd Zdrojowy 
w Krościenku nad Du- 


Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 32. Sinnhuber. Ura, 


| jako przyczyna niedomykalności zaslawek tętnicy głównej. Schitten- 


helm i Bendix: 
Gonradi: 
tyfusowymi. Friedrich: 


O losach kwasu nukleinowego, wprowadzonego do 


krwi. O zakażeniu mieszanem pratkami durowymi i para- 


Leczenie chirurgiczne ropnego zapalenia opon 


wskułek zapalenia ucha. Dapper: Leczenie cukrzycy środkiem taj- 
nym »bDjoeate (Baner). Barth: Nowe poglądy w leczeniu bezgłasu 
kurczowego. 


— Miimchener medic. Wochenschrift Ne.31. Wilms. Przyczyna 
kolki w chorobach jelit, kamicy żółciowej i nerkowej, Kothe: Bada- 
nia ciepłoty stawów schorzałych i sztucznie przekrwionych. lleine- 
cke: W sprawie działania promieni radu na tkanki zwierzęce. Nie- 
berding: Przypadek meningocele anterior. Zacharias: Olbrzymi 
torbiel jajnikowy. Velhagen: O czaszce wysokiej i zaniku nerwu 
wzrokowego. Nóldecke: Niezwykle uszkodzenie oka ciałem obcem. 
Voos: Nowe nosowe kleszcze Inące. Kricheldorf: Kopystka języko- 


wa z lampka. Härting: Coxa vara. Róssle: Rola przekrwienia 
i wieku w powslawaniu nowotworów. Roth: Historya medycyny 


i Hipokrates. 


— Berliner klin. Wochenschrift Nr. R1. Minkowski: W spra- 


wie otwarcia Akademii medycyny praktycznej w Kolonii. Engel 
O obniżeniu punktu marznięcia krwi u chorych na raka. Davids: 


Miażdżyca tętnicy głó- 
O rzadko 
Leczenie 


Kilka spostrzeżeń o weronalu. Rzętkowski: 
wnej u królików po wstrzyknięciu adrenaliny do żył. Mass: 
opisywanem rodzinuem cierpieniu nerwowem. Lilienfeld: 
elekiromagnetyczne. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. BL. Hamburger i Reuss. 
Skutki wstrzykiwań różnych rodzimych białek. Zevi: Odczyn Gruber- 
Widala w żółtaczce, Pelzl: Botulismus. Hockauf: Zamiana korze- 
nia goryczki z wilczą jagodą. 

Redakcya otrzymała: 1) Dr. Stanisław Łagowski: 
Śniadecki i jego leorya ME Pizy Odbitka z »Kosmose. 
Lwów 1904. 2) Publications of Cornell University Medical College. Stu- 
dies from the departement of Neurology. Vol. I. New York City 1904, 


Jędrzej 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 


W tygodniu 31 (od BL/VII do 6/VIII) urodziło się dzieci: 
28, dz. 24; nieżywo: chł —, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: męż. 
kob. 22; zamiejscowych: męż. 14, kob, 6. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: 


żywo: chl. 
21, 


miejscowych 3, 


obcych —. 2) gruźlica: miej. 12, ob. 4. 3) zapalenie płuc: miej. 4, 
ob. 3. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. 1.5) krziusiec: miejsce. — 
ob. —. 6) ospa; miej. —, ob. —. 7) płonica: miej, —. ob. 2.8) odra: 
miej, 1, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej, —, ob. 1 11) czerwonka: miej, —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej, 4, ob. 1. 14) cho- 


lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka pologowa: miej. —, ob. — 


16) zakażenie przyranne: miej. 1, ob. —, 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierzat: miej. —, ob. — 
19) krwotok mózgowy miej. 1, ob. —. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej 6, ob. 1. 21) nowotwory: miej. 6, ob. —. 22) inne przy- 
czyny śmierci natur.: miej. 5, ob. 6. 238) śmierć przypadkowa’ miej. 
—, ob. — 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob —. Razem miej. 43, 


obcych 20. 


| Za redaktora odpowiedzialnego : 


Prof. Dr. Stan. Ciechanowski. 
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1 Pili. Sanguiualis cum Am. 
Sanguinal Krewel "enyana 005 

p Pilul. Sanguinalis cum Vanad. 

Dr. Staedler w pigułkach. oda. 
| znakomity, bezwzględnie Używany od przeszło 10 lat z naj- © Znakomity środek, skuteczny 
nieszkodliwy środek prze- lepszym skutkiem w niedokrewności we wszystkich cierpieniach 
i i białaczce. ( polegajacych na złej prze- 
, mianie materyi, zwłaszcza 

w zołzach. 


ciwkokluszowy. 
Piiul. Sanguin. cum Kreosot. © 05 
Pilui. Sanguin. cum Kreosot 0'10. | 


TA N N 0 F 0 R M za Phtists incipiens, Liquor Sanguinalis 


Merck Pilul Sanguinalis Krewel cum , Krewel 

s 1 Guajacol carb 0-05. trwały, doskonały w smaku 

Do nżycia zewn: Dosko- ` Pilu Sanguinalis Krewel cum płynny Sangninal (bez ds- 

nały środek przeciw poce- Guajacol carb O 10. datku Glyceryny). 

nin sie. Wskaz.. Phtisis palm lnfil- jenene sce es ena tee oai stella eiia ho 

a KĄR . trationes, Serophulofs. i i 
| Do użycia wewn.: Chroni | py. Sangufnalis Krewel cum Kolaninpastilien 

od rozwolnień. Extr Ra (UA. Dr. Knebel. 
Wskaz.: Alonie przewodu Przetwory 


r } pokarmowego. 
Mydlo tannoformowe ` Pilui. Sanguinalis Krewel cum Dra Bergmanna. 
: 1 | Chinin. mur, 0-05. Dr. Bergmanna pastylki do 
do polecenia przeciw two- ,  Wskaz.: Osłabienia po wy- żucia. 
rzeniu się łupieżu. $ siłkach i po chorobach za- | Wskaz.: Angina, Pharyngitis, 
(_. Kaźnych. © R Tonsillitis, środek zapobie- 
Pilul. KU Acid. ar- gawczy przeciw błonicy. 
zę ” senicoso 0:0006. Dr Bergmanna tabletki żo- 
Maść tannofol MOWA Wskaz.: Neurastenia, ner- ae do żucia. 
wobóle, pląsawica, zimni: | Wskaz.: kwaśna  niestra- 
ca, łuszczyca, wypryski, wność, zgaga, boln żolą 
Zasypka tannoformowa cukrzyca. | drania A 
K Pilul. Sauguinalis cum Natr. €y- | Dr, Bergmanna tabletki prze- 
oba ostatnie przetwory sto- namilie. 0'001. i ciw otyłości. 
suje się na rany odleżyno- Wskaz.: Phtisis incipiens, | pr, Bergmanna tabletki prze- 
we, odparzenia. „_ Serophulosis. ciw opuchlinie 
Cenne zwłaszcza w praktyce Pitu. Sang. BM Jod. pur: voua ( Literaturę 1 próbki wszyatk'eli tyweli 
á f Hs (HAI ANID Wskaz.: Wymioty ciężar- t przetworów przesyła się bezpłatnie 
dziecięcej. nych, zołzy. na żądanie pp. lekarzy, 
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t Administracya. ini + | s 19 

l Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. In  TKKLILIIYCIKLIKLIKIL1. 
kM N . : m > A REL oda a E ŻELE 
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r a najłatwiej strawnym i nie psujacym zęby środkiem 
w kolkach wątrobnych i kamykach żól- 


(| Grande-Grille: w "ew | LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


i Hôpital k we wszystkich niestrawnościach. B składu 0:600/ Fe i 010° Mn wyrobu 
w Przetwory : sole do kapieli i picia, i APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU. 


pastylki. UJ 


m i 5 l : Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 

i Składy we wszystkich składach wód mineralnych i aptekach, Ę Ah BRPO zolzach, w skobięcych 

I ch słabościach. 

pl Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i ety- | A Sposób nżycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 

i kiety nosza firme źródła. I łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używają 2—3 razy 

[i | k F i | dnia po lyżce stołowej. 

m| Należy zawsze podawać dokładnie nazwę Ę Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 

u żądanego zdroj u. 101 T BOA RH o 2907, od takiegoż niemieckiego 
a I r. Gudego w Lipsku 86 

H d il Dwie tlaszki wysyłam franco. 
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Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownictwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Śląsk austr.). 


Dr. Jekels, właściciel i kierownik Zakładu. 
Iwonicz. 
Dr. Damański Emannuel. 
Dr. Gabryszewski, docent chir. Uniw. lwows., lek. zakł. 
Dr. Stauber. 


Jastrzemb-Koenigsdorf (Sląsk górny). 
Dr. Witczak, kierownik i właściciel Zakładu. 


Jaworze (Ernsdorf, Śląsk austr.). 
Dr. Zanietowski Józef, jun., lekarz zakł. 


Kosów 

lecznica fizykałno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Pażdziernika. 

Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. 


Krynica. 
Cercha Maksymilian. 
Debicki Klemens, („pod Jeleniem“). 
Ebers, radca ces., kier. e. k. Zakładu wodoleezniczego. 
Kmietowicz. 
Kopff Leon, lekarz c. k. Zakładu zdrojowego. 
Lewicki Stanisław, asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Lorentski. 
Wąsowicz Z., („pod Orłem“). 


Dr. 
Dr. 
Dr. 
Dr. 
Dr. 
Dr. 
Dr. 
Dr. 


Maryówka pod Lwowem. 
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 


| Ojców. 
Dr. Niedzielski St., dyrektor zakladu wodoleezniczego. 
Dr. Daniłowski Br., asystent dyrektora. 


Rabka. 


Dr. Lang, lekarz okr. 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr. bukiet. 
Dr. Regiec J. 
Dr. Wajgel Kugeninsz, lekarz zakładowy. 


Swoszowice. 
Dr. Cholewicz Franciszek. 


Szczawnica. 
Gorski Ksawery, lekarz zakl., kierownik Zakładu 
wodoleczniczego górnego. 
Hammerschlag Rudolf, (dom „pod Attyla*). 
Kołączkowski J., kierownik Zakładu wodoleezniczego 
i pensyonatu. 
n» Zuliński Edward, (Willa „Alma“), (zimą w Meranie). 


Dr. 


Dr. 
Dr. 


Truskawiec. 
- Krzyżanowski E., radca ces., lekarz zakł. 
n Pelczar Z. 
n Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł 
Zakopane. 
Dr. Majewicz Edmund, Przecznica. 


Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr. Kiimmerling, (lekarz-Polak), Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr. Feuerstein Leon, („Hotel Continental“). 


Cieplice trenczyńskie. 


Dr. Filipkiewicz Stefan, lekarz zakł. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiecolo). 


Franzensbad. 


Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen“). 
Dr. Zeitner Józef, (dom „Stadt Paris“). 


Gleichenberg. 
Dr. Bulikowski St., (Villa „Hófłinger* IV). 


Wyspa Grado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie i piaskowe.) 
Dr. Oransz M., (Polak), (zimą w Wiedniu). 


Karlsbad. 

Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza*). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Spradelstrasse, „Pascha$). 
Dr. Kołaczkowski, („Stadt Athen“). 
Dr. Kostecki, (zimą w Abbazyi). 
Dr. Kretowicz, (Kaiserstrasse, „Stadt Warschau*). 
Dr. Kropf Leon, (Tbeatergasse, „Minerva”). 
Dr Maleszewski Wł., (Alte Wiese, „Drei Staffeln“). 

Kissingen. 
Dr. Chłapowski Franciszek, radca sanitarny. 
Dr. Maciejewski J., (Villa „Elsa“). 


Kołobrzeg. 
Dr. Weissenberg Józef, (zimą Nervi). 
Marienbad. 


Dr. Dobija Fr., (Kaiserstrasse, „Weisser Schwan*). 
Dr. Harajewicz Wlad.. (Villa „Wahnfried“). 
Dr. Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg“). 
Dr. Schermant J., (Villa „Apollo“). 
Meran. (Sezon 1/IX—81/V.) 
Dr. Binder, kier. i własciciel sanatoryum „Stefania“. 
Nauheim. 
Dr. Jankowski Fr. 
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zwróciliśmy baczną uwagę naszą na pryszczydło. Przy tej 


I. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych wojskowo-lekarskiej Akademii 
w Petersburgu. 
W sprawie lasecznika Lislea i Julliena w kile’). 
Podal 
Dr. Z. Sowiński. 


Z doniesienia Lislea i Julliena?) dowiedziano się, 
że udało się tym badaczom stwierdzić we krwi żylnej cho- 
rego na kiłę obecność ciała ziarnistego, okrągłego, moeno 
łamiącego światło i przesączającego się przez sączek Cham- 
berlanda. Lecz ciała te ani w hodowlach, ani po zaszczepie- 
niu na zwierzętach wyników dodatnich nie dały. Nie dzi- 
wiło to nas, powiadają Lisle i Jullien, ponieważ wi- 
dzieliśmy doskonale, że krew chorych na kiłę po skrzepnię- 
ciu jest nieszkodliwa; przypomnieliśmy sobie o sławnem do- 
świadezeniu Pellizzariego, o szczepieniu otrzymanej przez 
upust krwi trzem młodym ludziom, z których tylko pier- 
wszy się zaraził, ponieważ dwom pozostałym wstrzyknięto 
krew już skrzepłą i ostudzoną. Fakty te autorowie obja- 
śniają z punktu widzenia spółczesnej chemii biologicznej: 
w surowicy krwi po skrzepnięciu znaleziono aleksynę, ciało, 
posiadające nader własności bakteryobójcze. 


W ten 


dobnej aleksyny, po raz pierwszy przeprowadzili swe do- 


energiczne 


świadczenia nad plazmą i płynem otrzymanym za pomocą 
pryszczydeł, plazmą, w której można było stwierdzić brak 
aleksyny. Plazma, otrzymana w sposób powyższy, zawierała 
drobnoustrój, podobny do lasecznika, który autorowie uwa- 
żają za drobnoustrój tstotnie chorobotwórczy kiły. 
Uważając ze swej strony, iż metoda podobna nie od- 
powiada w zupełności ścisłym wymaganiom wiedzy, oraz 
wychodząc z założenia, 
(mouche de Milan) na czas tak długi — 12 i więcej go- 
dzin —, wytwarzamy najdogodniejsze warunki dla dostawa- 


iż przez pozostawienie pryszezydła 


nia się z zewnatrz drobnoustrojów do pęcherza wskutek 
z jednej strony rozciągnięcia naskórka, a z drugiej wskutek 
rozwoju sprawy zapalnej na danem miejscu, postanowiliśmy 
uprzednio poddać badaniu bakteryologicznemu dwa czyn- 
niki, wchodzące w zetknięcie z sobą: — skórę i pryszczydło. 

Ponieważ za jałowość skóry w mniejszym lub wię- 
kszym stopniu ręezyć możemy, jeżeli dokładnie i parokrotnie 
wymyjemy pewną jej przestrzeń, poddamy ją następnie 


dłuższemu działaniu wyskoku sublimatowego, więc najpierw | 


t) Referat w »Ross. Tow. sylilidolog i dermatolog. w Peters- 
burgu d. 8 grudnia 1901 r. 

2) Bullet. med. 1901 (ref. patrz »Russ. żurn. kożn.i wienier. bo- 
lieźń.< T. II. str. 74), Semaine mód. 1901 p. 220. — »Deutsch. med. 
Woch.a 1901. 


sposób autorowie, chcąc uniknąć wystapienia po- | 


sposobności nadmienimy, iż sami przytoczeni autorowie spo- 
strzegli, że im słabsze było pryszezydło i im dłużej pozo- 
stawało na skórze, tem częściej mogli stwierdzić obecność 
swego drobnoustroju w powstałym pęcherzu. 

Zaszezepiwszy pryszczydło przez pociągnięcie na aga- 
rze gliceerynowym, udało mi się po upływie doby spostrzedz 
wzdłuż tych pociągnięć warstewkę wilgotną, podobną do 
śmietanki. Badana pod drobnowidem warstewka ta uwy- 
datniła obecność laseczników krótkich, o końcach zaokrą- 
glonych, lecz nie rozdętych; robiły one wrażenie dwubiegu- 
nowych; pośrodku lasecznika spostrzegałem niewielką prze- 
strzeń, która zaledwie nieznacznie, a czasem wcale nie bar- 
wiła się, co mimowoli nasuwało podejrzenie, czy owe miej- 
sca puste nie są zarodnikami. W celu wyświetlenia tej wąt- 
pliwości ogrzewałem jedno- i dwudobową hodowlę na agarze 
w łaźni wodnej w ciągu 15—20 minut przy eiepłocie 
58—600 ©., poczem robiłem przeszczepienia, ale wyniki 
otrzymałem ujemne. Wobec czego możliwe wątpliwości usu- 
nięte zostały. 

Lasecznik, o którym mowa, barwi się zapomocą wsze]- 
kich używanych barwików; należy jednak unikać przegrza- 
nia preparatu nad płomieniem, — w tym bowiem przypadku 
lasecznik znacznie grubieje. Zalecić także należy użycie 
płynów utrwalających, jako to: 
kiem absolutnym, rozezynu kwasu osmowego lub mieszaniny 
nasyconego roztworu wodnego sublimatu z kwasem octowym. 
Metodą Grama lasecznika zabarwić nie można. Zasilany na 
bulionie lasecznik Lisłea już w końcu pierwszej doby two- 
rzy w nim męty, a po paru dniach (3—4—5) powstaje lekki 
obłoczek, który nie gęstnieje i nie niknie. 


mieszaniny eteru z wysko- 


Zelatyna rozpuszcza się powoli (6—8 dni), a ukłucie 
Płyn 


w probówce jest mętny i zawiera płatki, ma odcień słabo 


nie daje w następstwie charakterystycznego lejka. 


zielonawy; żelatyna się nie barwi. 

Pociągnięcia z hodowli na płytkach żelatynowych po 
upływie 3—5 dni występują wyraźnie jako kółka z szara- 
wym odcieniem, ale niezupełnie prawidłowego kształtu, o nie- 
równych brzegach. Takie wejrzenie posiadają hodowle. Co 
się zaś tyczy sprawy rozpuszczania, to i tutaj odznacza się 
ono powolnością w występowaniu tak, iż dopiero po 15—16 
dniach cała żelatyna w miseczce staje się płynną. 

Na surowicy zgęszczonej drobnoustrój ten rozwija się 
niepostrzeżenie i nie wywołuje jej rozpuszezania. Na podło- 
żach z dodatkiem płynu puchlinowego (ascites) rozwija się 
obficie. Rozwój na kartoflu nie przedstawia nie cechującego. 
Drobnoustrój szezepiony na mleku nie śeina go, lecz na 
powierzchni tworzy tłustą warstwę, podobną do śmietany; 
odczyn — zasadowy. 
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Lasecznik posiada ruchy dowolne. Kolonie odznaczają 
się ezęsto, choć nie stale, przykrą wonią. Zamieranie la- 
secznika następuje w przybliżeniu około 25—30 dnia, lecz 
jeżeli w tym czasie przeprowadzić hodowlę przez ustrój 
Wszystkie 
podłoża posiadają odczyn zasadowy; ciepłotę termostatu u- 
trzymywałem w granicach 37—38% ©. Dr. Korowin do- 
niósł o swoich spostrzeżeniach3), w których zastosował tę 
samą niedokładną metodę pryszczydeł, pozostawianych na 
chorych kiłowatych przez 12 i więcej godzin; znajdował on 
w powstałym pęcherzu drobnoustroje, w najdrobniejszych 
szczegółach zupełnie takie same, jak laseczniki Lislea 
i Julliena. Jak widać z wyżej przytoczonego opisu, zna- 
leziony przezemnie w pryszczydle lasecznik w zupełności 


zwierzęcy, to udaje się przywrócić ją do życia. 


odpowiada cechom lasecznika Lislea i Julliena; różnica 
zaś dotyczy jedynie czasu, w jakim rozpuszcza żelatynę. 
Nałeży jednak wziąć pod uwagę, iż własności naszych od- 
żywek znajdują się pod wpływem nader wielu czynników, 
jakoto: gatunku żelatyny, gatunku mięsa, możliwości prze- 
grzania żelatyny, a stąd zmniejszonej łatwości stężenia i t. p.; 
wszystko to są czynniki, posiadające nader poważne wpływy. 
Wreszcie oprócz tych, dających się usunąć czynników, na- 
leży znać w każdym poszczególnym przypadku skład od- 
setkowy samej pożywki, jeśli chcemy określić poczatek roz- 
puszezania jej przez ten lub inny drobnoustrój. O tej ostat- 
niej okoliczności nie wspominają Lisle i Jullien; stwier- 
dzają jedynie fakt późnego rozpuszezania żelatyny, pozosta- 
wiając na uboczu pytanie co do składu odsetkowego żela- 
tyny w odżywee, użytej do hodowli ich lasecznika. Być 
może, że użyte przez nich podłoże posiadało większy odse- 
tek żelatyny; w takim razie oczywiście rozpuszezanie się 
jej będzie wogóle dla każdego lasecznika następowało pó- 
źniej i przez to samo pozorne różnice znajdą zupełnie nau- 
kowe uzasadnienie. 

Szczepienia zrobiłem z dwóch pryszczydeł, lecz la- 
secznik znalazłem tylko w jednem. Zaledwie pierwsze ho- 
dowle poddałem badaniu drobnowidowemu i spostrzegłem, 
iż niektóre eechy znalezionego przezemnie lasecznika odpo- 
wiadają charakterowi drobnoustroju, spisanego przez Lislea 
i Julliena, bezwłocznie zająłem się ścisłem badaniem je- 
go własności morfo- i biologicznych i przekonałem się, że 
nawet pojedyncze stwierdzenie tego lasecznika w pryszezydle 
zupełnie wystarcza do upewnienia się w mojem przypuszcze- 
niu. Jeżeli bowiem wspomniany drobnoustrój znajduje się 
w pryszczydle, użytem w celu wywołania pęcherza, to nie 
ulega najmniejszej wątpliwości, że w podobnych warunkach 
może on przedostać się do pęcherza, gdzie znajdzie jak naj- 
dogodniejsze warunki dla swego rozwoju. Wszystko to jest 
w zupełnej zgodzie z ogólnemi cechami biologicznemi dro- 
bnoustrojów; z tego też powodu dalsze badanie bakteryolo- 
giezne pryszczydeł uważałem za zbyteczne. 

Przypuśćmy, że udało mi się znaleźć laseeznik ten 
tylko dzięki szezęśliwemu zbiegowi okoliczności; może być, 
że nie w każdem pryszczydle znajdują się one, lecz docie- 
kania tego rodzaju doprowadziłyby mnie do innego wręcz 
pytania — o odsetkowej zawartości lasecznika omawianego 
w pryszczydłach. Równie ciekawą sprawą byłoby przekona- 


8) Posiedzenie Ross. Tow. syfilidol. i dermatol. dnia 3 listopada 
1904 r. w Pelersburgu. 


nie się, w jakim stosunku znajduje się lasceznik do pry- 
szczydła: czy jest on naleciałościa przypadkową, zjawiając 
się już jako przypadkowy jego mieszkaniec, czy też gnie- 
Ździ się on w kiszkach majki (kantarydy) jak n. p. bacte- 
rium colt u człowieka? Oezywiście, tę stronę sprawy po- 
trafiłyby wyświetlić odpowiednie badania bakteryologiczne 
samego owadu. Leez pytania te mają jedynie wartość teo- 
retyczną. 

Jednocześnie zajmowałem się i bakteryologicznem ba- 
daniem krwi chorych na kiłę tak w okresie drugim — wy- 
lęgania, jak i w czasie pierwotnej osutki; we wszystkich 
przypadkach badałem chorych, którym rtęć nie była nawet 
miejscowo stosowaną. Krew otrzymywałem bezposrednio 
z żył 
robiłem szczepienia na wszelakich podłożach: stałych i płyn- 
nych; robiłem preparaty drobnowidowe, używałem najró- 
żniejszych barwienia 1 Taksamo 
świeżo wziętą krew umieszczałen w woreczkach kolodyo- 


zapomocą wyjałowionej strzykawki i natychmiast 


sposobów utrwalenia. 
nowych i wszywałem je do jamy brzusznej królików i świ- 
nek morskich. Szczepienia ze wspomnianych woreczków ro- 
biłem w różnych odstępach czasu, przebytego w ustroju 
zwierzęcym. Pomimo tego wszystkiego na zasadzie badania 
więcej niż 20 przypadków własnych mogę twierdzić, że la- 
secznik taki, jaki znaleźli Lisle i Jullien w płynie pę- 
cherzy (serositć vósieatotre), — we krwi chorych na kiłę 
świeżą i nieuleczonych, — wcale nie istnieje. 


s.. 


IL Z kliniki pedyatrycznej Prof. Jakubowskiego w Krakowie. 
0 cytologicznem badaniu wysięków i przesiękow. 
Podał 
Doe. Dr. Ksawery Lewkowicz. 


(Dokończenie). 

Cierpienia przebiegające z wzorem śródbłonkowym. 

Endoteliozę mniej lub więcej czystą napotyka się 
z reguły podczas całego przebiegu w przesiękach na tle cho- 
rób sercowych, lub nerkowych. (Widal i Ravaut 6. Wi- 
dal Sicard i Dopter 58) Winiarski (2) mówi jednak 
o limfocytozie w przesiękach opłucnowych i otrzewnowych. 
Podobnie Dopter i Tanton (30) znaleźli w jednym przy- 
padku wysięku osierdziowego na tle zapalenia nerek limfo- 
eyty ze znaczną przymieszką ciałek wielojądrzastych. Ci 
sami autorowie stwierdzili w jednym przypadku puchliny 
brzusznej na tle marskości wątroby wzór wielojadrzasty. 
Zwykle przy marskości wątroby wyskokowej w płynie jamy 
brzusznej stwierdza się śródbłonki i nieco limfocytów (Gre- 
net i Vitry 84). 

Przy samoistnej puchlinie pochewki jądra można 
znaleźć wzór śródbłonkowy, lub też wynik jest ujemny (W i- 
dal i Ravaut 12). Podobne wyniki mieli Dopter i Tan- 
ton (80), w jednym jednak przypadku limfoeytozę. 

Nowotwory złośliwe błon surowiczych sprowa- 
dzają wytworzenie płynów z wzorem z reguły śródbłonkowym 
mniej lub więcej czystym. Winiarski (2) pisze: „W przy- 
padkach wysięków (otrzewnej), polegających na tle nowo- 
tworowem, stale znajdowałem dosyć znaczną ilość śródbłon- 
ków, co się zaś tyczy leukocytów, to otrzymałem wyniki 


20 Sierpnia 1904. 


różne; niekiedy przeważała ilość limfocytów, innym razem 
leukocytów neutrofilowych*. Rzeczywiście nowotwory, o ile 
sprowadzają tylko mechaniczne drażnienie, dają wzór śród- 
błonkowy; o ile zaś przyłączy się, lub przeważy podrażnie- 
nie zapalne, wzór może mieć znaczną przymieszkę ciałek 
białych, lub przejść zupełnie w limfocytowy, względnie wie- 
lojądrzasty. Czysty wzór śródbłonkowy otrzymywali Widal 
i Ravaut (6), podobnie Grenet i Vitry (84). Ten wzór 
uważał też Widal (38) za cechujący tak, że inne wzory, 
n. p. wielojądrzasty, uważał za objaw zakażenia wtórorzę- 
dnego. Tymczasem wzór ten przy nowotworach nie jest 
wcale rzadki. Znajdowali go Korczyńskii Wernieki(1) 
Milian (53) obok znacznej przymieszki ciałek krwi. wre- 
szcie Gombault i Halbron (82) w przypadku glejaka 
mózgu. W tym ostatnim przypadku zakażenie wtórne było 
chyba wykluczone. Dość często znajdujemy także przy no- 
wotworach wzór limfocytowy (Grenet i Vitry 84, Boi- 
din 101, przypadek lymphoadenoma mediastini) 
i krwotoczny (Labbé, Delillei Aiguinet 52, Milian 58). 
Co do opon znane są dwa przypadki guzów z wzorem lim- 
focytowym (Achard i Laubry 26, Dufour 98), a pierw- 
szy z nich jest nawet tem ciekawy, że ze względu na obraz 
tytologiezny wzięto go za zapalenie gruźlicze opon. Przy 
nowotworach napotykamy wreszcie czasem przymieszkę roz- 
maicie wyglądających komórek nowotworowych (Labbe, 
Delille i Aiguinet 52, Larrier 76, Grenet i Vi- 
try 84). 


Przy dobrotliwym torbielaku jajnika znaleźli | 


Grenet i Vitry (84) płatki śródbłonkowe i nieco limfo- 
cytów. 

Jeden przypadek wzoru śródbłonkowego mieli Widal 
i Lemierre (92) w zapaleniu opłucnej durowem. 

Obecność śródbłonków, mianowicie w płatkach, jest 
ważną, choćby była znaczna przymieszka limfocytów, gdyż 
n. p. u chorego sercowego przemawiać to ma przeciw tłu 
gruźliczemu (Dopter i Tanton 30, WidaliRavaut 38 
Ravaut 41). 


Płyny o wzorze jednojądrzastym. 

Mononukleozę spotyka się rzadko i niezawsze można 
JĄ odgraniczyć od wzoru śródbłonkowego. Laigne|-Lava- 
Stine (24) widzieli ją w jednym przypadku porażenia po- 
stępowego; Wida|l i Lemierre (65) w nerwobolach w 4 
lata po zapaleniu nagminnem opon; Variot (79) w przy- 
padku ozdrowienia po tem cierpieniu. Według Jarvisa (96), 
znajduje się ją przy śpiączee murzynów, polegającej, jak 
wiadomo, na obecności we krwi i płynie mózgowordzenio- 
wya swoistego pasorzyta zwierzęcego: trypanosoma gam- 
biense,. 


Erytrocytoza. 

Erytrocytoza płynu mózgowordzeniowego zdarza się 
pray krwotokach do opon, lub w bezpośrednie ich sąsiedz- 
two. Trzeba jednak wykluczyć krwotok z obrażenia jakie- 
508 naczynia przy samem nakłuciu, co jest zwykle trudnem. 
Także i próba trzech rurek Tuffiera (40) nie jest zupeł- 
nie pewna, O wiele pewniejszym znakiem krwotoku jest 
występujące po pewnym czasie zabarwienie bursztynowo- 
żółte płynu, spostrzegane najpierw przez Barda (29), zda- 
tzające się jednak także w zapaleniach i żółtaczce, a ma- 


Jące pochodzić od luteiny. Cytologieznie po wessaniu krwi 
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wystąpiła w przypadku Widala (78) polinukleoza w 9-tym 
dniu, a potem limfocytoza w 13-tym dniu. W innych razach 
polinukleozy nie da się uchwycić, czy też ona się nie roz- 
wija (Chauffard, Froin i Boidin 81, Chauffard 
i Froin 90). Cechującem dla poprzedzającego krwotoku 
może być stwierdzenie komórek śródbłonkowych, jako ma- 
krofagów, obejmujących cialka czerwone krwi (Sabrazćs 
i Muratel 83, 92). 

Ewytrocytozę stwierdza się często w cierpieniach sta- 
wów na tle wiądu rdzenia (Dufour 34). 

Zapalenia opłucnej durowe moga być krwotoczne. 
Stwierdza się wtedy względną obftość wielkich cialek je- 
dnojadrzastych (Widali Ravaut 6). 


Pochodzenie składników komórkowych. 

Ciałka wielojądrzaste neutrofilne i eozyn filne pochodzą 
niewątpliwie z krwi i dostają się do plynów patologicznych, 
przepacającć się przez ściany naczyniowe, jak to stwierdziły 
klasyczne doświadczenia Cohnheima. To samo można po- 
wiedzieć i o ciałkach krwi czerwonych. Co do limfocytów 
sprawa ta nie jest już tak jasną. To pewna, że limfocyty 
wysięków są w przeważnej liczbie identyczne z limfocytami 
małymi krwi. Twierdzenie Patelli (42), że to są jądra, po- 
wstałe po rozpadzie śródbłonków, nie da się utrzymać wobec 
typowej budowy tych tworów. Jednak, mianowicie w star- 
szych wysiękach, trudności odróżnienia limfocytów od zmie- 
nionych jąder śródbłonków lub odłamków jąder ciałek 
wielojądrzastych mogą być wielkie (Wolff 8, 45). W jaki 
sposób limfocyty wędrują, czy do wysięków dostają się 
wprost z naczyń (Anglade i Choereaux 27) czy z po- 
chewki okołonaczyniowej (Widal i Lemierre 56) lub 
bujają w samej błonie surowiczej, trudno rozstrzygnąć. 
Wobec tego jednak, że w ostatnich czasach autorowie do- 
wodzą, iż limfocyty mają ruchy czynne, że przy oglądaniu 


, ich w komorze ogrzanej z nieruchomych przechodzą w ru- 


chome (Jolly 54, Maurel 44) prawdopodobnem jest prze- 
dostawanie się czynne limfocytów do ognisk zapalnych, choć 
niewątpliwie bez porównania wolniejsze, niż odpowiednie 
przedostawanie się ciałek wielojądrzastych. 

Śródbłonki identyczne co do istoty z komórkami tkanki 
łącznej pochodzą z powierzchni błony surowiczej. W stanie 
pierwotnym nieczynnym pozostają one w płynach asepty- 
cznych. W pewnych wysiękach septycznych, n. p. w wy- 
sięku pneumokokowym, gośćcowym, występuja one czynnie 


jako makrofagi, pochłaniając ciałka wielojądrzaste, ciałka 


czerwone krwi i wtedy zaciera się różnica z wielkiemi, je- 
dnojądrżastemi komórkami krwi (Widal, Ravaut i Dop- 
ter 58). Podobnie mogą się one zachowywać, jak to widzie- 
liśmy, po krwotokach. 


Zapatrywania. 

Wydawało mi się korzystnem odłożenie na koniec 
omówienia zapatrywań autorów co do wniosków, do jakich 
uprawniają dane cytologiczne, a to dlatego, żeby módz przy 
omawianiu korzystać z nagromadzonego materyału przed- 
iniotowego. 

Korczyński i Wernieki (1) uważali wzór limfo- 
cytowy bez względu na obecność lub nieobecność drobno- 
ustrojów za cechę właściwych surowiczych wypocin zapal- 
nych. Sądzili oni, że w tych przypadkach należy korzystniej 
rokować, aniżeli przy wzorze wielojądrzastym. Wobec tego 
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że, jak obecnie wiemy, takie surowicze wysięki opłucnej 
i otrzewnej mają z reguły tło gruźlicze, lub przy innem tle 
łączyć się mogą z ciężkim stanem posoczniczym, na wnio- 
sek ten trudno się zgodzić bez zastrzeżeń. Przy zapaleniu 
opłucnej np. korzystniejszem będzie zapalenie pneumokokowe 
z wzorem wielojądrzastym, choćby nawet przyszło następnie do 
zropienia wysięku, aniżeli zapalenie na tle gruźliczem z wzo- 
rem limfocytowym. W zapaleniu opon zapalenie meningo- 
kokowe, choć często prowadzi do ropnego wysięku, jest ko- 
rzystniejsze od bezwarunkowo śmiertelnego gruźliczego, które 
jednak ma wzór limfocytowy. Wypociny z wzorem wieloją- 
drzastym mają według Korczyńskiego i Wernickie- 
go „albo dążność do przejścia w dalszym ciągu w ropienie, 
albo też są przyrody rakowej*. W drugim przypadku wy- 
pocina często ma być podobną do mlecza i zawiera znaczną 
przymieszkę mniej lub więcej zmienionych, występujacych 
częściowo w płatkach śródbłonków (wzór zatem mieszany). 
Wzór więc wielojądrzasty czysty byłby objawem, że wypo- 
cina o wejrzeniu surowiczem ma przejść w ropną. I ten 
wniosek nie zgadza się ze stwierdzonymi faktami. Tak czę- 
sto przecież w zapaleniach meningokokowych, pneumokoko- 
wych, wywołanych środkami chemicznymi, nie przychodzi 
mimo wzoru wielojądrzastego do zropienia wypociny. 
Widali Ravaut (6) na podstawie swoich spostrze- 
żeń doszli do wniosku, że każde cierpienie ma stały wzór 
eytologiczny, dający się wprost zużytkować do rozpoznania. 
I tak zdawało im się, że stały niezmienny wzór mają wy- 
sięki gruźlicze, pneumokokowe, durowe, przesięki chorych 
sercowych, lub nerkowych. Widal (38) w odpowiedzi na 
mój artykuł (35) wystąpił też ostro przeciw twierdzeniu, że 
tylko wysięki prawdziwie surowicze mają wzór limfocytowy. 
„Il est clair, que si tous les ćpanchemenis purement se- 
reum et devant vesier tels prósentaient tous, qwelle que soit 
leur nature, la même formule cellulaire, le cytodiagnostie n'e- 


wisterait pas. Cette méthode, que fai proposće avec M. Ravaut | 


pour Detude des ćpamchemenis sóreuc est basée précisement 
sur ce fait, que la formule cellulaire varie suivant la nature 
d'une pleurésie sćro-fibrineuse.* 

Tymczasem, jak o tem świadczy wymownie powyższe 
zestawienie, od reguł cytodyagnostycznych, podanych przez 
Widala, tyle się już nazbierało wyjątków, że twierdzenie, 
jakoby wzór zależał jedynie od przyrody zapalenia, musi 
upaść. Dlatego i cytodyagnostyka w zrozumieniu Widala 
traci podstawę bytu. To też nie używam tego wyrażenia, 
a mówię tylko o cytologii płynów. 

Concetti (60) wystąpił z twierdzeniem, że wzór wie- 
lojądrzasty występuje w tych wysiękach, w których można 
wykazać w płynie badanym drobnoustroje, n. p. ropne lub 
gruźlicze. W innych przypadkach miałby być wzór limfo- 
eytowy. I to zapatrywanie nie da się utrzymać. Można na- 
potkać przypadki zapalenia gruźliczego opon z prątkami, 
dającymi się stwierdzić drobnowidowo (10), przypadki za- 
palenia gronkowcowego opłucnej i t. p. z wzorem limfocy- 
towym i przeciwnie zapalenia kiłowe, wściekliznowe opon 
z wzorem wielojądrzastym, a bez drobnoustrojów, dających 
się stwierdzić mikroskopowo lub hodowlami. 

Także zapatrywanie Briona (86). że limfocytoza jest 
objawem zapalenia przewlekłego, a polinukleoza ostrego, 
zbyt ma wiele wyjątków. Wystarczy przytoczyć limfocytozę 
przy półpaścu, przy doświadezalnem zapaleniu opłuenej, 


wywołanem jadem błonieczym, w moim przypadku gronko- 
wcowego zapalenia opłucnej, polinukleozę zaś w pewnych 
przypadkach porażenia postępującego i zapaleń gruźliczych. 

To też sądzę i obecnie, że jedynem dopuszczalnem 
stanowiskiem jest zajęte przezemnie w moieh poprzednich 
doniesieniach (48) stanowisko, zgodne z dawno przyjętemi 
zapatrywaniami anatomopatologów i niczego nie przesądza- 
jące. Chodzi o uznanie, do pewnego stopnia dowolne, że za- 
palenie, w którem powstaje wysięk ze wzorem wielojądrza- 
stym, należy uważać bez wyjątku za ropienie, wysięk bo- 
wiem tylko ilościa surowiey różni się od ropy. Właściwe 
surowicze wysięki miałyby w takim razie zawsze wzór lim- 
focytowy i tylko w razie stwierdzenia tego wzoru byli- 
byśmy w prawie mówić o zapaleniu surowiezem. 

Stwierdzenie obeencści ropienia nie uprawnia, jak wi- 
dzieliśmy, do wniosku prognostycznego, że wypocina, jeżeli 
dotychczas ma wejrzenie surowicze, ulegnie zropieniu, spra- 
wa bowiem może się na każdym stopniu zatrzymać, lub za- 
cząć cofać. 

Ropienie, czyli gromadzenie się w ognisku zapalnem 
ciałek wielojądrzastych, polega według obecnych pojęć na 
tem, że czynnik, wywołujący zapalenie (lub zmiany, jakie 
tenże wywołał w tkance), wywiera zapomocą wchodzących 
w rozczyn ciał chemicznych na wielojądrzaste ciałka krwi, 
obdarzone czynnymi ruchami amebowatymi, wpływ przycią- 
gajacy, czyli, jak się wyrażamy, chemotaktycznie dodatni. 
W przeciwnym razie, przy chemotaks'e ujemnej, ropienie 
powstać nie może i powstaje zapalenie surowicze. Przyjście 
do skutku ropienia zależy zatem od wzajemnego stosunku 
dwóch czynników, z jednej strony od zachowania się czyn- 
nika wywołującego zapalenie, z drugiej strony od oddziały- 
wania na jego wpływy ciałek wielojądrzastych. Oba te czyn- 
niki przy tej samej przyrodzie zapalenia są zmienne, tem 
samem i wzór cytologiczny nie może być zawsze równy. 
Jeżeli weźmiemy za przykład jeden z drobnoustrojów ropo- 
twórczych: gronkowca, to ten w zwykłych warunkach wy- 
woła ropienie; w stanie jednak jadowitszym, albo w ustroju 
wyjątkowo mało odpornym, może wywierać na ciałka krwi 
wielojądrzaste wpływ odpychający. Powstaje zapalenie suro- 
wicze, jednak z ciężkiem posoezniczem schorzeniem całego 
ustroju, jak to miało miejsce w opisanym przezemnie przy- 
padku zapalenia opłucnej (10, 48). Ale i poszczególne ciałka 
białe okazują niewątpliwie indywidualne różnice w zacho- 
waniu się względem tychsamych jadów. 
przypadku zapalenia gruźliczego opon na samym początku 
choroby, na 18 dni przed śmiercią, znalazłem w płynie mó- 
zgowordzeniowym limłocyty ze znaczną przymieszką ciałek 
wielojądrzastych (645:85'5). Poszukiwanie prątków gruźli- 
czych wykazało w całym preparacie tylko dwa prątki gru- 
źlicze wolne, a jedno eiałko wielojądrzaste, nadziane wprost 


I tak w jednym 


prątkami gruźliczymi w liczbie około 25, — inne ciałka 
niezakażone. Musimy przyjąć, że prątki gruźlicze właśnie 
na to ciałko musiały wywierać wpływ chemotaktyezny do- 
datni, szezególniej potężny, a ciałko musiało mieć zdolność 
fagocytarną szczególnie rozwiniętą, jeżeli mogło zebrać 
z płynu ubogiego w prątki ilość tak pokaźna. 

Wzór ropny widzimy jednak nietylko w sprawach, 
wywołanych przez drobnoustroje. Można go stwierdzić 
w chemicznem podrażnieniu błony surowiezej, albo sku- 


tkiem wpływu chemotaktycznego środka chemicznego na 
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ciałka białe. albo skutkiem zmian, które środek sprowadził 
w tkankach dotkniętych. Polinukleozę przy udarze upalnym 
należy tłómaczyć zmianami. wywołanemi w tkankach przez 
krążące jady. Zmiany nekrobiotyczne w ogniskach graźli- 
czych, kiłowych, zatorowych, w szybko rosnących nowo- 
twvrach są, zdaje się, same przez się w stanie sprowadzić 
ropienie w obwodzie i zapalenie z wzorem wielojadrzastym 
dotkniętej błony surowiczej. Podobnie zachowują się zmiany, 
wywołane w tkance promieniami Roentgena, lub w wyższym 
jeszcze stopniu, uczuleniu 


promieniami słonecznymi po 


tkanki erytrozyną (Neisser i Halberstaedter 100) 

Ciałka białe wielojądrzaste są w pojęciu Mieczni- 
kowa mikrofagami, a ich przeznaczeniem jest usuwanie 
drobnoustrojów, które wtargnęły do ustroju, lub co najwy- 
żej szezątków, powstałych po rozpadzie komórek. Usuwanie 
calych składników komórkowych, np. ciałek krwi, ciałek 
ropnych, jest zadaniem makrofagów; jako takie funkcyo- 
nują śródbłonki, względnie wielkie jednojądrzaste ciałka 
krwi. Toteż łatwe do zrozumienia jest ich pojawianie się 
po krwotokach i przy lub po pewnych zapaleniach. 


Znaczenie wzorów. 

Endotelioza oznacza (co do tego nie ma różnie 
w zapatrywaniach) odezyn na podrażnienie mecha- 
nieczne (przesięki u chorych sercowych, nerkowych; po- 
drażnienie mechaniczne przez wzrost nowotworu, przez czyn- 
niki urazowe). 

Mononukleoza wskazywałaby, że w błonie surowi- 
czej znachodziły się składniki komórkowe, w danych wa- 
runkach obce, np. ciałka czerwone, ciałka ropne, których 
na drodze makrofagocytozy ustrój starał się pozbyć. 

Erytrocytoza oznacza sprawy krwotoczne: albo 
krwotoki skutkiem przerwania naczynia, albo (wzór miesza- 
ny z następnymi) przepacanie się ciałek skutkiem zmian 
zapalnych w ścianach. 

Limfocytoza i polinukleoza oznaczają sprawy 
zapalne, pierwsza surowiezą, druga ropną. Wzór limfocyto- 
wy możnaby nazwać wzorem surowiczym, wielojądrzasty — 
ropnym 


Wartość badania cytologicznego. 

Badanie cytologiczne pozwała nam wglądnąć w jakość 
sprawy, która się toczy na błonie surowiezej, drogą pewne- 
go rodzaju biopsyj, t. j. przeprowadzonej za życia częścio- 
wej autopsyi komórek. Przedewszystkiem pozwala ono nie- 
jednokrotnie rozstrzygnąć, czy w błonie surowiezej toczy się 
wogóle jaka sprawa chorobowa. To może być n. p. wyzy- 


skanem — obok innych szezegółów badania płynu mózgo- 
wordzeniowego — dla wykazania obecności ostrych zapaleń 


mózgowordzeniowych, w odróżnieniu od zbioru objawów 
mózgowych, towarzyszącego chorobom zakaźnym ostrym, 
dla wykazania zapalenia gruźliczego w odróżnieniu od za- 
burzeń kiszkowych z zatruciem i objawami mózgowymi, dla 
lub 


w odróżnieniu od nerwie i t. d. 


wykazania wiądu rdzenia, porażenia  postępującego 

Ze wzoru jednak cytologicznego, względnie z toczącej 
się sprawy patologieznej, którą w ten sposób stwierdzamy, 
lub kombinaeyi takich spraw, niepodobna wyprowadzać 
wniosków bezwzględnie obowiązujących, ani dla rokowania, 
ani dla rozpoznania przyrody etyologicznej cierpienia. Przy 


tym samym czynniku wywołującym, sprawa może się 


w dalszym przebiegu zmienić: ropienie inoże przejść w za- 
palenie surowieze, n p. w zapaleniu meningokokowem, lub 
przeciwnie, zapalenie surowicze w ropne, jak to spostrzega 
się czasem w gruźlicy. Ten sam czynnik chorobowy może 
też, działając w różnem natężeniu, lub w różnych warun- 
kach, wywołać sprawy patologiczne różne, raz ropienie, 
drugi raz zapalenie surowicze (gruźlica, kiła, stafilokok, 
pneumokok); raa mechaniezne podrażnienie, drugi raz zapa- 
lenie surowieze, lub nawet zapalenie ropne (złośliwe no- 
wotwory). 

Mimo to doświadczenie uczy, że pewne czynniki prze- 
cież najczęściej wywołują przedewszystkiem pewnego ro- 
dzuju sprawy patologiczne. Jeżeli się przytem zważy, że 
n. p. przy limfoeytozie opłucnowej lub otrzewnowej sprawa 
w ogromnej większości przypadków polega na tle gruźliczem 
(podobnie co do opon, jeżeli się wykluczy sprawy kilowe), 
a inne przyczyny, zdolne do wywołania zapalenia surowi- 
czego, liczbowo schodzą na plan dalszy, to stwierdzeniu wzoru 
limfocytowego nie można odmówić znaczenia rozpoznawcze- 
go, jako środkowi pomoeniczemu. Jednak nie wyklucza on 
z zupełną stanowczością innych spraw, n. p. przesiękowych, 
spraw zapalnych na tle zakażenia pneumokokowego, gron- 
kowcowego, grypowego, a nie wyklucza nawet i tla nowo- 
tworowego. W zapaleniu opon mózgowordzeniowych będzie 
wzór ten przemawiał także za sprawą gruźliczą, lub w in- 
nych warunkach kiłową. Wzór wielojądrzasty jednakże 
weale tych spraw nie wyklucza i może tylko wtedy znowu 
wskazywać na obecność rozleglejszych ognisk graźliczych, 
lub kilakowych ze zmianami martwinowemi. 
śródbłonków, a szezególniej płatków śródbłonkowych, ma 
przemawiać przeciw sprawie gruźliczej. 


Przymieszka 


Wzór wielojądrzasty przemawia w każdym razie ra- 
czej za sprawami, wywołanemi drobnoustrojami ropotwór- 
ezymi, lub do nich zbliżonymi (gronkowiec. pneumokok, go- 
nokok, prątek durowy), za zapaleniem gośćcowem, wście- 
klizna, udarem upalnym. Zdarzyć się on może i przy no- 
nowotworach. W przypadkach przesięku może przemawiać 
za zawałem w płueu. Pewne szczegóły drugorzędne wska- 
zywałyby na pewną ściślej oznaczoną przyrodę. I tak obe- 
eność śródbłonków jako makrofagów wskazywałaby na zapa- 
lenie pneumokokowe, lub gośćcowe. 

Wnioski, wyprowadzone z badania cytologicznego, po- 
siadają więc dla rozpoznania przyrody cierpienia w różnych 
warunkach wartość różną, ale zawsze tylko względną. Dla- 
tego obok tego badania należy wyczerpać wszystkie inne 
dostępne sposoby zbadania płynu otrzymanego, aby skupić 
o ile możności najobfitszy i najbardziej wszechstronny ma- 
teryał, na którym się mamy oprzeć przy rozpoznaniu, a to 
tembardziej, że niektóre z tych sposobów, n. p. badanie 
bakteryologiezne, mogą dać wyniki wprost rozstrzygające. 
W przypadkach, gdy badanie bakteryologiczne może szybko 
doprowadzić do wyniku dodatniego, nikt nie będzie się 
opierał jedynie na wzorze eytologicznym dla rozpoznania 
przyrody cierpienia. Cytologia wchodzi w swe prawa tam, 
gdzie badanie bakteryologiczne nie daje żadnego wyniku, 
lub gdzie na wynik trzeba czekać długo, jak n. p. przy 
szczepieniu płynu śwince morskiej dla stwierdzenia gruźlicy, 
cytologia bowiem ma tę zaletę, że daje wyniki natychmiastowe. 
W każdym razie, nawet wtedy, gdy nie daje wyjaśnienia 
co do przyrody cierpienia, będzie ona miała dla klinieysty 
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wartość już przez to samo, Że uiuże posłużyć do ścisłego 
stwierdzenia jakości sprawy, toczącej się w zajętej błonie 
surowiczej. 


Piśmiennictwo (chronologicznie): 1. Przegląd lekar. 1696. Nr. 17 
i 18.—2. Kromka lek. 1896. Nr. 12 i Referal w Virchow Hirsch. Jab- 
resberichl 1896. — 3 Archives of Pediatrics 1896 przytocz. Bernheim 
i Moser (4). — 4 Wien. klin. Wochenschrift 1897, sir. 468. — 5. Jahr- 
bnch e Kinderh. 1899. Bd 49. 5. 274, — 6. Biol. 30. VI. 1900. — 7. 
Xill Congres internat. de módicin. Paris 6. VILI. 1900. — 8. Ztsch. f. 
klin Medizin 1900. Bd, 42. S. 390. — 9. Biol. 13. X. 1900 i La Presse 
med. 1900. Il. 5. 123. — 10. Towarzystwo lek. krak. 7. X1. 1900. to- 
samo: Przegl. lekar. 1900. Nr. 48—52, tosamo: Jahrb. £ Kinderh. 1902. 
Bd 55 8. 266. — 11. Hòp. 7. XII 1900. — 12. Biol. 22. XIL 1900. — 
18. Biol 5. 1. 1902. — 14. Hóp. 18.1. 1901. — 15. Biol. 16. II. 1901. — 
16. Hp. 15. IH 1901 — 47. Biol 28 IM. 1901 — 18. la Presse mód. 
1901. 1. S 190. — 19. ilóp. 29. INI 1901. — 20. Hop. 19. IV. 1901 — 
21. Hôp. 3. V. 1901 — 22. Hôp. 24 V 1901 — 28. Hóp. 7. VI. 1901. 
— 24. Hóp. 21. VI. 1901, — 25, Biol. 22. VI. 1901. 26 Hôp. 28. 
VI 1901. — 27. Neurol. 4. VII 1901. — 28. Ilóp. 5. VI. 1901. — 29. 
Biol. 6. VII. 1901. — 30. Hop. 12 VII. 1901 —3L. Hóp. 20. VII. 1901. 
— 82. Hôp 26. VIIL 1901. — 38 Congrès britanique de la tubereulose. 
Ref, w La Presse mód. 1901. Nr. 69. -- 34 Hôp. 11. VIII. 1901. — 
35. La Presse mód. 190L. Nr. 66. — 36. Berlin. klip. Woch. 190L Nr. 
34, — 37. Arch. gónćr. de medecine 1X. 1901. Ref. La semaine mód, 
1901. Nr. 46. — 388. La Presse méd. 1901. Nr. 80. — 39. Dtsch. med, 
Woch 1901 Nr. 43 — 40. Chirurg. 4. XII 1901. — 41. Thèse. Paris 
1901. Ref La Presse med. 1902. Nr. 30. — 42 Deulseli. med. Woch 
1902. — 48. Biol. 11. I 1902. — 44. Hóp. 17. 1. 1902. — 46. Berl. kl. 
Woch. 1902. S. 115. — 46. Münch. med, Woch. 1902. S. 226. — 47. Hóp. 
14. IL. 1902. — 48. Pódiatrie il. 1002. — 49. Hôp 21, li. 1902, — 50. 
Pódiatr. 15. LV. 1902. — 51. Biol. 10. V. 1902, — 52 Anatom. 28 V. 
1902 — 58. Anatom. 30. V. 1902. — 54. Biol. 7. VI 1902. — 55. Biol. 
21. VI. 1902. — 56. Hôp. 4. VIL 1902. — 57. Biol. 5. VJI. 1902. — 
58. Biol 19. VII. 1902 — 59. Arch. góner. de médecine VIII. 1902, —— 
60. Riforma med 1902. Nr. 13. Ref. Revue mens. des maladie de len- 
lance 1908. I. — Gl. .Hóp. 24. X1. 1902. — 62. Hôp. 28. XI. 1902. — 
63. Tbóse Paris 1902. Ref. La Presse mód. 1902 Nr. 98 — 64. Hôp. 
5. NIL 1902 — 65. Hôp. 26. XII. 1902. -- 66. La Presse mód. 1902. 
S. 1179. — 67. Le liquide céph. rach, Paris 1902, Ref. La Presse mód. 
1908. Nr. 1. -- 68. Hôp. 9. I. 1908. — 69. Biol. 10. I. 1905. — 70. 
Neurol. 5 IL 1908. — 71. Neurol. 5, III. 1908. — 72. Revue meus. 
des mal. de Penfance 1908. IN — 78. Neurol. 2. IV. 1903. — 74. Re- 
vue mens. des mal. de I'enf. 1908. IV. - 75. Dermat. 20. IV. 1903.— 
76. Anatom. 8. V. 1908. — 77 Hòp. 15. V. 1908, -- 78. La Presse 
módicale 1903. Nr 44. — 79. La Presse medic. 1908. Nr. 46. — 80. 
Hôp. 12 VI. 1903. — 81. La Presse mód. 1903. Nr. 50 — 82 Neurol. 
2. VII. 1908. — 83. Biol. 4. VIL 1908. -- 64. Biol. 11. Vil. 1903. — 
85. Revue mens. des mal. de lenfance 1908. VIII. — 86. Centralbl. f. 
allg. Pathol u. path. ‘nat. 1908 Nr. 15. — 87. These. Paris 1908. 
Ref. La Presse mód. 1903. Nr. 80 — 88. Hóp.9. X. 1908. — 89. Hôp. 
16. X. 1908. — 90. Hôp. 23 A. 1903. — 91 Biol. 7. XL 1903. — 92. 
Biol. 21. XI, 1908. — 98 Przegl. lek, 1908. Nr. 48. — 94. Neurol. 3. 
XI. 1908. — 95. Hôp. 4. XII. 1908. — 96. La Presse med. 1903. Nr. 
101. — 97. Verem f. kiin. Medizin (Berlin). 21. XII. 1903. — 98 Neurol. 
7. I. 1904. — 99. Anatom 12. H 1904. — 100. Deutsch. med. Woch. 
1904. Nr. 8. — 101. Hôp. 11. III. 1904, —. 102. Hôp. 15. IV 1904, — 
108. Biol. 23. IV. 1904, -- 104. Neurol. 5. V. 1904, — 105. Hôp. 6. 
V. 1904. 

Skrócenia : 

Biol.: Societe de Biologie. 

Hôp.: Société módicale des Hôpitaux de Paris. 

Neurol.: Sociele de Neurologie. 

Pediatr.: Société de Pédiatre de Paris. 

Anatom : Sociéte anatomique, 

Dermat.: Société francaise de dermatologie et de syphiligralie. 

Sprawozdania we własnych biulelynach, albo w La Presse 
medicale. 


m. Wyciągi. 


Rozprawy nad wykładem Prof. Jacoba „0O wilewaniach 
płucnych w Towarzystwie medycyny wewnętrznej w Ber- 
linie. (Deutsche wiediz. Wochenschriji 1904 Nr. 31 1 32). Nad 
głośnym odczytem prof. Jacoba o wlewaniach płucnych (Sprawozda- 
nie w „Przeglądzie lekarskim“ Nr. 32) rozwinęły się na posiedzeniu 
towarzystwa medycyny wewnętrznej w Berlinie w d. 4 lipca b. r. 
bardzo obszerne rozprawy, które na całą tę sprawę rzuciły zgoła 
odmienne światło i które są koniecznem uzupełnieniem pracy Ja- 
coba; dlatego też należy rozprawy te bodaj w części streścić. Pierw- 
szy zabrał głos w rozprawach Oestreich. Zapytał on mianowicie 
prelegenta, czy też ma oprócz wymienionych krótko przypadków 
wyleczenia gruźlicy u ludzi także przypadki, które śmiertelnie się 
skończyły i były sekcyonowane, by z tego można nabrać wyobra- 
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Nr. 34. 
żenia v zmianach, zaszłycu w płucach u sucnotników, leczonych za- 
pomocą wlewań. Oestreich występuje też przeciw twierdzeniu, ja- 
koby tkanka granulacyjna i wytwarzanie się tkanki łącznej naokoło 
ognisk gruźliczych były wyłącznie wynikiem tego sposobu leczenia. 
Takie zmiany mogą powstać także i samoistnie; wogóle znaną jest 
rzeczą, że sprawa graźlicza przebiegać może pod tak roamaitemi po- 
staciami, że trudno orzec, co należy położyć na karb leczenia. 

Krytykę rzeczową, przytem wprost druzgocącą, wypowiedział prose- 
ktor Westenhoeffer. Przypomniał on, że już Schiiller w r. 1877 
wlewał większe ilości płynów królikom do oskrzeli bez Żadnej 
szkody. Wspominając o spostrzeżeniach Bongerta, że tuberkulina 
działa zabójczo na prątki gruźlicze, przyznaje W. wprawdzie, że 
fakt ten nawet Kochowi nie był znany, nie jest jednak wyłączonem, 
że gliceryna zawarta w tuberkulinie (do 50%,), niemało przyczynia 
się da tego wyniku. Co do wyboru materyału do doświadczeń przed- 
wstępnych, to zdaniem W., krowy najmniej może do tego celu się 
nadają. U nich bowiem gruźlica przebiega bardzo powoli i latwo 
samoistnie sią leczy przez wytwarzanie się tkanki łącznej lub zwa- 
pnienie, który to fakt, znany już Virchowowi, właśnie skłonił Vir- 
chowa do ścisłego odróżnienia gruźlicy ludzkiej od zwierzęcej. (o 
się zaś tyczy samych wyników leczenia wlewaniami do płuc, to 
jeszcze pytanie, czy wlewań tych niemożnaby zastąpić przez wstrzy- 
knięcie podskórne, nikt bowiem tego dotychczas nie próbował. — 
Sekcya krów nie wykazała nigdzie wstrzymania się sprawy gruźli- 
czej, owszem protokoły sekcyjne mówią nawet o rozsianej gruźlicy 
prosówkowej świeżej i o świeżych ogniskach zapalnych. 

Stosowanie tuberkuliny do wlewań płucnych celem ustalenia 
rozpoznania miejscowego, na co Jacob szczególną zwraca uwagę, 
nie jest także rzeczą nową. Takie samo wyniki otrzymali dawniej 
Kapralik i Schrótter, stosując tylko wziewanie tuberkuliny. 

W. zarzuca wprost Jacohowi, że wcale nie wspomniał o je- 
dnym śmiertelnym przypadku gruźlicy, leczonym wlewaniami. U cho- 
rej tej, 24-letniej dziewczyny, wykonano 6 wlewań płucnych, a osta- 
tnie trzy przez umyślnie w tym celu założoną ranę tracheotomijną. 
Mracheotomia ta nie była wskazaną, gdyż nie było żadnych 
zmian w krtani. Protokół sekcyjny opisuje następujące zmiany 
w płacach: mniejsze i większe jamy w płatach górnych, w całych 
prawie płucach jednostajne zwątrohienie serowate i liczne świeże 
ogniska zapalne. Ten wynik wlewań tuberkuliny wprost do płuc przypo- 
mina najzupełniej obrazy sokcyjne płue w czasie, gdy stosowano 
tuberkulinę na wielką skalę podskórnie (w r. 1591). Zauważono 
bowiem wówczas w płucach powstawanie mnogich ognisk nieżyto- 
wych zapalnych, które jednakże później ulegały zserowaconiu i roz- 
miękały, a Virchow wówczas radził stosować tuberkulinę u tych 
tylko osobników, które mają dość siły, aby te ogniska rozmięka- 
jące, powstałe jako odczyn na wstrzyknięcie tuberkuliny zupełnie 
wykrztusić, inaczej bowiem ogniska takie przyczyniają się tylko do 
dalszego mnożenia się ognisk gruźliczych. Otóż Jacob, wiodząc o tym 
szkodliwym wpływie tuberkuliny, wstrzykiwanej podskórnie, nie 
powinien był używać jej do wlewań, które działając wprost na 
miąższ płucny, większe jeszcze muszą sprawiać szkody i to uważa 
W. za najcięższy zarzut, jaki można nezynić doświadczeniom Jacoba. 

Litten wziął udział w rozprawach głównie ze stanowiska 
klinicznego. Przedewszystkiem udowadnia L., że ilość 30 gr., wle- 
wanych do płuc, jest za małą, aby mogła istotnie zadziałać na tak 
wielki obszar, jaki płuca stanowią. Litten zarznca Jacohowi, Że nia 
wykonywał przy doświadczeniach na krowach równocześnie doświad- 
czeń porównawczych, w którychby tylko wstrzykiwał tuberkułinę 
podskórnie. Dobrym wynikom, otrzymanym wrzekomo u ludzi za- 
pomocą wlewań, nie dziwi się L. wcale. Jeżeli bowiem chorym, 
którzy zimę przebyli wśród bardzo złych warunków życiowych, 
damy na wiosnę i świeże powietrze i dobre pożywienie, to wówczas 
napewno stwierdzimy przyrost wagi ciała i lepsze ich wyglądanie. 
Wyrok ostateczny moglibyśmy wydać dopiero wtedy, gdybyśmy zo- 
baczyli chorych tych po roku i stwierdzili, że to polepszenie zdro- 
wia trwa i nadal. Przy końcu podnosi Litten, że wziowania oddają 
te same usługi, co wlewania. 

Przeciw używaniu osobnych cewników do wlewań występuje 
Klemperer. Twierdzi on, że zwykłą strzykawką krtaniową można 
wlać.i większe ilości do płuc, a na dowód tego przytacza cały sze- 
reg autorów, którzy te wlewania śródkrtaniowe lab śródtchawiczne 
wykonywali, o których to autorach z wyjątkiem Mendla (Paryż) 
Jacob ani słowem nie wspomina. Autorami tymi są: R. Botey (Bar- 
celona 1890), nasz laryngolog warszawski T. keryng (1894). na- 
stępnie Masini, Walter Downie, Bronner, Barton (15896), Thompson 
(1901), Anderson i Mendel (1699), Wszyscy ci stosowali wlowania 
te (zapomocą strzykawek krtaniowych) w rozmaitych chorobach, 
a głównie w gruźlicy, zachwalali swoje sposoby z początku, a później 
jakoś wszyscy pomilkli, dowód, że tą drogą gruźlicy nie możemy 
wyloczyć. 


20 Sierpnia 1904. 
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Salomon poddaje ostrej krytyce wyniki leczenia Jacoba, 
udowadnia, że równały się one prawie zeru. Przecież, powiada S.. 
Z pięciu przypadków nie możemy nie wnosić o wartości sposobu 
leczenia. Zwraca wreszcie 8. uwagę na szczegół, przez innych mow- 
ców jeszcze nie podniesiony. W opisie techniki wlewań płucnych 
nie radzi liosenberg stosować wlewań tych u suchotników, skłon- 
nych do krwotoków, przy znieczuleniu bowiem błon śluzowych na- 
stępuje bardzo silny kaszel odruchowy. A czyż, — zapytuje 5. — 
istnicją wogóle suchotnicy, nie skłonni do krwawień ? 

Levy nie może sobie wyobrazić, w jaki sposób tak małe 
ilości tuberkuliny, wlewanej do płuc, mogą leczniczo działać. / liczb, 
podanych przez prof. Rosenberga, wynikałoby, że 0:1 cm? działa na 
płaco, ale przecioż wobec obszaru płue jest to conajmniej wąt- 
pliwem. 

Max Wolf dziwi się, że Jacob na podstawie zaledwo pięciu 
przypadków uważa swój sposób leczenia za dobry. Dopiero długo- 
letnie śledzenie wyników pozwoli wysnuwać pewniejsze wnioski. 
Wyniki, stwierdzone u zwierząt, zdaniem Wolfa wprost przemawiają 
przeciw wlewaniom. Bujanie łączno-tkankowe naokoło ognisk gru- 
Źliezych zdarza się i u krów nieleczonych, a co się tyczy ludzi, to 
Wolf może każdej chwili okazać jamy gruźlicze, otoczone taką warstwą 
tkanki bliznowatej i to u osobników, nie leczonych wcale lub tylko 
objawowo. Wolf oświadcza w końcu, że swoim chorym jaknajusil- 
niej odradzać będzie leczonie się wlewaniami płuenymi. 

Schroetter broni swego sposobu wziewania do płuc (praca 
ogłoszona w Wiener kl. Wochensch. Nr. 21 i 22) i twierdzi, że 
chociaż doświadczeń swych jeszcze nie ukończył, to jednak już jest 
pewne, że ilość tuberkuliny, potrzebnej przy wziewaniach do wywoła- 
nia odczynu jest większą, aniżeli ilość, używana do wstrzykiwań. 
Ważnym jednak warunkiem jest, aby ehorzy wdychiwali jak najde- 
likatniej rozpyloną tuberkulinę. 

Bongert przeciwstawia zarzutom, podniesionym w rozprawach, 
szczegóły, które dla niego są rozstrzygające, a mianowicie, że u wszyst- 
kich krów, leczonych sposobem Jacoba, ogniska wyleezone widać 
w dolnych i tylnych częściach płuc, a więc tam, gdzie lek bezpo- 
średnio mógł działać, że wyraźną jest ścisła granica między temi 
ogniskami, a ogniskami gruźliczemi niegojącemi się, znajdującemi 
się w wyższych częściach płuc, do których tuberkulina dostać się 
nie mogła, że wreszcie w tym czasie oglądnął tysiące płuc krów 
gruźliczych i nigdzie tak wyraźnego odgraniczenia nie widział. 

Na zakończenie rozpraw zabiera głos Jacob. Przeciw wą- 
ipliwościom co do leczniczej wartości tuberkuliny, które wyraziło 
kilka mowców, przytacza Jacob to, że wielu wybitnych klinicystów, 
jak Möller, Leyden, Fraenkel i t. d. używa tuberkuliny w celach 
loczniczych. Bardzo ostro, zarzucając mu wprost złą wolę, zwraca 
się J. przeciw Westenhoefterowi, który przytoczył protokół sekcyjny 
chorej, leczonej wlewaniami płacnemi ze skutkiem, zdaniem Westen- 
hoeffera, wprost szkodliwym. J. twierdzi, że chora ta była straconą 
już wtedy, gdy zaczęto u niej stosować wlewania, a tracheotomię 
wykonano u niej tylko dlatego, że wystąpił nagle obrzęk głośni, 
grożący wprost uduszeniem. Jacob nie zarzuca wziewaniom, wyko- 
nanym przez Schroettera i Kapralika, szkodliwego działania, ale jest 
przekonany, że większą część cząsteczek płynu rozpylonego pochła- 
niają błony śluzowe górnego odcinka dróg oddechowych; na dowód 
tego przytacza spostrzeżemie jakiegoś dentysty berlińskiego, który 
swoim chorym dawał rozmaite płyny do płukania ust, a ślady pły- 
nów mógł później wykazać w moczu, skąd wnosił, że nawet błona 
śluzowa jamy ustnej silnie wchłania płyny. Na inne zarzuty nie 
odpowiada J. „z powodu spóźnionej pory“, odsyła więc do swojej 
monografii, która wkrótce się pojawi i w której postara się zbić 
wszystkie zarzuty, uczynione wlewaniom. 

Wywody Jacoba nie zyskały u zebranych żadnego uznania. 
Dla faktycznego sprostowania przemawia jeszcze Westen hoeffer 
zastrzegając się najsolenmiej przeciw podsuwaniu mu jakichś ukry- 
tych zamiarów. O śmierci owej chorej, u której stosowano wlewa- 
nia płucne, powinien był oznajmić sam Jacob, a nie prosektor. 
W. odezytuje historyę choroby, z której wynika, że u tej chorej 
zaczęto wlewania do płuc na 1%/, miesiąca przed śmiercią, a nie 
14 dni, jak Jacob twierdzi, i że po wlewaniach zawsze stan chorej 
się pogarszał, a polepszał się, gdy je przerywano. W. stwierdza, że 
obraz sekcyjny u tej chorej, leczonej wlewaniami tuberkuliny do 
płuc, bardzo był podobny do sekcyi owych przypadków, w których 
wstrzykiwano tuberkulinę podskórnie w celach leczniczych. W. uwa- 
Żał za swój obowiązek wspomnieć o niepomyślnyn wyniku właśnie 
dlatego, że Jacob wymienił tylko pomyślnie przebiegające przypadki, 
a o tym jednym niepomyślnym przemilczał. 

Dr. M. Setzer (Lwów). 


—— c 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie Iwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 4 grudnia 1903 r. 


Przewodniczy kol. Lukasiewicz. 
Obecnych czlonków 44. 


l. Kol. Wiczkowski omawia przypadek „lymphaemii* ostrej. 
Obraz kliniczny wobec braku obrzęku gruczołów z jednoczesnem roz- 
pulchnieniem i krwawieniem błony śluzowej dziąsel, naprowadzał na 
myśl gnilca (skorbutu). Badanie krwi rozslrzygnęlo rozpoznanie. Pre- 
legent zwraca uwagę 1) na powstawanie we krwi składników, których 
zazwyczaj nie ma; 2; na ich odmienny stosunek jakościowy (w tym 
przypadku na 70'/, leukocytów 30%, leukocytów wielojądrzastych). Ba- 
dania w kierunku ropnicy dały wynik ujemny. 
rozpoznanie. 

Kol Kučera przedstawia preparaty gruczołów ż wyżej przyto- 
czonego przypadku i objaśnia je. 

Kol. Gluziński A. omawia ze względu na podobne do siebie 
objawami stany chorobowe: 1) bialaczkę rzekomą; 2) gruźlicę gruczo- 
łów chłonnych i 8) »lymphosarcomatosis«, 


Sekcya potwierdziła 


W przypadkach tych rozstrzygającym jest skład krwi. Ze stano- 
wiska anatomicznego podzielićóby można tę grupę chorób na trzy 
działy: 1) o zmianach ograniczonych (gdzie zmiany nie przechodzą po 
za tkaninę gruczołu (białaczka rzekoma); 2) przechodzących po za 
granicę tkanki gruczolowej (>lymphosarcomatosis«); 3) częściowo prze- 
chodzących, a częściowo nie przechodzących po za granieę gruczołów. 

Ze stanowiska leczniczego podzielić można na przypadki ostre 
i przewlekłe. Gruczoł albo 1) nie wytwarza do krwi, powiększając się 
zarazem; albo 2) wylwarza do krwi, powiększając się zarazem; albo 
3) nie powiększa się, ale wytwory swoje wysyła. 

Prelegent. omawia na podstawie badań klinicznych różne zacho- 
wania się skladu krwi w każdym poszczególnym przypadku, wyciąga- 
jąc stąd wnioski rozpoznawcze. 

Kol. Reichenstein demonstruje preparaty krwi w mowie bę- 
dących przypadków. 

Kol. Selzer (Demonstracya chorej). W przypadku demonstro- 
wanym badanie płynu otrzewnowego zapomocą metody Jousseta daje 
wynik dodatni, wskazując na sprawę gruźliczą otrzewnej. Caly obraz 
chorobowy przemawiałby za marskością wątroby pochodzenia serco- 
wego, niezależnie od zmian otrzewnowych. 

Dyskusya: Kol. Reichenstein przytacza 2 przypadki, w któ- 
rych badanie wysięków opłucnowych sposobem Jousseta w klinice 
chorób wewnętrznych dało wynik dodatni. 

Kol. Gluziński A. odnosi wrażenie, że caly obraz chorobowy 
odpowiada „połyserosikis tbe.“ 

Kol. Pisek jest tego samego zdania, tem więcej, Że nie znaj- 
duje powiększenia śledziony odpowiednio do zmian marskości wątroby. 

Zabierają głos koll.: Pisek, Gluziński, Wiczkowski, Me- 
runowicz (j). Dr. J. Świętlciewicz. 


Posiedzenie naukowe z dnia 18 grudnia 1903 r. 


Przewodniczy kol. Łukasiewicz. 

Obecnych cezlonków 49. 

|| Wybór Komisyi matki. 

Wybrano w brzmieniu wniosku zarządu kolegów: Feuerstei- 
na. Hermana, Kućerę. Łukasiewicza, Macheka, Marsa, 
Meyera, Papćego, Radzikowskiego, Eljasza, Schramma, 
Schmitta, Świątkiewicza J, Wechslera, Zgórskiego, 
Ziembickiego. 

M. Kol. Fatarczuch. Radium -bromid, jako środek leczniczy 
w chorobach skórnych. Prelegent opisuje zmiany, powstające na skórze 
Zmiany te można podzielić na 3 stopnie: I. sto- 
pień — obrzinienie i zaczerwienienie; II. stopień — pęcherze; III. sto- 
pień — owrzodzenie. Rozporządzając bardzo niewielką ilością „radium- 
bromidu*, bo 0005, wywolywal zmiany, wystawiając na działanie 
promieni w 2 przypadkach ogniska luszczycy, w jednym przypadku 
zdrową skórę. Dochodzi do przekonania, że większą ilość radu można 
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zastąpić dłuższem  naświetlaniem. 
i płytę fotograficzna po naświetleniu. 

W  dyskusyt zabierają głos 
szczyński. 


Prelegent deinonstruje przyrząd 


koledzy: Skałkowski i Le- 

HI. Kol. Rydygier A. przedstawia chora, u klórej operowano 
gruczolaka sutka cięciem na granicy skóry sutka iklatki piersiowej od 
dolu. Tą droga wydobyto gruczolak, a blizna jest zupełnie n ewi- 
doczna. 

IV. Kol. Herman przedstawia kleszcze własnego pomysłu o od- 
powiedniem wygięciu, wykonane u Georgeona we Lwowie, które mogą 
zasiąpić pomoc niezbędnego dotychczas asystenta przy zabiegu opera- 
cyjnym gastroenterostomii. 

W dyskusyż zabieraja głos koll.: Ziembicki i Wehr, radzac, 
by opisał i ogłosił szybko ten pomysł, który wielkie usługi oddać może 
przy tych operacyach. 

1V. Kol. Hołobut: »Ośm przypadków tężca urazowego, leczo- 
nych wstrzykiwaniami zawiesiny mózgu w szpitalu św. Żofiie (rzecz 
przeznaczona do druku). 

W dyskusyt zabierają głos 
dzikowski-Eljasz, 
Hołobut. 

Kol. Barącz radzi z wielką ostrożnością przyjmować znaczenie 
lecznicze surowicy, powołując się na przypadki niepomyślnie zakoń- 
czone mimo wstrzykiwań. 

Kol. Eljasz-Radzikowski oblicza odsetek 
przy leczeniu wstrzykiwaniami surowicy na 19/,, podnosząc, że przy 
tem leczeniu mamy lepsze wyniki, niż przy wstrzykiwaniach antyto- 
ksyny przeciwtężcowej. 

Kol. Schramm jest za nieporzucaniem leczenia wstrzykiwa- 
niami wobec braku innych sposobów. 


koll: Barącz, Rydygier, Ra- 
Schramm, Gluziński A.. Kućera, 


śmiertelności 


Kol. Gluziński A. w podostrych przypadkach tężca uważa za 
obowiązek lekarza wstrzykiwać zawiesinę, nie zaniedbując podawania 
pomocniczych środków, jak chloral, przyczem niemałą wagę przywia- 
zuje do troskliwości i staranności, z jaką koło chorego chodzić się 
musi. Wstrzykiwać powinno się, bo: 1) wstrzykiwania bezwarunkowo 
nie szkodzą i 2) mamy cały szereg dobrych wyników. 

Kol Kućera uzasadnia twierdzenie, łe wstrzykiwania antyto- 
ksynmy powinny być prostszym i lepszym sposobem leczniczym wsku- 
tek łatwiejszego wessania, a tem samem szybszego i łalwiejszego dzia- 
lania. Czekać trzeba lepszych wyrobów antytoksyny. 


Kol. Rydygter L. wyraża wdzięczność kol. Hołobutowi za 
bezstronne zestawienie i obserwacyę przedstawionych przypadków. 


VI. Kol. Pręgawski. Przedslawienie przyrządu do wywolywa- 
nia objawu dermograficznego. Dr. J. Świątkiewicz 


Posiedzenie naukowe z dnia 8 stycznia 1904 r. 


Przewodniczy kol. Łukasiewicz. 
Obecnych członków 22. 


I. Kol. Tatarczuch: »l.eczenie wrzodów wenerycznych woda 
utlenioną<. Prelegent w 24 przypadkach, leczonych ambulatoryjnie 
w poliklinice osiągnął dobre wyniki przez stosowanie na wrzody 
miękkie wody utlenionej 30°/ wyrobu Mercka. Jako zalety tego spo- 
sobu leczenia przytacza: 1) przyżeganie 30%/, wodą utlenioną sprawia 
choremu o wiele mniejszy ból, niż po slosowaniu kwasów i alkaliów 
żrących; 2) nie występuje dymienica; 3) wrzód oczyszcza się prze- 
ciętnie w przeciagu dni 14-tu; w jednym przypadku w ciągu dni 3. 
Wodę utlenioną przechowywać należy w małych flaszkach, szczelnie 
zamkniętych. gdyż przez samo otwarcie (laszeczki preparat ten rozkta- 
da się. Również przy wrzodach żylakowych miał dobre wyniki. 

W dyskusyt zabierają głos koll.: Wernicki i Łukasiewicz. 

Kol Łukasiewicz przypisuje działaniu przymoczki, której pre- 
legent po przyżegnięciu używał. zapobieganie dymienicy. Przeciwnym 
jest zawsze opatrunkowi suchemu. Tworzy się wtedy strup, pod któ- 
rym zatrzymuje się wydzielina ropna. Zupełnie dobre wyniki leczenia 
przy wrzodach miękkich daje stosowanie kwasu karbolowego czystego, 
płynnego ua sam wrzód, z poleceniem choremu używania przymoczki 
z rozlworu siarkauu miedziowego w stosunku 4: 1000. 


Kol. Leszczyński: »Barwienie i dyagnoza gonokoków« (me- 
loda własna). W roku 1893 twierdził Weinrich, że nie posiadamy dość 
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pewnych sposobów rozpoznawania gonokoków, 2e śródkomórkowe 
ich położenie, hodowle i odbarwianie się wedlug Grama nie wystar- 
czają częstokroć. Zdanie to i w obecnej chwili jest do pewnego stopnia 
słuszne. Ksztall nerkowaty i położenie śródkomórkowe są bardzo ceu- 
nemi cechami do rozpoznania, nie wystarczają jednak wobec lego, że 
wykazano caly szereg podobnych drobnoustrojów w wydzielinach dróg 
moczowych, Zakładanie hodowli, chociaż ulepszone i uproszczone, po- 
zostaje zawsze jeszcze uciążliwem i niepewnem tak, że do codziennego 
użytku się nie nadaje. Co się zaś tyczy metod barwienia, to le w ostat- 
nich 10 latach nie wielki postęp wykazują. Jak wiadomo, barwia się 
gonokoki łatwo wszystkimi zasadowymi barwikami anilinowymi, naj- 
lepiej, jak Bumm wykazal, fioletowymi, gorzej fuchsyną i błękitem me- 
tylenowym. Sposobów barwienia podano cały szereg; sa to częścią 
barwienia monochromatyczne, częścią zaś metody, pomyślane według 
zasady Schlena, t. zn., że dążą zapomocą kombinacyi rozmaitych bar- 
wików do nadania gonokokom innej barwy, niż jądrom i protoplazmie 
komórek. W ten sposób łatwiej odualeźć można nieliczne gonokoki. 
Nie różnia sie jednak one barwa od innych bakleryi, bo wszystkie 
drobnoustroje są wtenczas jednakowo zabarwione. Do tego rodzaju 
metod należą ostatnie Pappenheima - Krzyształowicza (Methyl — zieleń 
i pyronina) i Wahla (Błękit metylenu, tionina. auramin). 

Jedyną metodą różniczkową jest barwienie sposobem Grama. 
Wcześnie zauważono, że gonokoki odbarwiają się sposobem Grama, 
a Roux, Allen, Wendt. Finger poduosili wartość rozpoznawczą tej ich 
właściwości. Wkrótce jednak wykazali Steinschneider i Galewsky, że 
metoda ta nie jest bezwzglednie pewną, bo zgadza się tylko w 959%, 
przypadków. Po nich inni jeszcze badacze znaleźli rozmaite diplokoki, 
które się odbarwiają Gramem tak, że wartość różniczkowa lej metody 
zostala obniżoną. Zaczęlo pierwotny przepis wielokrotnie modyfikować 
ito zarówno w części barwiącej, jak i odbarwiającej. Oslatecznie 
Weinrich powrócił do oryginalnego sposobu i twierdzi, że jest on zu- 
pelnie pewnym pod względem różniczkowego rozpoznania, o ile do od- 
barwiania użyto tylko ałkoholu absolutnego i starannie unikano ze- 
tknięcia preparatu z wodą. Że jednak mimo to metoda Grama nie po 
siada tak wielkiej wartości, jaką jej przypisują, okazuje się ze słów 
Pappenheima, który mówi: „Pod względem: absolutnie pewnego zróżni- 
cowania zawodzi sposób Grama zupełnie; co się zaś tyczy ułatwienia 
i wyszukiwania gonokoków, to już z założenia swego, nawet mimo 
kontrastowego zabarwienia, nie ma ta metoda żadnych zalet przed 
zwykłą, jednobarwną, a więc okazuje się znowu dość zbyteczną, wzglę- 
dnie nie może sobie rościć prawa. jakoby była wyraźniejszą i na wy- 
lączne rozprzestrzenienie zasługująca”. Tyle Pappenheim. Krótko mó- 
wiąc, jest to meloda uciążliwa. niepewna, i dlalego nie nadająca się 
do praktycznych celów. 

Z pomiędzy metod jednobarwnych najpowszechniej używanem 
jest barwienie Lófllerowskim rozczynem błękitu imetylenowego. Pię- 
kniejsze obrazy otrzymać jednak można, barwiąc wysyconym wodnym 
rozczynem tioniny, Używając tego rozczynu zauważyłem, że jeśli 
czas barwienia wynosi tylko kilka sekund, wtedy występuje pewna 
różnica między gonokokami a innemt bakteryami, a jeszcze większa 
naturalnie między jądrami. a protoplazmą ciałek ropy, Spostrzeżenie to 
było mi punktem wyjścia do obmyślenia metody barwienia, klóra się 
przedstawia jak następuje: Przedewszystkiem, chcąc otrzymać piękne 
obrazy. trzeba preparat odpowiednio sporządzić. Musi on być jaknaj- 
cieńszy. Podobnie, jak przy badaniu krwi, muszą ciałka ropy leżeć 
w jednej warstwie, nie przykrywając się i nie za gęsto obok siebie. 
Gęslą wyd'ielinę świeżej rzeżączki lub osad z centryfugowanego mo- 
czu najlepiej rozcieńczyć. Postępuję w ten sposób, że na szkiełko na- 
krywkowe daję kroplę wody, oczkiem platynowem przenoszę kroplę 
wydzieliny i mieszając rozprowadzam po całem szkielku. Następnie 
preparat osuszam i zwykłym sposobem nad płomieniem. 
Z ropy rozkładającej się i z moczu oddanego więcej, niż przed 24 go- 
dzinami, nie można wogóle otrzymać dobrych preparatów. -W ten spo- 
sób przygotowane preparaty: 

1) Zanurza się na 60 sekund w rozczynie tioniny. sporządzo- 
nym według następujacej recepty. Rp. Thionini solutionis aquosae 
satur. 10 szem., aquae destull. 88 szem., acidi errbol. lig. 2 szem. 

2) Następnie opłókuje się w wodzie i zanurza również na 60 
sekund w rozezynie kwasu bikrynowego według wzoru: Rp. Sol. 
acidi pierici; sol. aquos. kali caustict 1: 1000 aa 


ustalam 


aquos. SALW , 
3) W końcu nie opłókując, przenosi się je do alkoholu abso- 
lutnego na 5 sekund (1). 


20 Sierpnia 1904. 
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Preparaty należy opłókać z alkoholu w wodzie i osuszyć jak 
zwykle, Osuszony preparat zatapia się w balsamie kanadyjskim i ogla- 
da pod silną imersyą. Całe tedy barwienie trwa nie więcej nad 3 mi- 
nuly, W ten sposób barwione preparaly dają nam obraz nadzwyczajnej 
Jasności i wyrazistości, Badając n. p. wydzielinę ze świeżej rzeżączki, 
otrzymamy obraz następujący: na jasnem tle leżą rozsiane ciałka 
ropy; ich protoplazma jest słomkowo do cytrynowo-żółta; jądra ich 
czerwono-fioletowe — wiśniowe. Przybłonki mają protopłazme, zabar- 
wioną na żólto w tym samym odcieniu, co ciałka ropy, ich jądra na- 
lomiast są nieco jaśniejsze. Gonokoki przedstawiają się jako czarne 
dwoinki o ksztalcie charakterystycznym i ostrych obrysach i odcinają 
się nadzwyczaj plastycznie od żółtego tła. Ta właśnie plastyczna bry- 
łowata czarność jest charakterystyczną cechą gonokoków przy tem 
badaniu. Cały obraz wogóle wskutek jasności i znacznych przeciwieńslw 
w barwach jest bardzo wyrazistym. Przeważna część innych bakteryi, 
znachodzących się w moczu, jest odbarwiona w mniejszym lub wię- 
kszym stopniu, t, zn. posiada barwę żóliawo-różową lub czerwoną. 
Jeden rodzaj diplokoków, cztery razy jednak większych od gonokoków, 
Jak również niektóre prątki zachowują barwę fioletową. Dorównywują 
gonokokom w natężeniu czarnej barwy: a) drobne zakomórkowo poło- 
żone mikrokoki; b) jeden rodzaj wielkich prątków ; e) pewien gatunek 
krótkich grubych prątków, które zachowują na obu końcach czarna 
barwę, podczas gdy reszta protoplazmy odbarwia się na bladoróżowo. 
(Przy powierzchownem badaniu możnaby je wziąć za dwoinki, jedna- 
kowoż przy bliższem oglądaniu widać dokładnie caly pratek); d) w końcu 
części nieorganiczne (strąty Ag) i śmiecie. 

Wracając do gonokoków, zaznaczyć trzeba, że są one w ogól- 
ności nieco mniejsze, skurczone; zależy to od kw asu pikrynowego. Aby 
znieść to jego działanie, dodalem nieco ługu, a choć zestawienie takie 
wydaje się nieco paradoksalnem, to jednak w praktyce okazało się 
korzystnem. Dalej, co się tyczy czarnej plastycznej barwy gonokoków, 
to występuje ona tem wyraźniej, im powierzchowniej te dwoinki są 
położone. Im grubszą jest żólta warstwa protoplazmy przykrywającej 
Je, tem bardziej przytłumioną będzie czarna barwa i ostrość obrysów. 
Przy gonokokach położonych zakomórkowo występuje ten odczyn nie- 
jednostajnie i nie posiada dla nich tej wartości, co dla ułożonych ty- 
powo w komórce. W końcu przypomnieć należy, że dwoinka Neissera 
jest tworem bryłowatym o trzech wymiarach, które nie są sobie równe. 
W polu widzenia przedstawia się zawsze tylko jedna jego powierzchnia, 
która może mieć typową postać dwoinki; skoro jednak indywiduum 
ustawi się bokiem, typowej powierzchni nie widzimy i dopiero przy 
pomocy śruby mikrometrycznej możemy poznać prawdziwą jego postać. 
Wogóle nie podobna pomieszać gonokoków z innemi bakteryami; 
w bląd mogłyby wprowadzić chyba strąty nieorganiczne po wstrzyki- 
waniach, gdy czarne ziarna wypełniają samą komórkę, lecz przy pe- 
wnej uwadze można tego uniknąć. Za podstawę tego różniczkowego 
rozpoznania należy przyjąć zatem, że: gonokoki przedstawiają 
się jako plastyczne, czarne, charakterystyczne dwoinki, 
ostro się od tła żółtego odcinające. 

Nie można zatem rozpoznawać gonokoków, jeśli widzimy: a) 
dwoinki na żółtem tle, które nie posiadają czarnej barwy; b) czarne 
bakterye na żółtem tle, które nie mają charakterystycznej postaci dwo- 
inki; e) choćby dość ciemne dwoinki, które nie są na żóltem tle. 

Uwagi te dotyczą badania jakiejś danej wydzieliny. Skoro nato- 
miast chodzi o zbadanie i orzeczenie, czy w jakimś przypadku proces 
chorobowy wogóle jeszcze trwa i czy w cewce są gonokoki, to prze- 
strzegać należy ogólnie znanych prawidel, mianowicie: 1) Nie należy 
orzekać na podstawie jednego preparatu, szczególniej przy rzeżączkach 
przewleklych koniecznem jest przeglądnięcie większej ilości preparatów, 
2) Wynik dodatni badania dowodzi trwania choroby, lecz wynik ujemny 
nie jes! dowodem wyzdrowienia. 3) Badania należy powtarzać kilka- 
krotnie i to w pewnych odstępach czasu. Dopiero stale powtarzający 
się ujemny wynik badania pozwala wnosić o wyleczeniu, 4) Nietylko 
brak gonokoków, ale i liczba cialek ropy jest bardzo ważną w tym 
względzie wskazówką. 

W końcu pragnałbym dodać kilka krytycznych uwag o wartości 
tej metody. Nie daje ona absolutnego odbarwienia wszystkich innych 
bakteryi pozu gonokokami. Jeśli jednak zadowolnimy się tem, że inne 
dwoinki nie mają tego zabarwienia, co gonokoki, i że jest podana do- 
stateczna ilość cech odróżniających, to w takim razie zasługuje ta 
metoda na nazwę klinicznej różniczkowo-rozpoznawczej. Za jej ujemną 
stronę uważam, Że nie wszystkie gonokoki daja pożądany odczyn, al- 


bowiem zakornórkowe często sa nie dość charakterystyczne. Lecz la 
ujemna strona jest tylko teoretyczna, zawsze bowiem w takich razach 
znajdzie się dość charakterystycznych indywiduów. Natomiast nie wy- 
maga ta metoda żadnej osobliwej wprawy w robieniu i oglądaniu 
preparatów. Jako rzeczywistą zalelę uważam krótki czas barwienia, 
oraz przejrzystość i wyrazistość, co pozwala szybko i bez znużenia 
przeglądnać większą ilość preparatów. (Aułoreferat). 

i IB, elf Świątkiewicz. 


V. Kongres internistów niemieckich w Lipsku 
(18—2I kwietnia 1904 r.) 


Zestawil 


Dr. Henryk Pisek. 


(Dokończenie.) 

XIX. Reitz (Mitterfels): Wartość wdychiwania 
rozpylonych płynów leczniczych w chorobach 
wewnętrznych. Autor podał przyrząd do rozpylania jak 
najdokładniejszego leczniczych płynów. Odnośne badania 
na zwierzętach wykazały, że cząsteczki rozpylonego płynu 
dochodzą aż do pęcherzyków płucnych; nadto pokazało się, 
że rozmaite wdychiwane płyny można było później stwier- 
dzić w moczu i to w wielkiej stosunkowo ilości, coby prze- 
mawiało za wessaniem drogą płuc; również udało się wyka- 
zać wdychiwany płyn i we krwi. Należy wobec tego przy- 
jać jakaś czynność przenikania (dyfuzya) przez nabłonek 
pęcherzyków płucnych i przez cieniutką ściankę płuenych 
naczyń włosowatych. W ten sposób istniałaby metoda, za- 
pomocą której możnaby środki lecznicze wprowadzić droga 
wdychania do obiegu krwi z obejściem przewodu pokarmo- 
wego, którego warunki chłonienia przedstawiają i tak pewne 
braki. Nawet przetwory żelaza dały się wprowadzić tą drogą 
w ustrój zwierzęcy i później stwierdzić: leczenie chorób 
krwi byłoby w takim razie daleko skuteczniejsze. 

W dyskusyi zauważył Schrótter (Wiedeń), że już 
w tej sprawie o swoich doświadczeniach przemawiał na kon- 
gresie w Madrycie. U psów, którym zapomocą przyrządu 
Buldinga wprowadzał do ustroju błękit metylenowy, — dał 
się ten przetwór stwierdzić później w najmniejszych oskrze- 
likach. 

Rothbsehild (Soden) oświadcza, że Lewinowi udało 
się wykazać w jamie płucnej suchotnika wdychiwany chlo- 
rek żelaza. 

Sanger (Magdeburg) powiada, że istnieje pewna ró- 
żnica pomiędzy wciąganiem, a wdychiwaniem, -— nie należy 
więc mieszać tych pojęć. 

Schmidt (Drezno) zwraca uwagę, że wessanie leków 
nie musi nastąpić dopiero w pęcherzykach płucnych, lecz 
już w tchawicy. W każdym razie daje pierwszeństwo żo- 
łądkowi przed tebawicą. 

XX. Hering (Praga): Komorowo:rozkurczo- 
wa fala tętna żylnego. W dziele Mackenziego o tętnie 
żylnem, jest rzecz o tali komorowej według zdania autora 
błędnie przedstawiona. Fala powstaje w ten sposób, że w roz- 
kurczu wysuwa się w górę podstawa serca; fala komorowo- 
rozkurczowa wzrasta przy zaciśnięciu tętnicy płucnej, w ża- 
dnym jednak razie nie powstaje dodatnie tętno żylne. Osta- 
tnie można sztucznie wywołać zapomocą duszności. 

W dyskusyi powiada Volhard (Giessen), że uważa 
tętno wątrobowo-przedsionkowe jako objaw przewlekłego za- 
palenia osierdzia. 

Dewtoch (Frankfurt nad Menem) oświadcza, że za- 
patrywania Mackenziego zupełnie się zgadzają z klinicznemi 
spostrzeżeniami. 

XXI. Passler (Lipsk): Choroby kręgosłupa 
w przebiegu wiądu rdzenia pacierzowego. Autor 
przedstawia odnośne dwa przypadki: w obydwóch dolna 
część odcinka lędźwiowogo była zajęta. Stwierdzono zanik 
substancyi kostnej z równoczesnem bujaniem. 
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XXII. Schmidt (Drezno): Sposób rozpozna wa- 
nia chorób trzustki. Ze wszystkich soków trawiennych, 
jeden tylko sok trzustkowy zdolny jest rozpuścić (strawić) 
substaneyę jąder komórkowych; na tem twierdzeniu opiera 
się właśnie ta nowa metoda rozpoznawceza. Usuwająe drogą 
doświadczalną trzustkę, wówczas można w resztkach mięsa, 
znachodzących się w kale, stwierdzić jądra komórkowe. 
Liczne badania, przeprowadzone na zdrowych i chorych, 
wykazały, że w przebiegu ciężkich chorób trzustki, wzglę- 
dnie po zupełnem zniszczeniu tego gruczołu, resztki pokar- 
mowe zawierają jeszcze wszystkie jądra, że więc z tego 
objawu (z nieznacznemi ograniczeniami) można wysnuć 
wnioski rozpoznawcze. 

XXIII Clemens (Freiburg): Chemizm diazo- 
reukcyi Ehrlicha. Usiłowania celem otrzymania czystej 
substancyi, wywołujacej odczyn Ehrlicha, nie doprowadziły 
dotychczas jeszcze do pomyślnych wyników, — Zapatrywa- 
nie, że kwas aceto-octowy lub aceton przyczyniają się do 
wywołania tego odczynu, nie wytrzymuje krytyki. Clemens 
przeprowadził doświadczenia właśnie dla otrzymania tej sub- 
stancyi, — zupelnie mu się to nie powiodło; — okazało się 
tylko, że szukana substancya nie zawiera siarki, natomiast 
azot. Inne atoli okoliczności dowiodły (mniejsza zawartość 
azotu, strąt i t. d.), że chodzi tutaj o kwas tleno-proteinowy 
Gottlieb- -Bądzyńskiego. 

XXIV. Winternitz (Halle): Pochodzenie tłu- 
szczu w moczu w chorobach nerkowych. W prze- 
biegu chorób nerkowych, szezególniej przewlekle miąższo- 
wych, można stwierdzić w moczu drobne kuleczki tłuszczu, 
które według dzisiejszego stanu nauki mają pochodzić 
z tłuszczowo zwyrodniałych komórek. Można jednak wyka- 
zać, że część tego tłuszczu pochodzi bezpośrednio z krwi, 
względnie z tłuszczu pokarmów. Nerka w prawidłowych 
stosunkach tłuszczu nie przepuszcza, staje się ona natomiast 
przepuszczalną dla tłuszczu w przypadkach zapaleń, szcze- 
gólniej przewlekłych, i wówezas utrata tłuszczu drogą mo- 
czu może dojść do wysokich stosunkowo stopni. 

XXV. Leo (Bonn): W sprawie leczenia nad- 
miernej kwasoty (hyperaciditas) żołądkowej. 
Doskonałe wyniki osiągnął autor w takich przypadkach 
wlewaniami 4—10”/, rozezynów soli knehennej; — zabiegi 
te usuwały czasami towarzyszące boleści żołądkowe. 

XXVI. Dehio (Dorpat): O korzystnym wpły- 
wie sztucznie wywołanej goraczki w rozma- 
itych cierpieniach. Wstrzykiwaniami jałowych rozczy- 
nów peptonu Wittego wywoływał Dehio gorączkę, zapomocą 
której powiodło mu się w znacznej liczbie przwlekłych cho- 
rób zakaźnych uzyskać dobre wyniki lecznicze. Z 18 n. p. 
przypadków wilka twarzy, nastąpiło w 10 wyleczenie, — 
w trzech przypadkach pojawił się nawrót choroby, a 3 nie- 
wyłeczone. Z 6 chorych ze świeżemi zmianami drugorzędnej 
kiły. znikły u 4 wszystkie objawy, w 2 były wstrzykiwa- 
nia peptonu bezskuteczne. Dwa przypadki rzeżączki świeżej 
wyleczono w ciągu 4—6 dni, przypadki przewlekłe pozo- 
stawały bez zmiany. Dymienice znikały bez śladu (bez ro- 
pienia). Jeden przypadek rzeżączkowego zapalenia pęcherza, 
który przedtem opierał się wszelkiemu leczeniu, został zu- 
pełnie wyleczony wstrzykiwaniami peptonu. —Ww zapaleniu 
pęcherza pochodzenia gruźliczego i drugiem o przebiegu 
przewlekłym nie miały wstrzykiwania żadnego wpływu. 
Również dobre skutki osiągnął autor w przypadkach wrzo- 
dów kilakowych podudzia, pomimo, że zwykłymi sposobami 
leczenia do żadnych nie doszedł wyników. 


XXVII. Staehelin (Bazylea): Wymiana materyi 
i zapotrzebowanie energii w przebiegu go- 
rączki. Zapomocą pośredniej kałorymetryi stwierdził autor 
u gorączkującego psa, że produkcya ciepła była daleko 
większą od tej, któraby się dała wyjaśnić rozpadem białka. 
Z tego można wnosić, że w przebiegu gorączki zachodzą 
nietylko zaburzenia w wymianie istot białkowatych, lecz 
także i tłuszczowych. 


XXVIII Clemm (Darmstadt): Dyeta w kamicy 
żółciowej. Najlepszym środkiem zapobiegawczym jest 
wolny odpływ żółci, eo się osiaga dyetą mieszaną że szcze- 
gólnem uwzględnieniem mięsa i tłuszezów. Najlepsze są 
tłuszcze mleka i żółtka, tran, oliwa, słonina i tłuszcz gęsiej 
wątroby; — nieodpowiednie są tłuszcze, skrzepłe przez go- 
towanie. 

XXIX. Guteman (Berlin): Zaburzenia mowy u 
neurasteników. Autor szczególniej omawia jąkanie się, 
którego nie zaliczano do neurastenii — dokładniejsze jednak 
badania ostatnich czasów dowiodły, że u ludzi jets 
się wytwarzają się z biegiem czasu objawy neurasteniczne. 
Również i na odwrót: u neurasteników powstaje znamienne 
jąkanie się. Leczenie nie powinno być ani wyłącznie ogólne, 
ani też wyłącznie specyalne. 

XXX. Fink (Karlsbad): Kamica żółciowa. Na 
podstawie swych spostrzeżeń twierdzi Fink, że już jednora- 
zowem leczeniem w Karlsbadzie można w kamicy trwały 
skutek osiągnąć. 

XXXI. Simon (Karlsbad): Pojawienie się cellu- 
lozy w kale i jej ilościowe oznaczenie: (Godna 
uwagi jest okoliczność, że ludzie cierpiący na zatwardzenie, 
lepiej wyzyskują cellulozę, aniżeli inni. 
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VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 20 sierpnia, 

* Długo ciągnąca się sprawa dopuszczenia ukończonych uczniów 
szkół tak zw. realnych do studyum lekarskiego w Austryi została wła- 
śnie zakończoną przez rozporządzenie ministeryalne, zezwalające takim 
abituryentom zapisywać się na wszechnicę po złożeniu dodatkowego 
egzaminu z języków klasycznych. 

* Sanatoryum dla niezamożnych suchotników w Rudce ma być 
wedlug pism warszawskich na ukończeniu. Brakuje tylko urządzeń 
wewnętrznych i potrzebnych na nie 30,000 rubli. 

* Zakład dla umysłowo-chorych Dr. Olechnowicza przeniesiony 
został z Lublina do Czerwonego Dworu pod Warszawą (St. Pustelnik). 

* Stypendyści uniwersytetów rosyjskich, którzy skończyli wy- 
dział lekarski w roku bieżącym, mają być przeznaczeni do służby wo- 
jennej (Medyc.). 

* W r. b. liczą w całej Rosyi 21,827 lekarzy, z tego 737 kobiet. 
Po Petersburgu i Moskwie najwięcej lekarzy posiada Warszawa (1034), 

* Liczba słuchaczy medycyny zmniejsza się nietylko na konty- 
nencie, ale i w Anglii, gdzie z 2405 w r. 1891 spadła na 1538 w roku 
1900 Studya lekarskie są w Anglii coprawda niezmiernie kosziowne. 

* Zjazd chirurgów francuskich w Paryżu rozpocznie się 17 paź- 
dziernika, zjazd internistów 24 października r. b. 

* V Zjazd chirurgów rosyjskich odbędzie się w Moskwie z koń- 
cem grudnia sl. st. Na porządku dziennym postawiono: zapalenie płuc 
pooperacyjne, wycinanie żeber w olokach piersiowych, przyszywanie 
nerki (Gaz. lek.). 

* Między 19 lipca a 1 sierpnia doniesiono władzy o nowych 
przypadkach duru osulkowego w następujących powiatach Galicyi: 
dobromilskim (1 gm.), lwowskim (1 gm.), rawskim (3 gm.), skałackim 
(3 gm.), tarnopolskim (1 gm.), turczańskim (3 gm, złoczowskim (1 gm.). 

* Fizykat miasta Lwowa urządza od 22 do 27 b. m. drugi bez- 
płatny kurs dla wykształcenia służby sanitarnej (desynfektorów), na 
który miasteczka galicyjskie wysyłają członków policyi miejskiej, straży 
pożarnej i t. d. 

* Kol. Dr. Weinreb i Bujalski ostrzegają w «Głosie lekarzy» przed 
posadą lekarza okręgowego w Chocimierzu, jako <narażającą na pe- 
wną nędzę». 

* Wydział powiatowy w Gródku ogłasza konkurs na posadę le- 
karza okręgowego w Janowie. Szczegóły podajemy w inseratach. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Kaliciński mianowany ordyna- 
torem szpitala kolei nadwiślańskich w Warszawie na Pradze. Doc. 
Koester w Lipsku mianowany profesorem nadzwyczajnym. Prof. 
Franz z Berlina mianowany dyrektorem kliniki chorób kobiecych 
w Jenie. 


20 Sierpnia 1904. 
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Nekrologia. We Frankfurcie n. Menem zmarł d. 4 b. m. nagle 
w 60 r. życia słynny anatom patologiczny, dyrektor instytutu Sencken- 
berga, prof. Karol Weigert. Prace zmarłego, który był uczniem i wie- 
loletnim asystentem Gohnheima, przyczyniły się znakomicie do rozwoju 
współczesnej naukowej medycyny, żeby wspomnieć tylko o badaniach 
nad anatomią ospy, barwieniem bakteryi (1875), barwieniem osłonek 
rdzennych (1882), neuroglia, włóknikiem. martwicą skrzepową, gruźlicą 
prosówkową, włóknami elastycznemi i t. d. Obmyśleniem znakomitych 
sposobów badania układu nerwowego stworzył Weigert nowe drogi 
dla neuropatologii., Był on jednym z najwybitniejszych współczesnych 
uczonych niemieckich, do którego pracowni garnęła się młodzież ze 
wszystkich krajów, przyciągana zarówno jego sławą, jak wielkiemi za- 
letami osobistemi. — W Królewcu zmarł okulista prof. Heisrath. 

Bibliografia: 


— Gazeta iekarska Nr. 32. Malinowski: 
wczesny. B. Łuczycki: 


Syfilis dziedziczny 
Przypadek syfilisu mostu Warola. 

— Medycyna Nr. 32. Nitsch: Uwagi nad metodą Pasteuro- 
wska zapobiegania wściekliźnie (c. d.. Bornstein: Asthenia paroxy- 
sinalis (c. d.). 

— Kronika lekarska Z. 15. Sędziak: Rozpoznawanie i le“ 
czenie raków krtani (c. d.). 

— Nowiny lekarskie Nr. 8. Sokołowski: 
chotami. Przewoski (ze Świecia): 


Obawa przed su- 
Leczenie tluszezaków wyskokiem. 


— Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego Z. 2: 
Dmochowski: Przyczynek do anatomii patologicznej tak zw. róży 
błony śluzowej górnego odcinka dróg oddechowych. Męczkowski: 
Szpital w Milanowie na podstawie materyałów zebranych przez kura- 
tora szpitala. Giedroyć: Źródła biograficzno-bibliograficzne do dzie- 
jów medycyny w dawnej Polsce (c. d.). Przegląd piśmiennictwa lekar. 
polskiego za r. 1908. 

— Głos lekarzy Nr 16: Mikołajski: Uzdrowotnienie Gali. 
cyi, Langie: Położenie materyalne lekarzy praktyków w miastach 
(c. d.). — Z niwy dziennikarskiej. Mikołajski: Taryfa lekarska (c. d.). 
Mikołajski: Przeciw specyfikom (c. d). — W sprawie krajowych za- 
kladów dla olłąkany:h (dok... 

— Przewodnik kąpielowy Nr. 9. Pelczar: Kilka uwag w spra: 
wie działania kąpieli słonych, a w szczególności o działaniu ich ter- 
micznem 

— Preegląd zdrojowy Nr. 9. Zygm. Rosner: Odpowiedź na 
kilka pytań kwestyonaryusza. W, E. R. Zakopane (dok.). Skórczew- 
ski: Oddzielenie zdrojowiska Krynicy od gminy wiejskiej. Gaik: Za- 
kopane (dok.). 

— Casopis lekaft českých Nr. 32. Nav rat: O samovraźdć (c d.). 
Reinsberg: Tuberculosis myocardii, Černičky: O chorobach sdól. 
ných, lecónych ve Vinohradsko-Żiżkovske nemocnici. 


— La Presse médicale Nr. 62. Bazy: Patogeneza wodonetcza 
przerywanego. Thoinot i Delamare: Niedomoga wysp Langerhansa. 

— Nr 68. Javal: Wskazania leczenia zapomocą dechloruracyi. 
Politzer: O konieczności oboaiązkowej nauki otologii w wydziałach 
lekarskich. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr.32. Schmalz: W spra- 
wie, zboczeń sercowych w płoniecy i ich następstw. Heichelheim 
iKramer: Badania porównawcze nad działaniem kwasu solnego, kwasu 
solnego i pepsyny, oraz gasteryny w przypadkach hypochylia i achylia 
gastrica, Erb: O fizyologicznem działaniu «naturalnego soku żołąd: 
kowego świń (dyspeptyny Dr. Hepp)». Horner: O parciu w przedsion- 
kach przy wadach zastawkowych. Muthmann: O isopralu, nowym 
leku nasennym. Schott: Dwa przypadki postrzału mózgu. Seiderer: 
Przypadek zwichnięcia międzykrocznego. Koeppe: Prosta pompka mle- 
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czna. Róssle: Znaczenie przekrwienia i wieku w powstawaniu nowo- 
tworów (c. d.). Pachinger: Przesądy przed porodem i przy porodzie 
człowieka. 

— Dentsche medic. Wochenschrift Nr. 51 
wie rozpoznawaniu duru. Bertarelli: 
wieka przeciw cholerze. 


Walter: W spra- 
O czynnem nodpornieniu czło- 
Garini: O aglutynacyi prątka waglikowego 
Koziczkowsky: Przyczynek do metodyki klinicznego badania stol- 
ców. Bethe: Obecny stan teoryi neuronów. Leick: 
czówki prostej wstrzykiwaniami strychniny. Lunz: 
u siedmioielniego dziecka. Killian: Mój szesnasty przypadek bron- 
choskopii ciała obcego. Lohnstein: O nowym sposobie leczenia prze- 
wleklego zapalenia cewki moczowej. Raehlmann: Dodatek do pracy 
p. t: «O ultrammkroskopowych składnikach krwi». Singer: Xiphopa- 
gus-Duplicitas paralella. 


Lsczenie mo- 
Przypadek dny 


— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 32. Noune: Przypadek ro- 
dzinnego wiądu rdzenia na tle kiłowem. Wiad u matki i jej dwóch 
córek, obarczonych kiłą dziedziczną. Jessen i Edens: Rozsiane za- 
palenie mięśni i nerwów przy odrze. Bogrow: Guzowalość nosa frhi- 
nophyma) i jej leczenie. Lammers: Przypadek złamania szyjki uda 
u dziecka. Fejćr: Zatrucia wilczą jagoda w praktyce okulistycznej. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 32. Kövesi: O rozpozna- 
waniu sprawności nerek. Wohlmuth: Dwa przypadki przetoki płu- 
cno-skórnej. Fuchsig: O ranach kłulych żołądka. 


Redakcya otrzymała: Dr. J. Barzycki: Kilka uwag o epide- 
miach duru plamislego w Galicyi i o środkach jego tłumienia. Lwów, 
1904 r. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowege o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 
W tygodniu 32 (od 7/VIII do 13/VHI) urodziło się dzieci : żywo: chł. 
28, dz. 22; nieżywo: chł. 2, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: męż. 21, 
kob. 16; zamiejscowych: męż. 8, kob. 7. 
Przyczyna śmierci: 


1) niedostateczny rozwój: miejscowych 2, 


obcych —. 2) gruźlica: miej. 8, ob. 3. 3) zapalenie płuc: miej. 2, 
ob. —. 4) dławiec i blonica: miej. 1, ob. 1.5) krztusiec: miejsc. 1 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej. 1, ob. 1, 8) odra: 
miej. 1, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. 1, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. 1 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 7, ob. —. 14) cho- 


lera swojska; miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —, 


16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 3, ob. —. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej. 1, ob. 1. 21) nowotwory: miej, 2 ob. 1. 22) inne przy- 
czyny śmierci nalur.: miej. 5, ob. 6. 23) śmierć przypadkowa miej 
1, ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. 1, ob —. Razem miej. 37, 
obcych 15. 
Za redaktora odpowiedzialnego: Prof. Dr. Stan. Ciechanowski. 
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W Szalelna oezupglkie Leeityczny pismo poświęcone chorobom kobiecym i położnictwu 


wyrabia: o firmy Hoffmann La Roche 


BONRACE A wychodzi w Warszawie co miesiąc w zeszytach 


Syrup aooaa mystowo -lekarskiej feue ysa objętości 4 arkuszy druku. 
0 50°/, tańszy od Siroliny. „ Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron I5. 


rup Sulfoguajakolow 
Syrup Sul rr Wosztnjć 200 RA | Redan. 
Dr. Czesław Stankiewicz. 


K l Syrup Sulfoguajakolowy 
7 KOI. z Kolą kosztuje 2:50 K. | | ku 
ç Wydaje się tylko na przepis lekarski. Adres Redakeyi: 
— — - Złota 3, w Warszawie. iie 


Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że- + Zeszyt okazowy na żądanie. 
ustalonej sławy laziste, Kaskarowe, Condu 


WINA LECZNICZE Eeste tutar RRRRRRRRRA 


przez Dra Karola Mikola- CG i 

scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 
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Bazylejska, cnomicznaifabryka Bazylea Gwen 


Główny skład wszystkich specyfików krajowych i AWA 
-a 


Obniża gorączkę szybko i pewnie. 


Kryofin awoisty lek w rwie kulszowej i innego 


rodzaju nerwobólach. 


(Parafenetidin kw. metylglikolowego) 

| 92, uznany za najlepszy przetwór za- 
y ioform : stępujący jodoform. bezwonny, 
daje się wyjałowić i działa wy- 


bitnie osuszająco 


Laboratoryum ohem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
ea jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN'*" 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, etc. 
Wyrablam dwojaki a ło: sam jako Słomachi- 
Bu | z dodatklem Acid. cynamillo. a to 0.35 
na 200 gramów. Sposób kj oia: 2—3 razy dnia 
mały kleliszek. — Cena małej flaszki 2 koron. 


Qałej 4 koron. — Do nabycia w aptekach. — 
Próbki dla WWPP. Lekarzy gratia | franco. 


(JodoHoroxychinolina) 


pod wpływe m kwasu żołąd- 
Ferrato e kowego nie rózkłada się, 
nie wywołuje dolegliwości 


żołądkowych. 


(Żełezista nukleina) 


Literatura, próbki i wyjaśnienia na żądanie. 


Mntipirina, Fenacetyna, Kwas acetylosalicylowy if. d. it. d. 


Główny skład dla Austro-Węgier: 


Karol Barolin, Wiedeń, VIl/:, ul. Apollo 8. 
— Telefon 7992. 
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PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA 


VICHY 


rasność rządowa francuska 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY CELESTINS Słabości źotądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
partia cukrzyca. 
| VICHY GRANDE-GRILLE """ "w..." * 
wysdzielajacych. 
VICHY- HOP! l AL Siabości żoiądka i kiszek. 
PASTILLES VICHY-E TA Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu. 
Wydające wjednej chwili wodę 
COMPRIMES VICHY-ETAT 3:55 
trawienia. 
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Kraków 27 Sierpnia 1904. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. 2 zakładu sądowo-lekarskiego c. k, Uniw, Jag. w Krakowie. 


0O wnikaniu płynów do dróg oddechowych zwłok 
zanurzonych. 
Przez 


Prof. Dra L. Wachholza i Dra 5. Horoszkiewicza, 


Dyrektora zakladu Asystenta zakładu. 


Spostrzeżenia i doświadczenia Engla (1), Limana (2), 
Hofmanna (3), Bougiera (4), Hnevkovskiego (5), 
Lessera (6) stwierdziły, że płyny, w które się zwłoki za- 
nurzy, wnikają do ich dróg oddechowych, w szezególności 
do płuc. Niektórzy badacze byli jednak zdania, że płyny 
gęste nie są w stanie wniknąć aż w pęcherzyki płucne zwłok 
w nich zanurzonych, wobec czego twierdzili, że obecność 
gęstych płynów w najdrobniejszych oskrzelach i pęcherzy- 
kach płuenyech zwłok dowodzi wetchnięcia ich za życia, a za- 
tem i śmierci wskutek utonięcia w nich. Stąd też dowodził 
niedawno Stubenrath (7), iż obecność ciał obcych w płu- 
cach zwłok dobytych z wody pozwala rozpoznać utonięcie 
jako przyczynę śmierci, a Reinsberg (8) uważa obecność 
okrzemków (diatomaceae), zauważcnych przez siebie w pę- 
cherzykach płucnych i pod oplueną plue w 950/, przypad- 
ków śmierci z utonięcia, za najważniejszą cechę śmierci 
z utonięcia. Tymezasem dowiodły doświadczenia Haberdy 
(9), że ciała stałe, mieszezące się w płynach. lub płyny gę- 
ste, n. p. treść kloaczna, wnikają aż do pęcherzyków płu- 
enych zwłok noworodków już po względnie krótkim czasie 
od ich zanurzenia. W myśl doświadczeń Haberdy obecność 
ciał obcych, gęstych płynów itp., stwierdzona w płucach 
zwłok, dobytych z wody, musi stracić swe znaczenie roz- 
poznawcze dla śmierci z utonięcia 

Mimo to jednak zachodzi pytanie, jak się zachowują 
płyny, które po śmierci wniknęły do płuc? czy one wywo- 
łują zmianę w objętości i zapadaniu się płue w chwili otwar- 
cia klatki piersiowej, czy wytwarzają pianę w oskrzelach 
i tchawicy, wreszcie, czy się przedostają do krwi lewej po- 
łowy serca? 

Obecności piany w górnych drogach oddechowych zwłok, 
dobytych z wody, przypisują Metzger (10), Mende (11), 
Henke (12), Wildberg (18), Kanzler(14), Maschka 
(15) Casper- Liman (16), Champeauxi Faissole (17) 
it. d., obecnie zaś Strassmann (18) i Brouardel (49) 
wbrew przeciwnemu zdaniu Meckela (20), Boeka (21), 
Niemanna (22), Buchnera (23) i M. Richtera (24) 
bardzo doniosłe znaczenie dla dyagnostyki śmierci z utonię- 
cia, albowiem sadzą, że płyn, względnie woda, która wni- 
knęła po śmierci do dróg oddechowych, nie może się nigdy 
spienić. Dla przykładu różnicy zdań w tej mierze przyto- 
Buchnera i Strassmanna. Otóż 


czymy twierdzenia 


podczas gdy Buchner wyraźnie zaznacza, iż woda, wni- 
knąwszy do dróg oddechowych zwłok, w niej zanurzonych, 
może się spienić przez zmieszanie się z powietrzem pęche- 
rzyków płucnych w chwili dobywania zwłok z wody, ich 
sekcyi i t. d, to na odwrót Strassmann oświadcza sta- 
nowczo, że woda, wypełniwszy drogi oddechowe wrzuconych 
do niej zwłok, nie wzmaga objętości płuc, ani nie wytwarza 
drobnobańkowej piany, jaka się tworzy wśród tonięcia oso- 
bnika żywego przez wielokrotne mieszanie się wdychanej 
wody z wydychanem powietrzem. 

Jakkolwiek pianie w górnych drogach oddechowych 
nie można już dlatego przypisywać doniosłego znaczenia roz- 
poznawczego dla śmierei z utonięcia, ponieważ ona z czasem 
niknie, przez co niezawsze daje się stwierdzić, a nadto 
znachodzi się ona także w zwłokach osób, zmarłych wśród 
objawów obrzęku płuenego, przecież podjęliśmy szereg do- 
świadczeń w celu wyjaśnienia tej sprawy, dotąd sprzecznej. 

Nawet eo do częstości napotykania piany w drogach 
oddechowych osobników utopionych zapatrywania autorów 
są podzielone. I tak Klein (25) nie spotykał jej nigdy 
w zwłokach osób utopionych, Senac, Gardane, Leon- 
hardi, Kite, Haller, Bernt (26) i t. d. spotykali ją 
tylko niekiedy; natomiast A. Paltauf (27) i Brouardel 
(28) uważali ją bardzo często, a nawet zawsze, jeżeli tylko 
zwłoki niezbyt długo spoczywały we wodzie i jeżeli nie 
szło o nagłą śmierć we wodzie n. p. z wstrząsu zaraz w pier- 
wszej chwili zanurzenia się w niej denata, Na 46 przypad- 
ków śmierci z utonięcia, sekcyonowanych w ciągu szeregu 
lat ostatnich w naszym zakładzie, stwierdziliśmy tylko w 6 
(130/,) obfitą pianę w górnych drogach oddechowych. Tych 
6 przypadków dotyczy zwłok wydobytych z wody w ciągu 
pierwszej doby od chwili utonięcia. Ponieważ najczęściej 
zwłoki utopionych pozostaja znacznie dłużej we wodzie, przeto 
czas ten wystarcza, aby piana w drogach oddechowych 
zwłok znikła. Ta okoliczność była powodem, że tylko w 6 
przypadkach natrafiliśmy na pianę w krtani, tchawicy i oskrze- 
lach zwłok utopionych. 

W badaniach naszych zamierzyliśmy przekonać się do- 
świadczalnie: 1) jak się zachowuje woda, wnikająca po śmierei 
do dróg oddechowych i czy tworzy w nich pianę; 2) czy 
zarazem zwiększa się objętość płue (hypervolumen) i 3) czy 
krew lewej połowy serca ulega rozeieńczeniu ? 

W tym celu zanurzalśmy zwłoki nieżywo urodzonych 
noworodków i zwłoki zwierząt na 24 godzin we wannie z wodą, 
silnie zabarwioną błękitem metylenu, poczem poddawaliśmy 
je sekeyi. Doświadezenia te, wykonane na 8 zwłokach zwie- 
rząt i 4 zwłokach dzieci, przekonały nas, iż woda wnika do 
dróg oddechowych zwłok, czasem tylko do górnych ich ezę- 
ści, czasem aż do samych pęcherzyków płuenych, przyczem 
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zdają się więcej wypełniać wodą dolne i środkowe płaty 
płuc. Okoliczność, jak głęboko wniknie woda do narządu 
oddechowego zwłok w niej zanurzonych, zależy od drożno- 
ści przewodu oddechowego i od głębokości zanurzenia zwłok, 
zatem od ciśnienia wody, znajdującej się ponad zwłokami. 
W zwłokach dwóch noworodków nieżywo urodzonych wni- 
knęła zabarwiona woda aż do początku głównych oskrzeli, 
ponieważ były one w dalszym ciagu zatkane gęstym poto- 
kiem. W zwłokach płytko zanurzonych wniknął płyn zabar- 
wiony również tylko do początkowych części oskrzeli, zresztą 
zupełnie drożnych; natomiast w zwłokach zanurzonych głę- 
biej, nad któremi mieścił się 50 etm. wysoki słup wody, 
wniknęła ona już po upływie 6—24 godzin aż do pęche- 
rzyków płucnych, tworzące zarazem w górnych drogach od- 
dechowych drobnobańkową pianę Piana ta nie była jednak 
tak zbita, jak u świeżych zwłok osobników utopionych. Ró- 
Żnica w gęstości i zbitości tej piany daje się łatwo wytłó- 
maczyć. Piana u utopionych powstaje przez wielokrotne mie- 
szanie się wdychanej wśród tonięcia wody, a wydychanego 
z płuc powietrza, więcej zaś luźna i mniej zbita piana zwłok 
zanurzonych w wodzie tworzy się przez zmieszanie się wody, 
wnikającej do narządu oddechowego, ze znajdującem się tu- 
taj powietrzem, tak zwanem powietrzem zalegającem, któ- 
rego ilość wynosi u człowieka wedle Pfliigera do 800 sz. 
ctm., wedle Grada 1600 sz. ctm., wedle Davy i Gre- 
hanta od 1200 do 1700 sz. etm. (29), wreszcie wedle naj- 
nowszych pomiarów Duriga (30) przeciętnie 1000—1250 
sz. ctm. lm silniejszem będzie ciśnienie, pod którem woda 
wnika do dróg oddechowych zwłok, tem bardziej miesza się 
powietrze zalegające z wodą i tworzy tem obfitszą pianę. 
Wehodzą tu nadto w grę czynniki, w części podniesione już 
przez Engla, Buchnera, a niedawno także przez Ševe- 
rigo (31). Czynnikami tymi są poruszenia, jakim zwłoki 
ulegają we wodzie, zwłaszcza zaś poruszenia przy ich wy- 
dobywaniu z wody, albo przy ich wypływaniu z głębi na 
powierzchnię. Poruszenia te, zwłaszcza zaś przypadkowe 
uderzenia w klatkę piersiową zwłok zanurzonych, pocią- 
gają za sobą aspiracyę wody do ich dróg oddechowych, 
wskutek czego znowu nastaje dokładniejsze mieszanie się 
wody z powietrzem zalegającem, tem samem tworzenie się 
piany w drogach oddechowych. W górnych drogach od- 
dechowych kilku zwłok dzieci i zwierząt, którym po wy- 
konaniu tracheotomii wpuściliśmy wodę przez kaniulę, po- 
łączoną ze zbiornikiem wody zabarwionej błękitem inety- 
lenu (w chwili zaczęcia doświadczenia słup wody wynosił 
45 ctm., licząc od poziomu tchawicy zwłok), znaleźliśmy 
dość zbitą i obfitą pianę obok bardzo obfitego błękitnego 
płynu. Tak piana, jak i płyn, wydobywały się po otwarciu 
kaniuli na zewnatrz zrazu bardzo szybko, przyczem zwolna 
zapadały się przedtem wypuklone powłoki brzuszne i roz- 
szerzona klatka piersiowa, potem eoraz to wolniej, wreszcie 
tylko po ueiśnieniu powłok brzusznych lub ścian klatki pier- 
siowej. Ilość wody, która w tych warunkach wolno wni- 
knęła do płuc zwłok psów, wynosiła przeciętnie w stosunku 
do 1 kg. wagi zwierzęcia 75 sz. etm. 

Przeważna część badaczy, jak Fothergill (32), Eg- 
gert(338), Casper-Liman, Belohradsky (34), Skrze- 
czka (35), Falk (36), Lesser (37), Cerardini (38) itd. 
mniema, że płyn, znajdujacy się w drogach oddechowych 
i płucach utopionych, przedstawia mieszaninę płynu topiel- 
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nego, śluzu i przesięku z pęcherzyków pluenych, wskutek 
czego właśnie płyn ten tworzy tak łatwo pianę przy mie- 
szaniu się z powietrzem. Natomiast Paltauf (39) twierdzi 
na podstawie swych doświadczeń, że płyn ten „składa się 
z płynu topielnego, którego przymieszki stanowią nieco śluzu, 
krwi, nabłonków, natomiast przesięk opuchlinowy najwyżej 
chyba w znikająco małych śladach*, Wreszeie wedle Brou- 
ardela (40) śluz, wydzielony wskutek zadraźnienia błony 
śluzowej, jest powodem tworzenia się owej gęstej piany. 

-_ "Twierdzenia autorów, chociaż sprzecznego, jakoby płyn, 
znajdujący się w drogach oddechowych osób utopionych, za- 
wierał także przesięk z pęcherzyków płucnych. nie można 
żadną miarą pominąć przy wyjaśnianiu różnicy w zbitości 
i gęstości piany, powstałej w drogach oddechowych utopio- 
nych, a w drogach oddechowych dopiero po smierci we wodę 
pogrążonych, albowiem, gdyby płyn ten u utopionych skła- 
dał się w istocie także z przesięku, zawierającego białko, 
w takim razie szczegół ten tem więcej jeszcze wyjaśniałby, 
dlaczego plyn tworzy u nich zbitszą pianę, niż płyn znaj- 
dujący się w przewodzie oddechowym zanurzonych po śmierci 
do wody. Wiadomo przecież, że płyny, zawierające białko, 
pienią się bardzo łatwo i silnie. Z drugiej znów strony, jeźli 
płyn ten u utopionych zawiera przesięk, to musi on wsku- 
tek tego posiadać więcej soli, niż płyn niezmieszany z prze- 
siękiem, a obecność większej ilości soli w płynie musi znowu 
wpłynąć obniżająco na jego punkt marznięcia, zatem na jego 
A przy badaniu kryoskopowem. 

Celem wyjaśnienia tej wątpliwości, utopiliśmy kilka 
zwierząt (psów) we wodzie zabarwionej błękitem metylenu, 
kilka zaś innych po zabiciu postrzałem w głowę zanurzyli- 
śmy w tej samej wodzie obok utopionych w jednakiej głę- 
bokości. Po upływie 6 godzin wydobyto wszystkie zwłoki 
z wody, poczem zebrano przy pomocy pompy ssącej pianę 
oraz płyn z ich dróg oddechowych i badano je, zapomocą 
kryoskopu Beckmanna. Zarazem zbadano pod mikrosko- 
pem ich pianę, przyczem okazało się, że piana tak utopio- 
nych, jako też po śmierci wrzuconych do wody psów zawie- 
rala te same’ morfotyczne skladniki, t. j. nabłonki przewa- 
żnie w formie komórek kubkowatych, czerwone ciałka krwi, 
nieliczne leukocyty i nitki śluzu. Wynik badania kryosko- 
powego był następujący: 

A wody zabarwionej błękitem metylenu, w której zwłoki 
spoczywały przez 6 godzin == — O'055; A płynu z dróg od- 
dechowych psów utopionych przeciętnie = — 0'29; wreszcie 
A tego samego plynu psów zastrzelonych i potem zanurzo- 
nych do wody — przeciętnie = — 0'12. 

Powyższe badanie dowiodło, że płyn z dróg oddecho- 
wych zwierząt utopionych zawiera w równych warunkach 
doświadczenia więcej soli, jako obniżających jego punkt ma- 
rznięcia, niż ten sam płyn ze zwierząt, po śmierci pogrążo- 
nych we wodzie. Ponieważ zaś dowiedzionem jest, że u to- 
nących wnika woda do płuc, a stąd do krwi, wobec czego 
równocześnie nie może się odbywać przesiąkanie cieczy z krwi 
do pęcherzyków płucnych, przeto większa ilość soli, stwier- 
dzona badaniem kryoskobowem w płynie z dróg oddecho- 
wych zwierząt utopionych, może pochodzić tylko z procesu 
diosmozy, odbywającego się przez ścianę pęcherzyków płu- 
enych między krwią z jednej strony, a wodą zaaspirowaną 
wśród tonięcia z drugiej strony. Proces diosmozy musi się 
energiezniej odbywać wśród tonięcia, zatem za życia, niż po 
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śmierci, jak tego dowodzą wyniki badania kryoskopowego, 
albowiem za życia zaaspirowana do pęcherzyków płuenych 


woda ') spotyka w naezyniach krwionośnych, oplatających 


ich ściany, krew krążącą, zatem krew ustawieznie świeżą, 
wodą nierozcieńczoną, zatem tę samą znaczna ilość soli po- 
siadającą, powtóre może być przepuszczalność błon zwierzę- 
cych po śmierci mniejszą, niż za życia, 

Powyższe doświadczenia stwierdzają zatem ponad wszelką 
wątpliwość, że płyn, zalegający drogi oddechowe utopionych, 
zawiera o wiele więcej skladników krwi, które doń przeszły 
wskutek diosmozy, niż ten sam płyn ze zwierząt, wrzuco- 
nych po smierci do wody. Płyn zaś zawierający więcej soli 
musi się łatwiej pienić i tworzyć zbitszą pianę. W ten spo- 
sób zostało stwierdzone, że i w zwłokach wrzuconych do 
wody może się znaleźć piana, zalegająca ich drogi oddecho- 
we, że piana ta zawiera te same morfotyczne składniki, jak 
piana utopionych, że wreszcie różni się ona od piany uto- 
pionych mniejszą swą obfitością i ilościa, lecz różnica ta 
może być w celach rozpoznania, czy się ma do czynienia 
z utopieniem, czy pośmiertnem pogrążeniem we wodzie, tylko 
wtedy wyzyskaną, gdyby się miało do porównania zwłoki 
utopionego i po śmierei zanurzonego w wodzie, które w tej 
samej wodzie równie długo spoczywały. Ponieważ zaś takie 
porównanie w praktyce nie może mieć miejsca, przeto gdy, 
jak to wykazaliśmy, piana taka tworzy się także w zwło- 
kach do wody wrzuconych, nie może jej obecność stanowić 
dowodu śmierci wskutek utonięcia. 

Zwiększona objętość płue utopionych i dobywanie się 
ich na zewnątrz z otwartej klatki piersiowej przy sekcyi 
były już znane dawnym badaczom, jako wystarczające ce- 
chy dła rozpoznania śmierci wskutek utonięcia. Wejrzenie 
takich plue opisują oni rozmaicie. Albert podaje, że płuca 
takie wypełniają dokładnie klatkę piersiowa, posiadają za- 
glębienia od ucisku żeber, są w dotyku ciastowate; wedle 
Riedla są „rozszerzone, ciastowate i rozmiękłe;* wedle 
Giinthera tylko „rozszerzone“; wedle Hormana „na- 
dęte;” wedle Maschki „rozdęte;* wedle Wistranda 
„o zwiększonej objętości“. Kanzler (41) określa je także 
jako „wydęte i rozszerzone“, dodając przytem, że zmiana 
ta bywa dość często na tyle wyraźną, iż stanowi cechę przy- 
datną dla rozpoznania śmierci wskutek utonięcia. Zdaniem 
Buchnera (42) zmiana ta jest najpewniejszą cechą rozpo- 
znawczą śmierci z utonięcia, zarazem uważa on za przyczyny 
tego objawu w części przekrwienie płuc, w części istotne 
przepełnienie ich powietrzem („hyperaćryę* Caspra), w czę- 
śei wreszcie przepelnienie dróg oddechowych płynem topiel- 
nym z następowem wypareiem z nich powietrza do pęche- 
rzyków płucnych. To tłómaczenie powstania tej zmiany płuc 
wywodach Caspra (48), który nazwał ją 
a wyjaśniał jej powstanie kilkakrotnem wy- 


opiera się na 
„hyperaćryą*, 
pływaniem tonącego na powierzchnię i zaczerpywaniem przez 
niego znacznej ilości powietrza do swych płuc. Dlatego też 
uważa Casper zmianę tę za ostro powstającą rozedmę. 
Müeke (4%) tłómaczy ją nadmiernem rozciągnięciem płue 
przez silne wdechy, wskutek czego osłabia się ich elasty- 
Gzność tak, iż po otwarciu klatki piersiowej nie mogą się 

1) W pracy naszej, przyjętej na posiedzeniu styczniowem 1904 
przez Wydział matematyczno-przyrodniczy Akademii Umiejętności. wy- 
kazahśwy doświadczalnie stanowczo, że tonący wdycha wodę do płuc 
główiie w okresie duszności, a nie w okresie oddechów końcowych. 
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one już prawidlowo sciagnąć i zapaść. Zdanie to podziela 
także Laub (45) i twierdzi, że zmiany tej nie można dla- 
tego czynić zależną od zamknięcia powietrza w pęcherzy- 
kach pluenych przez plyn topielny, zalegający oskrzela, po- 
nieważ płuca utopionych nawet wówczas się nie zapadają, 
gdy płyn topielny z czasem z nich ustąpi. Inaczej sądzą 
Tardieu (46) i Skrzeczka (47), którzy „hyperyolumen* 
płuc utopionych uważają za skutek ucisku, wywartego przez 
płyn topielny w drogach oddechowych na powietrze, mie- 
szezące się w płucach tak. iż ono ujść z nich nie może. We- 
dle Cerardiniego i Lessera (48) wydziela błona ślu- 
zowa oskrzeli wśród tonięcia większą ilość śluzu, który za- 
tykając drobne oskrzeliki i nie dozwalając przez to ujść 
powietrzu z pęcherzyków pluc, znosi ich możność zapadnię- 
cia się. Lesser dowodzi nadto, że płuca utopionych do- 
piero wówczas mogą się przy otwarciu klatki piersiowej za- 
paść, gdy się śluz w oskrzelikach wskutek gnicia rozłoży. 
Sama woda, która wniknęła do płue zwłok, w niej zanu- 
rzonych, nie była w stanie, jego zdaniem, powstrzymać za- 
padania się pluc. Tak więc zdaniem Lessera niezapada- 
nie się płue przy otwarciu klatki piersiowej może być wy- 
wolane tylko przez utonięcie za życia, a nie przez zanurze- 
nie zwłok we wodzie. Paltauf wyjaśnia zmianę tę przedo- 
staniem się płynu topielnego z pęcherzyków płucnych do 
tkanki międzypęcherzykowej, Strassmann (49) zaś zapo- 
moca teoryi Traubego. W myśl tej teoryi płuca, wypeł- 
niające za życia i po śmierci worki opłuenowe, kurczą się 
z chwilą otwarcia klatki piersiowej wskutek swej wrodzo- 
nej sprężystości. Jeźli się jednak znajdą w drogach odde- 
chowych ciała obce, które ciężarem swym i przyczepnością 
do ścian stawią opór sprężystości płuc, w takim razie siła 
ta działać przestaje i płuca nie mogą się skurczyć i zapaść 
po otwarciu klatki piersiowej. Teorya [ranbego tłóma- 
czy więc zjawisko niezapadania się płuc w sposób czysto 
fizycany. Ponieważ woda, wnikająca do dróg oddechowych 
zwłok, w niej zanurzonych, musi także przez swój ciężar 
i przyczepność stawiać opór sprężystości płuc, przeto, jeźli 
teorya ta jest słuszną, powinny się pluca zwłok do wody 
wrzuconych również nie zapadać po otwarciu klatki piersio- 
wej. Tymezasem mimo to twierdzi Strassmann, że woda, 
wnikająca po śmierci do dróg oddechowych zwłok, nie może 
wywołać powiększenia się ich objętości, oraz zapobiedz ich 
zapadaniu się przy sekceyi. 

W ostatnim czasie usiłował Margulies tę zmianę 
plue w zwłokach utopionych wytłómaczyć w sposób teorety- 
czno -fizyologiczny. Zgodnie z Casprem i Strassman- 
nem uważa ją za rozdęcie pluc nadmiarem powietrza. We- 
dług jego zdania posiada każdy tonący w swych płucach 
oprócz powietrza zalegającego powietrze oddechowe zapasowe, 
i może pokaźną część powietrza uzupełniającego, zatem 
o 2—8!/, litra więcej powietrza, niż zwłoki zanurzone w wo- 
dzie. Powietrze to zostaje w pęcherzykach płuenych uci- 
śnięte, ałbowiem nie może z nich ujść, ponieważ woda, sil- 
nie zatrzymywana w włoskowatych oskrzelikach, na to nie 
dozwala. Ponieważ na klatkę piersiową wyjętych z wody 
zwłok utopionego przestaje woda wywierać ciśnienie, przeto 
pęcherzyki płucne, wypełnione zgęszczonem powietrzem, mogą 
obeenie dzięki podatności ścian klatki piersiowej się rozsze- 
rzyć. Skoro zaś przy sekeyi otworzy się klatkę piersiową, 
a więe zniesie się także i przez nią stawiany opór, wówczas 
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rozszerzają się pęcherzyki płucne, wypełnione zgęszezonem 
powietrzem dalej, wobec czego płuca wydobywają się na 
zewnątrz z jamy piersiowej, zamiast się zapaść. Im więcej 
powietrza wniósł tonący w swych płacach pod powierzchnię 
wody, tem silniej się ono w pęcherzykach płuc zagęszeza, 
a więc tem znaczniejszą będzie „hyperaćrya*. Najsilniejszą 
winna być zdaniem Marguliesa „hyperaśrya* w płucach 
osób, które utonęły po głębokim wdechu, gdy u utopionych 
po głębokim wydechu należy teoretycznie przypuścić jej brak. 
Z zestawionych powyżej zdań wynika, że zwiększona 
objętość i niezapadanie się płuc u utopionych przy sekcyi 
należy uważać za zmiany powstałe za życia, którym wobec 
tego, jeźli tylko są dość wyraźne, trzeba przypisać poważne 
znaczenie przy rozpoznawaniu śmierci z utonięcia. 
(Dokończenie nastąpi). 


Il. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dw. Prof. Dra L. Rydygiera we Lwowie. 


0 podwiązywaniu guzów krwawniczych według me- 
tody Riedla. 
Podał 
Dr. Jan Stopczański, b. elew kliniki. 
Według odczylu na XIII Zjeździe chirurgów polskich. 


Z pośród wielu sposobów bezkrwawego leczenia guzów 
krwawniczych najwięcej się rozpowszechniła, szczególniej 
w Niemczech, metoda podwiązywania. Dawna jednak me- 
toda podwiązywania wypadniętych guzów krwawniczych ule- 
gła w biegu lat licznym zmianom. I tak wspomnieć tu na- 
leży o ulepszeniu tej metody przez Dittla, który zamiast 
zwykłego podwiazywania jedwabiem polecił tak zw. elasty- 
czną podwiązkę. przez co uzyskał pewniejsze oddzielenie 
obumierających podwiązanych guzów od zdrowej błony ślu- 
zowej. Chassaignac w roku 1856 miażdży guzy krwawni- 
cze zapomocą tak zw. „Kerasement lineaire“, przyrzadu przez 
siebie zbudowanego, działającego nakształt pierścienia meta- 
lowego, zmniejszajacego stopniowo swój obwód. 

Swenson w roku 1876 przy hkcznych guzach krwawni- 
czych, tak zw. wieńcu krwawniczym, poleca następujący 
sposób: po rozszerzeniu otworu stolcowego cały wieniec krwa- 
wniczy ujmuje w dwa palce, przebija podstawę guzów igłą, 
zaopatrzoną w podwójny szew, nacina cokolwiek błonę ślu- 
zową na podstawie guzów i wiażąc szew, silnie go zaciąga. 
Następnie w ten sam sposób zakłada jeszcze dwa szwy i po- 
wyżej podwiązania guzy odcina W nowszych czasach St. 
Brodie, Quain, Curling podali sposób, polegajacy na okłu- 
ciu podstawy guzów zapomocą podwójnego szwu, który na- 
stępnie po przeelwnych stronach guza się zawiązuje. Dalszy 
sposób podwiązywania podany został przez Allinyhama i Sobna. 
Mianowicie po rozciagnięciu zwieracza oddziela się guzy 
krwawnicze wraz z błoną śluzową, poczynając na granicy skóry 
i błony śluzowej i następnie podwiązuje się guz, który zwisa 
tylko na mostku błony śluzowej. Starke postępuje inaczej, 
przecinając najpierw zwieracz pośrodku tylnej ściany odby- 
tnicy, poczem nacina błonę śluzową na podstawie guza i w miej- 
scu nacięcia zakłada podwiązkę. 

W roku 1902 w kwietniu podał Riedel na zjeździe 
chirurgów niemieckich w Berlinie swój sposób, którego użył 
u 32 chorych i otrzymał zadowalniające wyniki. Sposób ten 


tylko tem się różni od sposobu Brodie, że Riedel poleca 
zakładać szwy nie przez podstawę guza krwawniczego, lecz 


pod żyły krwawnicze przez najgłębszą warstwę zwieracza, 


przez eo wyniki tego sposobu mogą być pewniejsze wsku- 
tek następnego zarośnięcia naczyń krwawniczych. Sposobem 
tym operowano na klinice pięciu chorych; powodem, że tak 
niewielu chorych operowano, nie był za mały materyal, lecz 
znaczne dolegliwości, jakich chorzy w ezasie pierwszych dni 
po operacyi doznają. 

Przygotowano chorych do tej oporacyi w teu sposób, 
że przez dwa dni podawano choremu olej rącznikowy przy 
zachowaniu dyety półpłynnej. Na 12 godzin przed operacyą 
dostaje chory okład kwaśny po dokładnem ogoleniu okolicy 
odbytu, zaś przed samą operacyą 12—15 kropli nastoju ma- 
kowea (tinct. opii simpl.). 

Wszystkich chorych operowano w znieczuleniu rdze- 
niowem, w jednym tylko przypadku, ponieważ znieczulenie 
rdzeniowe zawiodło, użyto uśpienia chloroformowego. 

Co się zaś tyczy samego zabiegu operacyjnego, to 
wykonywano go w klinice w następujący sposób: Po do- 
kładnem obmyciu pola operacyjnego w ułożeniu chorego 
na bok rozrywa się palcami zagiętymi zwieracz. Rozer- 
wanie zwieracza bardzo ułatwia sam zabieg tak, że na- 
wet bez wziernika można go wykonać. Następnie igłę, 
zaopatrzoną w szew katgutowy, wkłuwa się w błonę slu- 
zową powyżej zwieracza, przeciąga się igłę popod żyły krwa- 
wnicze przez najgłębszą warstwę zwieracza, wykłuwając na 
granicy błony śluzowej i skóry, poczem szew się wiąże. 
W ten sposób w odległości */, ctm. od pierwszego szwu 
w równych odstępach zakłada się następne. Po założeniu 
szwów, które nie trwa dłużej nad kilka minut, cały zabieg 
operacyjny jest ukończony. 

Co się tyczy opatrunku pooperacyjnego, to jeżeli jest 
krwawienie z rozerwanego zwieracza lub z nadwerężonych 
igłą żył krwawniezych, należy założyć opatrunek bezgnilny 
w kształcie litery T, jeżeli niema żadnego krwotoku, wy- 
starczy samo zasypanie proszkiem jodoformowym. 

Po operacyi chorzy dostają pezez 7—8 dni 3 razy dzien- 
nie makowiec (tinct. opit simpl.) po 10—15 kropli, przyczem 
dyeta jest płynną. Osmego dnia zwykłe podaje się choremu 
olej rącznikowy, zaś po stolcu, przy którym zwykle odcho- 
dzi jeszcze nieco krwi i resztki obumarłych guzów krwa- 
wniczych, poleca się choremu ciepłą kąpiel nasiadową. 

W następujących pięciu przypadkach użyto na klinice 
sposobu Riedla. 

l Jakób T., lal 35, żonaty, od ośmiu lat cierpi na krwawnice. 
Krew w stoleu czasem się pojawiała. Od trzech lat zauważył, że guzy 
w otworze stolcowym są wielkości orzecha włoskiego. W ostatnich 
dwóch tygodniach chory guzów po oddaniu stolca z powrotem do od- 
bytnicy odprowadzić nie może, przyczem i krew ohbficiej odchodzi Od 
trzech miesięcy chory zmizerniał i jest osłabiony. 

Otwór slolcowy otoczony licznymi guzami różnej wielkości: naj- 
mniejszy jesl wielkości ziarna fasoli, największy wielkości orzecha wło- 
skiego. Guzy te pokryte blada błona śluzową, częściowo wyschnięlą 
tak, że sprawia wrażenie pergaminu. 

Leczenie: Ligatura nodorum modo Riedel w uśpieniu chlorofor- 
moweni, gdyż znieczulenie rdzeniowe sposobem Biera zawiodło. 

Chory przez pierwsze dwa dni po operacyi Żalił się na bardzo 
przykre bole w odbytnicy 1 nie mógł oddać moczu, który mu się co 
8 godzin cewnikiem spuszcza. W celu zmniejszenia bolów chory do- 
staje po dwa czopki morfinowe. W pierwszym tygodniu chory gorą- 
czkował, jednak ciepłota po podaniu olejku rącznikowego opadała do 


27 Sierpnia 1904. 
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stanu prawidłowego. Guzy stopniowo się zmniejszały, bole zupełnie 
ustąpiły i w drugim tygodniu pobytu na klinice chory wychodzi wy- 
leczony. 

II. Franciszek M, lat 30, mieżonaty, od dwóch lat miał krwo- 
toki z odbytnicy, powtarzające się co parę tygodni, w ostatnich zaś 
czterech miesiącach prawie codziennie mierny odpływ krwi po stolcu, 

Badanie wziernikiem stwierdza powyżej zwieracza wieniec guz- 
ków wielkości ziarna grochu i nieco większych, barwy Ssino-czerwonej; 
wraz z wziernikiem guzy łatwo wysuwają się na zewnątrz, latwo ró- 
wnież wracają do odbytnicy. 

Leczenie: Ligatura nodorum modo Riedel w znieczuleniu rdze- 
niowem, Wymioty, które pojawiły się zaraz po operacyi, ustały w kró- 
tkim czasie, bolu głowy i gorączki nie miał i jedynie bole w otworze 
slolcowym w pierwszych dwóch dniach choremu bardzo dokuczały. 
W tym czasie również chory moczu sam oddawać nie mógł. W piatym 
dniu po operacyi, po przeczyszczeniu, przy stolcu odeszła niewielka 
ilość krwi, w następnych jednak dniach krew się już nie pokazuje, 
guzy się stopniowo zmniejszają i stają się suchsze; w 12 dniu błona 
śluzowa odbytnicy prawie oczyszczona i chory wyleczony opuszcza 
klinikę, 

HI. Mavkus R., lat 31, żonaty. Już w 18-tym roku zaczął cier- 
pieć na krwawnice. Od dwóch lat znaczne pogorszenie. Częste krwo- 
toki i silne bole. Z odbytnicy wypada po lewej stronie fałd bladej błony 
śluzowej, z której od wewnątrz wyrasta guzek wielkości orzecha la- 
skowego, pokryty bloną śluzową, sino-czerwono zabarwioną. Tak wy- 
padła błona śluzowa, jak 1 guzek, z nią w związku zostajacy, z łatwo- 
ścią do odbytnicy wprowadzić można. Palec, wprowadzony do odby- 
tnicy, stwierdza: błona śluzowa na podstawie luźna, łatwo daje się 
przesuwać, na niej po stronie lewej rozlane guzki powyżej zwieracza 
zewnętrznego, wyżej zaś i od przodu gruby fałd błony śluzowej, róż- 
niący się zbitszą konsystencyą od reszty błony śluzowej i sprawia- 
jacy wrażenie guza o owrzodziałej powierzchni. Przy parciu na stolec 
wypada z odbytnicy ten guz ksztalliu kalafiorowatego, pokryty sino- 
czerwoną błoną śluzową. 

Leczenie: (Operacya sposobem Riedla w znieczuleniu rdzenio- 
wem. Przy zakładaniu podwiązek było niewielkie krwawienie. Zało- 
Żono po operacyi opatrunek w kształcie litery T. W pierwszym dniu 
pojawiła się gorączka do 388 i bardzo silne bole w otworze stolco- 
wym, które na drugi dzień znacznie się zmniejszyły, jak również i cie- 
płota spadła. W tym czasie również odprowadza się cewnikien cho- 
remu mocz, który dopiero w trzecim dniu sam chory może oddawać. 

Dalszy przebieg zupelnie pomyślny, guzy krwawnicze coraz bar- 
dziej się zmniejszają i w ll-tym dniu po operacyi chory wyleczony 
opuszcza klinikę. 

IV. Chaim B., lat 41, żonaty. Od dwóch łat zauważył w olwo- 
rze stolecowym guzy, które przy oddawaniu stolca powiększają się 
i sprawiają bole. 

W otworze stolcowym, jako też naokoło niego znajduje się kilka 
guzków mniejszych i większych, dochodzących do wielkości orzecha 
laskowego; przy parciu na stolec guzy te wychodzą na zewnątrz. Oprócz 
tego szczelina odhytu po stronie prawej. 

W znieczuleniu rdzeniowem rozerwano zagiętymi palcami zwie- 
racz, poczem założono sposobem Riedla 7 podwiązek, W 2 godziny po 
operacyi zaczęły się tak silne bole w otworze stolcowym, że chory 
wyleżeć nie może 1 przybiera rozmaite pozycye, starając się w ten 
sposób sobie ulżyć. Bole te. prawie jednakowo silne, trwały całą noc 
i do południa dnia następnego. 

W następnych dniach chory czuje się dobrze, w ósmym dniu 
po przeczyszczeniu pokazało się nieco krwi. zresztą przebieg był ni- 
czem nie zakłócony i w ló-tym dniu chory opuszcza klinikę wy- 
leczony. 

V. Chaim K., lat 48, żonaty. Cierpi drugi rok na powlarzające 
się, długo trwające upływy krwi z odbytnicy I silne bołe i pieczenie 
w otworze stolcowym. 

Przy parciu na stolec wychodzi z odbytnicy kilkanaście sinych 
guzków krwawniczych wielkości fasoli do czereśni, istnieją także nie- 
liczne guzki podskórne. 

Leczenie: Operatto haemorrhoid. modo Riedel w znieczuleniu rdze- 
niowem. Po operacyi chory tylko przez pierwsze kilka godzin miał 
bole w otworze stolcowym. Przebieg pooperacyjny był zupełnie po- 
myślny i w 12-tym dniu po operacyi chory 
klinikę. 


wyleczony opuszcza 


W żadnym z wymienionych przypadków nie było 
w przebiegu pooperacyjnym żadnego powikłania, wszystkie 
przebiegały bez ropienia, chociaż w I przypadku podwią- 
zano guzy krwawnicze uwięzłe, w II przypadku był nieżyt 
błony śluzowej odbytnicy, w IV przypadku obok guzów 
krwawniezych szezelina odbytu. 

Te trzy więc przypadki ze względu na wspomiane zmiany 
nie nadawały się do operacyi krwawej, wycięcia guzów. We 
wszystkich pięciu przypadkach chorzy doznawali znacznych 
bolów, które występowały mniej więcej w 2 godziny po 
operacyi i trwały średnio 24 godzin z jednakowem natęże- 
niem. Atego tylko powodu sposobu Riedla, jakkolwiek bar- 
dzo prostego i łatwego do wykonania, nie stosowano w wię- 
kszej liczbie przypadków, posługujące się chętniej sposobem 
Whitehead-Ksmarcha. 

Jednak nie nie przenawia za tem, aby sposób ten zu- 
pełnie odrzucić, zwłaszcza, że wykonać go może każdy le- 
karz, nawet nie chirurg, ponieważ nie wymaga ani większej 
techniki operacyjnej, ani asysteneyi, a dotychczasowe wy- 
niki tego sposobu są zupełnie pomyślne. 

Ma ten sposób wyższość nad odpalaniem guzów krwa- 
wniczych pod tym względem, że leczenie po tym sposobie 
trwa znacznie krócej, od 10—15 dni; po sposobie Langen- 
beeka natomiast leczy się chorych około 6 tygodni. Ważną 
zaletą tego sposobu byłoby również to, że można użyć go 
u chorych ze zmianami takiemi, jak przetoki odbytnicy zu- 
pełne lub niezupełne, stany zapalne lub nieżytowe błony 
śluzowej kiszki stolcowej, zmiany zapalne okołoprostnicowe, 
znaczne szczeliny, uwięznięcie guzów krwawniczych, przy 
których to zmianach ze względu na łatwo następujące za- 
każenie nie operuje się krwawo. 

W tym kierunku jednak brak większej statystyki, aby 
można mieć pewną wskazówkę. 

W końcu niechaj mi wolno będzie serdecznie podzię- 
kować Panu Radey Dworu Prof. Rydygierowi za odstąpie- 
nie i pozwolenie ogłoszenia przypadków, jak również za cenne 
Jego wskazówki. 


IME Oceny i sprawozdania. 


0 leczeniu przewlekłych spraw zapalnych nerek 
(choroby Brighta) sposobem Edebohlsa. 
Zdał sprawę 


M. W. Herman (Lwów). 


Już w latach 1886 i 1896 ogłaszali R. Harrison. 
D. Newmann i R. Wolff prace, w których dowodzili, 
że po ustaleniu w pewnych, odpowiednich przypadkach 
nerki ruchomej, z moczu znikało białko, znikały wałeczki, 
Podobne zjawisko zauważył w parę lat później (1899) 
i Kdebohls i opisał je w „Medical News“ p. t. „Prze- 
wlekłe zapalenie nerki ruchomej, jako wskazanie do przy- 
szycia nerki“, Mniej więcej równocześnie pojawiły się prace 
A. H. Fergussona i dalsze R. Harrisona w tej sa- 
mej sprawie. Nie wszyscy jednak wysnuli jednakie wnioski 
z podobnych spostrzeżeń. Gdy bowiem wszysey wyanienieni 
autorowie, z wyjątkiem KEdebohlsa, zgodzili się, jedni 
mileząco. drudzy zaś wyraźnie, jedynie na to, że w nerce 
ruchomej rozwinąć się może stan zapalny i że stan ten, 
pozostający w przyczynowym związku z nieprawidłową ru- 
chomością narządu, znika, gdy usuniemy przyczynę, wywo- 
łująca go, to jeden tylko Edebohls we wnioskach swych 
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poszedł inną drogą i rozumował tak: 
istniał w nerce przed jej ustaleniem, ustąpił nie dzięki jej 
ustaleniu, lecz dzięki wytworzeniu się nowych naczyń 
w zrostach, ustalających nerkę w nowem położeniu. Zda- 
wało mu się zatem, że szczególniejszą kłaść należy wagę na 
zrosty, które łączą z otoczeniem miąższ nerkowy, obnażony 
z torebki włóknistej. co się zawsze dzieje (oczy wiście czę- 
ściowo tylko) przy przyszyciu nerki. A jeżeli to jest prawdą, 
to prawdą powinno być i to, że w każdej innej przewlekłej 
postaci zapalenia nerek, choćby tej sprawie chorobowej nie 
towarzyszyła druga, t. j. nieprawidłowa ruchomość narządu, 
takie sztuczne wytworzenie niejako krążenia obocznego 
może korzystnie wpłynąć na sprawę zapalną. Na poparcie 
takiego rozumowania znalazły się później i inne argumenty. 
Parę razy nadarzyła się Edebohlsowi sposobność odsło- 
nięcia nerki, dawniej już pozbawionej torebki własnej (włó- 
knistej). Oddzielając zrosty. ustalające nerkę, zauważył ES 
że trzeba było podwiązywać bardzo wiele naczyń i to prze- 
ważnie tętniczych, w których prąd krwi dążył od obwodu 
do nerki. Takie zaś obfite przemywanie całego narządu 
krwią tętniczą nie może pozostać bez wpływu, oczywiście 
dodatniego, na stan narządu. W znanym podręczniku ana- 
tomii patologicznej Zieglera znalazł Edebohls nawet 
ustęp, który świadczy, że w takich warunkach zwyrodniałe 
i nieczynne nabłonki mogą się odradzać i obejmować na- 
powrót swą swoistą czynność. I tym sposobem zrodził się 
nowy sposób, niesłyszany i nieprzeczuwany do końca pra- 
wie ubiegłego stulecia, sposób leczenia choroby Brighta na 
drodze operacyjnej. 

Pojęcie choroby tej u Edebohlsa i w Ameryce 
wogóle jest prawdopodobnie obszerniejsze, niż w Europie, 
a jak wnosić można z krótkich i niezbyt dokładnych opi- 
sów chorób, dołączonych do prae Edebohlsa, Fergusso- 
na i i, rozpoznają ją tam we wszystkich tych przypadkach, 
w których w moczu stwierdzą białko i wałeczki. Uderzają 
zaś dwa szczegóły. Pierwszy to ten, że w historyach chorób 
podają często obniżenie, powiększenie i bolesność jednej lub 
obu nerek, i równie często podkreślanym bywa ten drugi, 
dla nas bardzo dziwny szczegól, że cierpieniem zajęta była 
jedna tylko nerka, — czyli że choroba Brighta ograniczała 
się do jednej tylko nerki. Nie dziw więc, że Thorkiłd 
Rovsing (z Kopenhagi), zaczepiony przez Edebohlsa, 
bardzo ostro krytykuje owe historye chorób i rozpoznanie 
„morbus Brighti“ podaje w watpliwość Podobną krytykę 
wypowiada Israel przez usta Rosensteina, Kiimmel 
i inni. Ostatecznie jednak G. M. Edebohls rzecz tak 
przedstawia, że każdy przypadek przewleklego zapalenia 
nerek, bez względu na to, czy to jest zapalenie śródmiąższo- 
we, czy miąższowe, czy też postać mieszana, należy leczyć 
operacyjnie: „ich denke durch die erhaltenen Resultate des 
Besttmmiesten bewiesen zu haben, dass es miglich st, die chro- 
nische Nierenentziindung durch operative Behandlung zur Hei- 
lung zu bringen“ (str. 40)1). A tego nikt dotychczas powie- 
dzieć nie mógł. Wyniku po operacyi spodziewać się tam 
tylko nie można, gdzie. chory jest już umierającym („ist 
der Patient thatsächlich moribund"... str. 42)2), bo wówczas 
nie ma już dość czasu, aby wywołać odpowiednie zmiany 
krążenia w nerkach, na które należy czekać przynajmniej 
10 dni 

Kiedy operować? Zdaniem Edebohlsa postacie ostre 
nie nadają się do chirurgicznego leczenia, w postaciach zaś 
przewlekłych operować się powinno, skoro tylko rozpozna 
się chorobę Brighta, „nigdy bowiem przewidzieć nie możemy, 
kiedy chory, dotknięty cierpieniem Brighta, przeniesie się 
na tamtą stronę“ (str. 25)3) Wskazówek pod tym wzglę- 
dem nie możemy się doczytać i w innych pracach zwolen- 
ników postępowania Edebohlsa. Jedynie M. Patel i P. 
Cavaillon, opisując spostrzeżenia z oddziału Jaboulaya, 


Stan mne jaki 


1) Porównaj »Piśmiennietwo< Nr. porz. 5. 
2) Tamże. 
1) Tamże. 


dodają, że najkorzystniej jest operować wówczas, kiedy 
cierpienie przeszło w okres przemijającego polepszenia po 
ustąpieniu przypadłości moeznieowych, a zatem „operation à 
Jrotd*, Technika operacyi dość prosta i łatwa. Chorego 
układa się na brzuchu na poduszce powietrznej, w tea bo- 
wiem sposób nerki przybliża się do okolicy lędźwiowej 
i ułatwia ich wydobycie poza ranę. Eidebohłs operował 
przeważnie w uśpieniu eterowem, — wolalby jednak opero- 
wać w uśpieniu mieszanem tlenkiem azotowym i tlenem. 
gdyby „miał zawsze pod ręką Dra Thomasa L. Bennetta* 
(t. j. bardzo wprawnego narkotyzera), Zresztą chwali E. 
kokainizowanie rdzenia, któremu to sposobowi znieczulania 
przyznaje (bardzo słusznie!) pewne zalety w chirurgii nerek, 
jakkolwiek sposobu tego w swych operacyach nigdy nie 
użył, nie wspomina zaś wcale o znieczulania miejscowem 
zapomocą płynu Sehleicha. Niekorzystny wpływ narkoty- 
ków, przedewszystkiem chloroformu, a eteru w mniejszym 
stopniu, nawet na nerki zdrowe, jest znanym. Nierównie 
szkodliwszym musi być ten wpływ na nerki chore: wybie- 
rać się zatem winno tylko między znieczuleniem rdzęniowem 
a miejscowem, o których wiemy na pewno, że na nerki 
wcale nie działają. Nerki odsłania Edebohls i przeważna 
część jego naśladowców cięciem lędźwiowem Simona, jak- 
kolwiek Edebohls nie nazywa go po imieniu, a tylko 
opisuje. Po przecięciu powięzi poprzecznej brzucha nastę- 
puje wydobycie nerki z osłonki tłuszczowej, ostrożne prze- 
cięcie torebki włóknistej wzdłuż całego równika nerki, złu- 
szczenie tej torebki w całej jej rozciągłości z przedniej 
i tylnej powierzchni nerki i odeięcie jej tuż ponad mie- 
dniezką. Tak obnażona nerkę zapuszcza Edebohls napo- 
wrót do rany, odprowadza do torebki tłuszczowej i szwem 
warstwowym zaszywa ranę zewnętrzną. Operacyę tę nazwał 
Edebohls „decapsułatio renis v, nephrocapsectomia* i prze- 
strzega, aby nie pomieszać jej z t. zw. „nephrolysts v. ne- 
phrodeliberatio", podana przez Rovsinga, lub, jak twier- 
dzą Francuzi, przez Poussona. Istota bowiem tej operacyi 
uwolnienia nerki (nephrolysis) polega na rozerwaniu zrostów 
między torebką włóknistą, a tłuszczową, a złuszczenie to- 
rebki włóknistej, nie będące wcale istotą tej operacyi, zda- 
rza się tylko przypadkowo, jeżeli się nie powiodło rozerwać 
zbyt silnych zrostów między obiema torebkami bez uszko- 
dzenia torebki włóknistej. To mniemanie Ekdebohlsa spro- 
stować usiłuje Rovsing zaznaczając, że gdzie tego zajdzie 
potrzeba, nacina ion także torebkę włóknistą, a nawet czę- 
ściowo ją odłuszcza i wycina. Rovsing jest jednak prze- 
konanym tak, jak m. i Zondek i Ehret, że torebka 
włóknista nie jest bez znaczenia dla nerki, zawsze oszczędza 
ją jak najskrzętniej, natomiast w jak najrozległejszym za- 
kresie wycina tkankę łączna i tłuszczową w otoczeniu nerki. 
Zatem dla nieuprzedzonego istnieje różnica, i to wcale zna- 
czna, między postępowaniem Edebohlsa a Rovsinga, 
jakkolwiek Rovsing stara się z niedość zrozumiałych po- 
wodów tę różnicę zmniejszyć ad minimum. 

Technika operacyjna, podana przez Edebohlsa, do- 
czekała się już jednej modyfikacyi. J. Bakeš, powołując 
się na doświadczenia (o których niżej) i wychodząc z tego 
założenia. że tkanka tłuszczowa, w którą wkłada się z po- 
wrotem obnażoną nerkę, mało jest unaczyniona, a więc nie 
może bynajmniej ułatwić tworzenia się krążenia ubocznego, 
zaleca, aby albo 1. obnażoną nerkę owinąć w sieć, wcią- 
gniętą do rany lędźwiowej z jamy brzusznej przez szcze- 
linę, zrobioną w otrzewnej ściennej na dnie rany, lub też. 
gdyby sieć była zmienioną i zbliznowacialą, 2. przesunąć 
nerki przez takąż szczelinę do jamy otrzewnej i umocować 
je pomiędzy podstawą krezki jelita cienkiego i kiszki gru- 
bej, po zniszczeniu nabłonka w nowem łożysku przez silne 
pocieranie otrzewnej wacikiem. Poprzednie badania na zwło- 
kach, a potem jedna próba w szpitalu (z bezpośrednim wy- 
nikiem śmiertelnym z powodu zapalenia płue) przekonały 
Bakeśa o prostocie techniki tej modyfikacyi. Również nieco 
odmiennie postępuje Fergusson, który przedewszystkiem 
odsłania nerkę z cięcia w kształele litery T, którego ramię 
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poziome przebiega równolegle i na palee poniżej XII żebra, 
prostopadłe zaś na zewnętrznym brzegu mięśnia Koda 
wego lędźwi, a potem po wydostaniu nerki złuszeza wpra- 
wdzie torebkę włóknistą z całej jej powierzchni, złuszczonej 
jednak nie odcina. Po zesunięciu torebki w kierunku wnęki 
tworzy się okolo szypuly mięsisty pierścień, za którym za- 
wiesza F. nerkę, o ile była ruchoma, przyszywając go do 
mięśni. Podobnie z torebka włóknistą poczynał sobie Henry 
i zauważył rzecz wcale nieoczekiwaną. Mianowicie po obu- 
stronnem złuszczeniu beż wycięcia torebki, wykonanem 
u 24-letniego mężezyzny z powodu przew| lekłego zapalenia 
nerek po ziuniey, nastąpiło pogorszenie, a po 8 dniach 
ehory umarł wśród objawów moeznicy. Sekcya między in- 
nymi szczegółami stwierdziła i ten, że e torebka 
rozwinęła się napowrót i napowrót osłoniła nerkę niemal 
całkowicie. Mógłby więe Edebohls — ze swego stanowi- 
ska zupełnie RECZNE? że w tym przypadku niepo- 
myślny wynik przypisać należy zaniechaniu przepisów, prze- 
zeń podanych. (Dok. nast.). 


3— 
Iv. Wyciągi. 


Dr. Alfred Fuchs, Mierzenie wielkości źrenie i czasu 
oddziaływania źrenie na światło w różnych chorobach umy- 
słowych i nerwowych. TViedeń, 1904. Po krótkim wstępie hi- 
storycznym zastanawia się autor nad znaczeniem zmian wielkości 
źrenicy w psychiatryi i neurologii. 

Scisłość w badaniu wymaga metod przedmiotowych i dlatego 
starano się już od dawna obmyśleć rozmaite sposoby pomiarów 
zmian wielkości źrenicy. 

Najprostsze są przyrządy do mierzenia, oparte na zasadzie 
porównywania danych otworów z wielkością źrenicy („Vergleichs- 
pupillometer*) lub wymiary linijne, zbliżane na sposób linii sty- 
cany ch do brzegu źrenieznego („tangentiele Pupillometer“). Bardziej 
już złożone są przyrządy, oparte na zasadzie zdwojonych obrazów, 
albo rzucające zapomocą układu luster odpowiednie podziałki w sam 
otwór źreniezny. Prawdziwie przedmiotowym sposobem badania, któ- 
rego wyniki dają się utrwalić ua papierze, jest metoda fotografi- 
czna, po raz pierwszy zastosowana przez Olande du Bois-Reymonda 
w r. 1888. Zdjęć migawkowych dokonywa się przy błyskawicznem 
świetle magnezyowem. Obok tego źródła światła można się także 
posługiwać światłem iskier z przyrządu Rhumkorffa, iskrą elektry- 
czną (Vintschgau) lub promieniami pozafioletowymi, zapomocą któ- 
rych dokonał Gerten zdjęć fotograficznych rozszerzającej się Źre- 
nicy po zaciemnienia. Nie brakło jednak temu sposobowi błędów, 
które były powodem różnych, często sprzecznych ze sobą wynikow. 
Dopiero Schirmer (1894) stworzył podstawę dla pomiarów źrenicy, 
wskazując na ważne znaczenie, jakie ma przystosowanie się (ada- 
ptatio) badanego oka do otaczającego je środowiska świetlnego. 
Określił on w ten sposób pojęcie „fizyologicznej wielkosci źrenicy 
wav gęo/ijv*, występującej po poprzedniem największem przystoso- 
waniu się do danego natężenia światła (zawariego w granicach 100 
do 1100 mk.) i po wyłączeniu wszelkich ubocznych wpływów rn- 
chów zbieżnych. akomodacyi, psychicznych i czuciowych podniet. 
Przestrzegając tych zasad, można dopiero przystąpić do mierzenia 
czasu oddziaływania źrenicy zapomocą sposobu fotograficznego. Szcze- 
gółowe takie badanie wykonał Bellarmino przy pomocy swojego 
„fotokoreografu*, a później posługiwał się podobnym przyrządem 
fotograficznym Brannstein w doświadczeniach swych nad unerwie- 
niem ruchów źrenicznych. 

Przyrząd, używany przez autora, jest podobnej budowy z nie- 
znacznemi ulepszeniami i równie, jak poprzednie, może służyć tylko 
do zdjęć tęczówek jasnych. Niedogodność ta, ograniczająca ilość ba- 
danego materyału, znika przy zastosowaniu graficznego sposobu 
mierzenia czasu oddziaływania źrenicy Sposób ten stosował jeszcze 
Donders w r. 1865 przy badaniu ruchów źrenicy. Sposób ten nie 
jest również bezwzględnie pewny, liczyć się tu bowiem należy z pod- 
miotowym czasem oddziaływania badającego G persönliche Reaktions- 
zeit“). Udoskonalony sposób nowszych czasów tem się jednak różni 
od dawniejszego, że można przy nim dokładnie określić ten pod- 
miotowy czas oddziaływania i uwzględnić go jako stały czynnik 
w wynikach badań. 

Autor dokonał pomiarów zapomocą sposobu fotograficznego 
u 93 osobników, zapomocą sposobu graficznego u 54, i u 12 oso- 


bników zapomocą obu sposobów dla porównania wyników. Wszyst- 
kie te przypadki, w których autor mierzył czas bezpośredniego od- 
działywania źrenicy na światło, dotyczyły zaburzeń nerwowych i psy- 
chicznych. 

Wyniki badań są następujące: W ostrych psychozach wystę- 
puje leniwe oddziaływanie źrenicy (średnia szybkość podana w mm. 
1:04); to samo zdarza się i w histeryi tak, że w wątpliwych co do 
rozpoznania przypadkach histeryi lub padaczki ten objaw przema- 
wiałby bardziej za histery4. W neurastenii bowiem i w padaczce 
oddziaływanie źrenie jest nadzwyczaj szybkie (1'401 i 1430). Sre- 
dnia szybkość oddziaływania źrenic w przewlekłem zatruciu wysko- 
kiem jest mniejszą od prawidłowej (1'074). Wiąd rdzenia i poraże- 
nie postępowe (0'568) cechuje leniwe oddziaływanie źrenic, które 
należy uważać za okres przedwstępny do martwoty źrenicy. U mor- 
finistów oddziaływają źrenice nadzwyczaj szybko w okresie wstrzy- 
mania się od zażywania trucizny, w przeciwieństwie do okresu, 
w którym dany osobnik znajduje się pod wpływem morfiny. 

Te wyniki badań nie mają bynajmniej bezwzględnej warto- 
ści. Fotograficzny i graficzny sposób badań dalekie są jeszcze od 
doskonałości, spełniają one na razie tylko to zadanie, że znalezione 
liczby stanowią wartość względną, pozwalającą przeglądowo poró- 
wnać czas oddziaływania źrenic na światło w rozmaitych cho- 
robach. Od ulepszonych i wydoskonalonych sposobów badania załeżeć 
będzie większa wartość przyszłych ściślejszych spostrzeżeń. 

Do dziełka dołączonych jest 6 tablic, zawierających fotogramy 
źreniczne przeważnej części badanych przypadków. Dr. IP. Reis. 


M. i H. Labbé. O rozbiorach chemicznych moczu. (Za 
Presse medicale, 1904, Nr. 56), O ile ocena składników chorobo- 
wych, jak białka, cukru, barwików żółciowych, bywa dziś należytą, 
o tyle częstokroć mylnie oceniają lekarze zawartość składników 
prawidłowych, jak chlorków, fosforanów, siarkanów, mocznika, 
kwasu moczowego i t. d. Stąd przeszły niektóre błędy do książek 
i opanowały pojęcia lekarzy. Tak naprzykład silne zmniejszenie 
się chlorków uważają za złą oznakę, a brak ich zupełny zapowiada 
według niektórych autorów zbliżanie się śmierci (Méhu), Otóż stan 
chlorków w moczu zależy od ilości wprowadzonych chlorków w po- 
karmie, oraz od zatrzymania chlorków w ustroju, które się zdarza 
w chorobach pizejściowych i uleczalnych. Nawet zupełny brak chlor- 
ków nie jest złą przepowiednią. Niektórzy autorowie, uważając fo- 
sforany za wyraz rozpadu komórek, a przedewszystkiem tkanki ner- 
wowej, sądzą, że wzmożone ich wydzielanie oznacza rozpad w ustroju 
i uważają ten stan za objaw początkowej gruźlicy i stanów ner- 
wowych. Przekonanie to jest o tyle blędne, że tylko znacznia mniej- 
sza część fosforanów pochodzi z rozpadu, natomiast z małymi wy- 
jątkami zjawia się w moczu fosfor, spożyty w pokarmach. Nie dzi- 
wnego, że u chorych w początkowych okresach graźlicy, zazwyczaj 
forsownie żywionych i spożywających substancye, obfitujące w fo- 
sfor, jak mięso, jaja, móżdżek, podpuszezkę cielęcą i t. d., a nawet 
zażywających w celach leczniczych glicerofosfaty lub lecytynę, znaj- 
dujemy w moczu nadmiar fosforu. Ażeby módz mówić o fosfaturyi, 
nie wystarcza porównać ilość fosforanów % średnią hypotetyczną, 
lecz uwzględnić należy ilość fosforu, wprowadzonego z pokarmami. 
Uwzględniając tę okoliczność Grourand znajdował u chorych, dotknię- 
tych gruźlicą, ilość fosforanów nader zmienną i częściej niższą, ani- 
żeli wyższą od średniej. Toż samo dotyczy mocznika. Ilypoazoturya, 
którą niektórzy uważają za objaw, cechnjący raka i odróżniający 
go od wrzodu żołądka, jest tylko wyrazem upośledzonego przyjmo- 
wania pokarmów mięsnych i zdarza się wogóle w każdem charła- 
ctwie, powstałem wskutek wycieńczenia. Zwłaszcza częstą jest ta 
błędna ocena co do kwasu moczowego. Nader często się zdarza, że 
tylko raz jeden stwierdziwszy zwiększenie się ilości kwasu moczo- 
wego, przypuszcza lekarz niesłusznie istnienie skazy moczanowej 
i chory otrzymuje nazwę artrytyka, ponieważ nie uwzględniono, czy 
spożył on w dniu poprzednim obfite jedzenie, albo też. czy spoży- 
wał substancye, przyczyniające się do zwiększenia ilości kwasu mo- 
czowego, n. p. móżdżek, wątrobę, nerki, podpuszczkę cielęcą, jaja 
w dostatecznej ilości ete- Wszystkie powyższe błędy wynikają zda- 
niem autorów «< tego. że przywykliśmy za malo uwzględniać przy 
ocenach rozbiorów moczu kartę żywienia chorych, oraz sposób wes- 
sania pokarmów, które łącznie z wydzielinami dopiero dają wła- 
ściwy wyraz równowagi żywienia ustroju. Nadto zapominamy, że 
składniki pokarmowe, aczkolwiek ilościowo nie zmniejszone, poja- 
wiają się w moczu w zmienionej postaci. Tak n. p. fosforany kwa- 
éne, zasadowe i obojętne pokarmów pojawiają się w moczu tylko 
jako kwaśne, lub też połączenia fosforanów z magnem mogą wy- 
stąpić w moczu jako sole podwójna magnowo-amonowe. Tak samo 
azot substancyj białkowych występuje pod rozmaitą postacią, bądź 
jako mocznik lub kwas moczowy, bądź jako substancye wyciągowe 

i nukleinowe albo amoniak. Dr. M. Blassberg. 
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Nr. 35. 


Dr E. Coester. O rczpoznawaniu i leczeniu wiądu 
rdzenia. (Berliner klinische Wochenschrift, Nr. 27, 1904). O. 
miał sposobność we Wiesbadenie spostrzegać znaczną liczbę cho- 
rych na wiąd (70), którzy z najrozmaitszemi fałszywemi rozpozna- 
niami tam przyjeżdżają. To mu daje sposobność omówić wczesne 
rozpoznanie i leczenie tej choroby. Wylicza więc wiele, znanych 
zresztą, wczesnych objawów tej choroby, kładąc słusznie wielką 
wagę na podmiotowe i przedmiotowe zmiany czucia. (Występują one 
najczęściej po stronie łokciowej kończyn górnych, na klatce pier- 
siowej w postaci pasa na wysokości sutków i na tylnej i wewnętrz- 
nej powierzchni ud. — Przyp. re/.). Przestrzega dalej przed rozpo- 
znawaniem wiądu dopiero wtedy stanowczem, kiedy się już dają 
stwierdzić wszystkie klasyczne objawy lub przynajmniej ich wię- 
kszość: przeciwnie w wielu przypadkach i bez nich można stano- 
wczo wiąd rdzenia rozpoznać. (o do leczenia oświadcza się autor 
za leczeniem przeciwkiłowem, które teorya usprawiedliwia, a pra- 
ktyka każe uznać za korzystne. Na dowód słuszności tego zapatry- 
wania przytacza cały szereg przypadków wczesnego wiądu, leczonego 
rtęcią z dodatnim wynikiem. 

(W bardzo znacznej liczbie przypadków może mikroskopowe 
badanie płynu mózgowordzeniowego, otrzymanego zapomocą nakłu- 
cia lędźwiowego, rozstrzygająco wpłynąć na rozpoznanie i na lecze- 
nie. Płyn ten bowiem w ogromnej większości przypadków chorób 
nerwowych na tle kiłowem zawiera zwiększoną ilość ciałek morfo- 
tycznych, a wtedy leczenie przeciwkiłowe musi odnieść skutek. Pe- 
wną też część przypadków ©. możeby można w ten sposób pojmo- 
wać, że chorzy ci nie cierpieli na wiąd rdzenia, ale na jedną z licznych 
odmian kiły rdzenia i jego opon. Wiadomo zaś, że odmian tych 
częstokroć niemożna wcale odróżnić od poczynającego się wiądu. 
Pytania zaś, czy wiąd naieży leczyć rtęcią, czy nie, nie można uwa- 
żać za rozstrzygnięte: Erb i cała szkoła Ieidelberska stanowczo za 
tem leczeniem się oświadczają. Inni, jak n. p. Jolly, Oppenheim, 
Mendel, Leyden, Pierre-Mario sprzeciwiają się mu lub przynajmniej 
zalecają nadzwyczajną ostrożność przy tem leczeniu. To też praca 
Coestera, opierając się na licznym i świeżym, a przez długie lata 
obserwowanym materyale, tem większe budzić musi zajęcie. — 
Przyp. ref.) Dr. A. Rydel: 


Heller. Zapalenie żył na tle rzeżączkowem. (Zerżiner 
klin. IVochenschrifi, 28, 1904). Zapalenie żył w przebiegu rzeżą- 
czki jest powikłaniem rzadkiem; przypadek antora jest dwudziestym 
piątym z notowanych w piśmiennictwie. Najczęściej zapadają na tę 
chorobę osobniki Inęzkie w wieku od 20—30 iat i wydarza się ona 
prawie zawsze przy pierwszem zakażeniu rzeżączką w okresie pod- 
ostrym, czasem przy równoczesnem zajęciu stawów. Najczęściej Dy- 
wają zajęte żyły kończyn dolnych, a specyalnie żyła podskórna od- 
goleniowa; zazwyczaj jednak schorzenie to zajmuje jedną żyłę, wy- 
jątkowo może zająć także i większy obszar żył. Miejscowo wystę- 
pują bole i dość znaczne obrzęki z podniesieniem ciepłoty. Po 
ustąpieniu obrzęku można schorzałą żyłę wyczuć jako twardy, gu- 
zowaty, dość bolesny postronek. Przy zajęciu żył powierzchownych 
może przyjść do zmian w skórze, prowadzących częstokroć do zgo- 
rzeli. Nawroty bywają dość częste. Wynik jest zazwyczaj pomyślny, 
może jednak nastąpić i zejście śmiertelne z powodu zatoru, wzglę- 
dnie zakażenia posokowategu. Rozpoznanie jest nietrndne, trzeba 
tylko uważać, by zapalenia tego nie wziąść za zapalenie stawu lub 
mięśni, czego uniknąć można przy dokładnem badaniu i pilnem 
spostrzegania przebiegu. Leczenie polega na spokoju, wysokiem uło- 
Żeniu kończyny, ciepłych okładach, zawijaniach watą; miejscowo 
stosować należy środki rozdzielające, a wewnętrznie podawać chi- 
ning lub antypirynę. W przypadku autora zajęta była żyła pod- 
skórna odłydkowa; przypadek zakończył się pomyślnie. 

Dr. Żmigród. 


V. Vitek. Tie ręki. (Revue v neurologii, psychiatrii ete. 
Ročnik. I Č. 7). V. obserwował mlodego, nenropatycznie usposobio- 
nego człowieka, dotkniętego „tikiem* ręki. Zże ten polegał na skur- 
czach klonicznych ręki prawej, które tylko przy pisaniu i tylko 
w czasie psychicznego wzruszenia występowały. Skurcze to były zu- 
pełnie; niepodobne do kurczu pisarskiego. Przy tej sposobności autor 
omaw a sprawę opętania (oósesszo), obaw chorobliwych (obia) 
i ich związku z „tikami*. Wszystkie te zboczenia uważa za nale- 
żące do jednej choroby: ¿cs znipułszfs. Zależnie od tego, czy źie 
taki odnosi się do sfery ruchowej. ideowej lub uczuciowej, klini- 
cznie rozwija się jnżto Æc cozavudsz/, jużto opętanie (obsessio, Zwangs- 
vorstellungen aut. niem.), jużto chorobliwa obawa. Podany schemat 
tłómaczy jasno myśl autora. Dr. A. Rydel. 


Ef 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Gonosan, będący mieszaniną 80 części olejku santałowego 
z 20 cz. żywic z korzenia pzper metkysticum (kawa-kawa), posia- 
dających własności znieczulające, podawał Kornfeld (Therapie 
der Gegenwart, 1904, esz. 8) w 26 przypadkach ostrej rzeżączki. 
W 14 przypadkach ostrej rzeżączki przedniej części cewki nie sto- 
sował K. oprócz gonosanu żadnych innych leków; burzliwe objawy 
początkowe rzeżączki mijały przytem prędzej, niż po innych środ- 
kach balsamicznych, a sprawa ani razu nie przeszła na tylną część 
cewki. “W przypadkach podostrej rzeżączki pęcherza gonosan dziel- 
nie wspierał działanie leczenia miejscowego. Za szczególną zaletę 
gonosanu uważa K. własność uśmierzania bolów. Alg. 


Akoinkokainę, jako miejscowy lek znieczulający, poleca W. 
Kraus do operacyi na skórze, mięśniach ocznych, woreczku łzo- 
wym, spojówce etc. Rp. Acorn. 0'025, Cocatu. 0:05, Sol natr. 
chlor. CTs ad BU. W operacyach, którym mogą towarzyszyć 
większe krwotoki, n. p. wyłuszczeniu woreczka łzowego, dodaje się 
na 1 strzykawkę Pravaza 2—3 kropel rozczynu adrenaliny 1: 1000. 
Rozczyn powinien być nie starszy, jak 3—4 dni. Robi się 4 wstrzy- 
knięcia po 0:2 cm. w otoczenie pola operacyjnego w odległości 
1 cm. Skutek występuje natychmiast, bez owych rozległych obrzę- 
ków w miejscu operacyi, jak to bywa przy rozczynach więcej zgę- 
szczonych. Akoinkokaina jest wskazana: 1) w wyłuszczeniu gałki, 
jeżeli przeciwwskazane jest uśpienie, przyczem dla złagodzenia bo- 
lów przy przecięciu nerwu ocznego podaje się mortinę; 2) przy ope- 
racyach zezu u dzieci i wrażliwych dorosłych; 3) przy małych za- 
biegach na powiece, spojówce (usunięcie gradówki, wyłuszczenie skó- 
rzaków, leczenie jaglicy etc.) W operacyach na zębach poleca Bah 
rozczyn. Rp. Acoin. O5, Cocaiu. muriat. 5, Natr. chlorat O3, 
Ac. carbol. X2, Ag. desi. ad 1000, ponieważ mimo znacznego 
rozcieńczenia dobrze znieczula, jest względnie bezpieczny i tani. 
(E. Merck's Jahresberichte, stycz. 1904). Baschkopf. 
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VI. Krynica, jej rozwój i jej obecne potrzeby. 
Napisał 


Dr. B. Skórczewski. 


L 

Sprawa Krynicy od pół wieku prawie nie schodzi 
z porządku dziennego w naszem społeczeństwie, przybiera 
mniej lub więcej ostry charakter, a tylko chwilami przyci- 
chała zupełnie. Nie dziwnego, bo Krynica jest perła zdrojo- 
wisk polskich, posiada wszystkie warunki, by miała blask 
uryański, tymczasem często, a osobliwie obecnie, coraz wię- 
cej pokrywa się nalotem martwoty. Przyczyna złego leży 
w tem, że kierują jej sprawami nie jednostki, lub grono 
ludzi fachowych, z nią czemkolwiek związanych, ale biuro- 
kratyzm, zadawalniający się załatwianiem referatów, pisanych 
przy zielonym stoliku. O sprawę samą, jej zrozumienie, po- 
glębienie, o gruntowne zbadanie finansowe i ekonomiczne, 
nikt się nie troszczy, bo nikomu nie wolno się skutecznie 
troszczyć prócz osób, do tego z biur Lwowa lub Wiednia 
powołanych. Jak zaś się oni z tego zadania wywiązują, nie- 
chaj posłuży to za przyklad, że przedstawiciele naszego 
kraju w Wiedniu w dniu 21 marca 1904 zgodnie określili 
stan Krynicy jako jaknajgorszy i uznali potrzebę jej rato- 
wania. Nadmienić tu należy, że wtedy od 6—7 lat zarzą- 
dzał Krynicą obecnie starosta Antoni Mravinesies, który 
był administratorem znakomitym i gdzie tylko miał mo- 
źność działania, to działał tak umiejętnie, wytrwale, a do- 
brze, że pozostawił po sobie najlepsze wspomnienia w doko- 
nanych rozlicznych dziełach, które poprzednio wydawały się 
niemożliwe do przeprowadzenia. Ale niestety w zarządzie 
Krynicy jako takiej, jako zakladu kąpielowego i zdro- 


27 Sierpnia 1904. 


jowego, jego zdanie było pomijane, był osobą, której nie 
wolno było zabierać głosu decydującego, a jeno musiał 
słuchać i wykonywać rozkazy, przysyłane z biur Lwowa 
lub Wiednia. 

Reprezentanci naszego kraju nazwali „stan Krynicy 
Jaknajgorszym*, tem samem upoważnili nas, byśmy dłużej 
nie milezeli, ałe przeciwnie gruntownie. u wszechstronnie 
wyświetlali te sprawy, eo tem chętniej czynimy, że J. B. 
Namiestnik gorąco, a szczerze zajął się Krynicą. Naszym 
więc jest obowiązkiem ułatwić mu, by wszechstronnie po- 
znał te sprawy, a przez to mógł je załatwiać gruntownie 
i trwale, a niedopuszczał półśrodków, którymi łatano dotąd 
potrzeby na dzisiaj, jutro wszczynająć nowe walki i nowe 
robiąc łataniny. Krynica nie jest maleńka, ale wyrosła ona 
na wielkie przedsiębiorstwo, które przedstawia okolo dwóch 
milionów targu sezonowego. Takiego interesu nie można 
prowadzić po kramarsku, ale z gruntowną znajomością rze- 
czy i z szerokim poglądem finansowym. Że się zaś w Kry- 
nicy te sprawy prowadzi inaczej, dłatego je rozważyć na- 
leży spokojnie i kierować się liczbami choćby od początku, 
odkąd zdrojowisko istnieje. 


|. Frekwencya osób i wysyłka wód. 


Krynica, jako zdrojowisko, istnieje od roku 1804, ale 
skutkiem wadliwych warunków administracyjnych nie mogła 
się należycie rozwijać i w połowie przeszłego stulecia tak 
upadła, że w roku 1849 rząd postanowił zupełnie zwinąć 
zakład zdrojowy. Prof. Dr. Dietl jednak postarał się o od- 
wołanie tego wyroku i od roku 1854 zajął się sprawami 
Krynicy tak skutecznie, że słusznie zasłużył ua nazwę 
„wskrzesiciela Krynicy*. 

Pięćdziesiąt lat właśnie od tego czasu upłynęło, należy 
zatem te pół wieku starannie rozpatrzyć, jak i w jakich 
kierunkach postępował ten rozwój Krynicy, bo na tym pół 
wieku możemy oprzeć nasze poglądy i obliczenia na dalszy 
rozwój zdrojowiska. Przedewszystkiem musimy się przypa- 
trzyć zwiększaniu się frekwencyi, gdyż ta pozwoli nam oce- 
nić, czy i o ile ma ta miejscowość Jecznicza warunki bytu za- 
pewnione. Ale kołumny liczb z 50 lat byłyby zbyt nużące, 
przytem roczne wahania, pochodzące z innych przyczyn, 
zaciemniałyby obraz, dlatego użyję tutaj sposobu, używa- 
nego w innych tego rodzajach zestawieniach. Podam tutaj 
liczbę osób, przybyłych w 5 latach, oraz średnią liczbę osób 
z tych 5 lat, a w końcu przyrost frekweneyi w 5 latach 
w odsetkach. 

Frekwencya Krynicy w ostatniem 50 leciu. 
ilość “jo Wzrostu 


osób średnio | frekwencyl 
rocznie w 5 latach 


ilość osób 
w 5 latac 


Pięcio 


cie do roku 


od roku 


111 

546 
1.075 
1,311 
1.641 
2 092 
2.379 
3 282 
4.409 
4.795 
6.033 


6i0 
2,733 
5.376 
6.554 
8.205 
10.460 
14.395 
16.410 
22.046 
23:976 
30.166 


1849 
1854 
1859 
1864 
1869 
1874 
1879 
1884 
1889 
1894 
1899 


1853 
1858 
1863 
1868 
1873 
1875 
1883 
1858 
1893 
1898 
1903 


454 
193 
122 
128 
127 
130 
157 
134 
108 
121 
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To stałe, niemal jednolite zwiększanie się frekwencyi 
jest dowodem, że Krynica staje się coraz potrzebniejszą na- 
szemu społeczeństwu, oraz że posiada wszelkie warunki bytu 
i dalszego rozwoju. 

Do naszych dalszych obliczeń najważniejszym jest 
przytoczony tu odsetek, przedstawiający, ile się zwiększała 
ilość osób w każdych 5 latach. Ten odsetek okazuje pewne 
wahania, które tłómaczą się nie przyczynami zewnętrznemi 
(klęski, wojny itp.), ale przyczynami wewnętrznemi, leżą- 
cemi w samej Krynicy. Prof. Dr. Dietl podnosi Krynicę 
z zupełnego upadku, dlatego w I pięeioleciu wzrost fre- 
kwencyi wynosi 4549/,, w II pięcioleciu 198%, w III pię- 
nioleciu ten wzrost dochodzi tylko do 1220/,, gdyż brakuje 
dobrych łazienek, które budują dopiero w r. 1866 i dlatego 
w IV pięcioleciu wzrost frekwencyi znowu się podnosi na 
1280/,, a następnie w V pięcioleciu mimo wybudowania kolei 
Tarnów-Leluchów (1876) wynosi tylko 1270/,, a znowu się 
podnosi do 180%, w VI pięcioleciu, bo w r. 1880 wybudowano 
łazienki borowinowe. W VII pięcioleciu dochodzi odsetek 
zwiększonej frekwencyi do 157; to okres rządów Juliusza 
Sieglera de Eberswald, dyrektora dóbr państwowych, który 
prócz łazienek borowinowych buduje w roku 1884 Zakład 
hydropatyczny i wspaniały dom zdrojowy w r 1889; dla- 


| tego jeszeze w VIII pięcioleciu przyrost frekwencyi wynosi 


1340/,, poezem pod nowym zarządem Namiestnietwa (1894) 
nagle upada w IX pięciołeciu do 10%0/,, W X pięcioleciu 
nieco się podnosi (do 121*/,), a to podniesienie przypisaćby 
należało osobistym przymiotom i zdolnościom administra- 
cyjnym ówczesnego zarządcy Antoniego Mravinesiesa. 

Jeżeli pominiemy dwa pierwsze pięciolecia, jako zbyt 
wysokie co do zwiększania się frekwencyi, a uwzględnimy 
tylko 8 następnych pięcioleci, to otrzymamy, iż przez te 40 
lat średni przyrost frekwencyi wynosi w 5 latach 128'/,. 
Według tego możemy obliczyć, jaką będzie frekweneya 
w przyszłości przy możliwie najskromniejszych, jak dotych- 
czas, wkładueh ze strony rządu. 


Frekwencya Krynicy w przyszłem 25-leciu. 


ilość osób 
średnio rocznie 


ilość osób 


do roku w 5 latach 


od roku 


1904 1908 
1913 
1918 
1923 


1928 


34.012 
44.303 
56.707 
72.576 
92.897 


6.922 
8.860 
11.341 
14.515 
18.579 


1909 
1914 
1919 
1924 


To znaczy, że w ciągu dwudziestu lat trekweneya 
Krynicy podniesie się co najmniej do 18.579 osób rocznie, 
a twierdzenie to opieram na możliwie najniższych liczbach 
z dotychczasowego półwiekowego rozwoju zdrojowiska. 


= 


* * 


Hacquet, radca górniczy, w dziele, wydanem w roku 
1796 w Norymberdze, opisuje swe badania nad zdrojem 
Krynickim w slowach pełnych zachwytu i podziwia tę wodę, 


że nie nie traci na swej wartości i dobroci, gdy ją się prze- 
50 mił przy 
bardzo długiem, przeszło rocznem jej przechowywaniu, przy- 
czem nadmienia, że „należy się to Galicyi, by przy tych 


wozi w  dzbankach lub Haszkach nawet 


510 


zdrojach zaprowadzić należyte urządzenia, oraz należy tam 
zaprowadzić wyrób dzbanków lub flaszek.“ A zatem przed 
wiekiem Niemiec poznał się na wartości zdroju i odrazu 
zakreślił plan sfinansowania tego skarbu, a my cośmy przez 
ten eały wiek w tym kierunku zrobili? O pierwszem pięć- 
dziesięcioleciu niewarto tu wspominać, ale przypatrzmy się, 
eo zdziałał tutaj wskrzesiciel Krynicy. 


Wysyłka wód w ostatniem 50-leciu. 


A TO: lość 
Pięcio- ; =. ilość flaszek | 0, wzrostu 
GA od roku do roku T Pok pla 


1849 — 1853 15.657 3.131 
1854 — 1858 26.588 ala 169 
1889 — 1863 134.306 26.873 509 
1864 — 1868 208 603 41.721 155 
1869 — 1873 228.596 45.719 109 
1874 — 1878 240.720 48.144 106 
1879 — 1883 226.516 45.303 — 
1884 — 1888 156.709 31,842 — 
1889 — 1893 122.053 24.411 — 
? 1894 -- 1898 88.770 17.754 — 
X 1699 — 1903 93.550 18.710 — 


Otóż pod wpływem dzialalności prof. Dr. Dietla wy- 
sylka wody krynickiej wzmaga się silnie: w I pięcioleciu 
169°% w drugiem aż 509%,, poczem w III pięcioleciu 
1550/,, w IV pięcioleciu 109%/,, w V pięcioleciu 1069/,. 
Potem następuje ciągle powolny spadek tak, że wysyłka 
wód jest obeenie znacznie mniejsza, niż była w LI pię- 
cioleciu. 

Wybitnie tutaj występuje działalność jednego człowieka 
przez całe 25 lat, — a potem nie robiono nie, aby jego 
wpływy zastąpić. Gdyby jednak działano należycie w tym 
kierunku. to conajmniej wysyłka wody krynickiej powinna 
wzrastać tak, jak wzrastała w pierwszem 25-leciu, w którem 
w każdem pięcioleciu zwiększała się średnio o 209%. Aby 
to mogło się spełnić, trzeba było gospodarstwo opierać nie 
na opatrzności, nie na zjawianiu się jednostek ofiarnych dla 
pewnej idei, ale trzeba je było oprzeć na podstawach dobrze 
zrozumianego handlu, trzeba było nie zagarniać coraz wzra- 
stających sum, wpływajacych do kasy rządowej, ale cząstkę 
ich obracać na to, aby ten handel się rozwijał, wzrastał, 
trzeba mu było wynajdować coraz to nowe drogi zbytu, 
określać coraz to nowe wskazania lecznicze, a wiadomości 
o tem szerzyć po całym świecie; słowem potrzeba nie szezę- 
dzić na reklamę i w znaczeniu lekarskiem i w znaczeniu 
kupieckiem. W takim razie te drugie 25 lat, t. j. od roku 
1879 do roku 1903, dałyby eo do wysylki wód kryniekich 
conajmniej takie wyniki, jakie tutaj podaję na podstawie 
obliczeń, przyjmując na pięciolecie średnią wzrostu z po- 


przednich 25 lat t. j. 2098: 


Obliczenie, jaką powinna być wysyłka wód i jakie przynieść 
dochody w ostatnich 25 latach (w pięcioleciach). 


rozchód 


od do ilość dochód P AEN dochód 
roku roku | flaszek |brutloztr | "x nade na ULER czysty złr. 
1879 — 1883 481.440 96.288 24.074 24.074: 48 148 
1884— 1888 962.680| 192.576 48,144 48.144 96.248 
1659—1893 | 1.925.760| 385.152 96.288 96.288 | 102576 
1894— 1898 | 3,851.520] 770304| 192276 192.576 | 385.152 
1599—1903 | 7,703.040 | 1,540.608| 385.152 385.152 | 770.304 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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Wiem o tem, że w oczach dotychczasowych kierowni- 
ków Krynicy liczby te wydawać się będą więcej, niż nie- 
prawdopodobne: aby obeenie roczna wysyłka mogła wyno- 
sié 1,540.608 flaszek, (a obecnie wynosi tylko 17— 18.000), 
aby dochód czysty z wody mógł wynosić 154.060 złr., gdy 
obecnie nie wynosi więcej, jak 1.800 zł., bo przedewszy- 
stkien nie zdołają oni pojąć, aby można wydać w ostatnich 
5 latach 385.152 zlr., czyli 77.080 złr. rocznie na reklamę 
samej tylko wody Kryniekiej, skoro w budżecie calego go- 
spodarstwa zdrojowo-kąpielowego na wszelkie ogłoszenia. 
druki, wydawnietwa itp. przeznacza rząd zaledwie 1500 złr 
Zasadą tego gospodarstwa jest wydać jak najmniej, a inka- 
sować, co się tylko da. Gdyby rząd był wydał przez te 25 
lat 746.214 złr. na reklamę wody krynickiej, bylby miał 
jako właściciel Krynicy 1,492,468 złr. 
i miałby już otwarte i utarte drogi zbytu. Obecnie inni już 


czystego zysku 


rząd wyprzedzili, a temsamem znacznie utrudnili wodzie 
kryniekiej, by zdobyła rynki handlowe całej Europy. 
W kazdym razie różnorodne zdroje krynickie pray dobrze 
zorganizowanym i prowadzonym hadlu przedstawiają wielkie 


bogactwa i wielkiem złem jest, że te bogactwa marnieją. 


VU. Wiadomosci bieżące. 


| Kraków, dnia 320 sierpnia, 


* W Częstochowie olwartem będzie koszlem warszawskiego To- 
warzystwa higienicznego, a pod nadzorem miejscowego oddziału lego 
Towarzystwa, Muzeum higieniczne ludowe. Pomieszezenie dla Muzeum 
już zapewniono, a otwarcie zależy tylko od tego, jak prędko zebraną 
zostanie odpowiednia liczba okazów, które należy nadsyłać do kance- 
laryi Towarzysiwa higienicznego (Warszawa, Krakowskie Przedmiescie 
66) lub do inżyniera Opmana w Częstochowie (biuro oddziału Dr. Ż. 
W. W.) Rada warszawskiego Towarzystwa odwołuje się do członków 
tego Towarzystwa o poparcie dobiej sprawy. Sadzimy. że wezwanie 
lo nie powinno pozostać bez echa i w Galicyi, skąd tysiące piel- 
grzymują corocznie do Częstochowy, wybranej obecnie szczęśliwym 
istotnie pomysłem na ognisko poglądowej nauki higieny dla ludu. 
Z okazów pożądane są lotografie, plany i modele chat wiejskich, szkół, 
ochrón, sal zajęć, studni, zabudowań gospodarskich, okazy sprzętów 
domowych i gospodarskich i to zarówno zasługujących na zalecenie, 
jak ı rażących swemi wadąmii. 


Czyby o czemś podobnem nie warto pomyśleć i w mniejszych 
ogniskach wędrówek ludowych, jak n. p. w Kalwaryi Zebrzydowskiej? 

* Rada Towarzystwa higienicznego warszawskiego ogłasza, iż 
z powodu zrzeczenia się Dra Wł. Janowskiego wakuje od I stycznia 
1905 stanowisko Redaktora »Zdrowiac. Wybór Redaktora odbędzie się 
wę wrześniu r. b. Z wiadomości tej, podanej przez »Gazetę lekarską«, 
wynika, że zrzeczenie się Dra Janowskiego, pod którego kierunkiem 
»Zdrowie« znakomicie się rozwijało, zostało urzedownie przyjęte. Ży- 
czyć należy, aby pomimo to »Zdrowiea utrzymało się w przyszłości 
na dotychczasowym poziomie wzorowo redagowanego pisma higie- 


nicznego. 
* Nowe Towarzystwo lekarskie polskie ma powslać w r. bież. 
w Kielcach. 
* W roku bieżącym odbędzie się po raz pierwszy zjazd serbskich 
lekarzy i przyrodników w Belgradzie. 
* Akademia niedycyny praktycznej w Kolonii, o której zbliżają- 
| cem się otwarciu donosiliśmy, a która jest pierwszą w tym rodzaju, 
ma ułatwiać starszym lekarzom uzupełnianie ich wiadomości, a po- 
| części ma być pomocną w kszlałceniu kandydalów medycyny w cza- 
sie w Niemczech właśnie zaprowadzonego „roku praktyki szpiłalnej*, 
| jako dopelnienia studyów uniwersyteckich. W 3 głównych szpitalach 
kolońskich, liczących razem 1500 łóżek, pracować będzie 15 kandyda 
tów medycyny, jako praktykantów ; w miejskiej pracowni bakteryolo- 


27 Sierpnia 1904. 
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Elcznej powstanie „sekcya higieniczna”, kształcąca służbę sanitarną; 
w szpitalu Lindenburg nauczana będzie anatomia patologiczna i me- 
dycyna sądowa: W Akademii odbywać się będą kursa uzupełniające 
l osobne kursa dla kształcenia lekarzy-specyalistów. 

+ Kursa uzupełniające dla lekarzy zaczynają się za wzorem 
Niemiec rozpowszechniać we Francyi. Tak n. p w szpitalu Saint-Louis 
w Paryżu dwa razy do roku: na wiosnę iw jesieni, odbywa się zbio- 
rowy kurs praktyczny chorób skórnych i wenerycznych. Najbliższy 
(97 lekcyi, 16 wykładających) trwać będzie od 10 października do 17 
grudnia r. b; honoraryum 150 franków. 

* W Niemczech i we Francyi od lat kilku weszły w godny na- 
Sląadowania zwyczaj wycieczki balneologiczne lekarzy. Niemiecka wy- 
cieczka (7—18 września) zwiedzi w tym roku zdrojowiska śląskie. 

* Dr. Czesław Waligórski, ustępujący lekarz zakładu w Droho- 
wyżu, gotów jest kolegom udzielić listownie wiadomości o tej posadzie, 
ostrzegając przed nią interesowanych. 

* Znużenie i niepokonaną senność, następującą w czasie długiej 
Jazdy koleją żelazna, a niekiedy zdarzające się przedrażnienie mózgo- 
we, uznano za odrębną jakoby chorobę, chrzcząc ja na wzór choroby 
morskiej chorobą „lądową*. 

* Na uniwersyletach austryackich było w letniem półroczu 2246 
sluchaczy medycyny; z tych w Wiedniu 1176, w Pradze na czeskim 
wydziale lek. 318. na niemieckim 190, w Grazu 201, w Insbruku 141, 
w Krakowie 136 (w lem 18 kobiet), a najmniej we Lwowie 84 (w lem 
11 kobiet), W tymże czasie było na wszechnicach francuskich 6686 
słuchaczów i 306 słuchaczek medycyny, na niemieckich niemał tyluż. 

* W Rosyi uporządkowano ostatecznie ustawami studya lekar- 
skie kobiet w istniejacej dla nich szkole lekarskiej. Wstępować mogą 
do niej kobiety od 19 do 28 roku życia, które złożyły egzamin dojrza- 
lości w gimnazyum żeńskiem i egzamin uzupełniający. Izraelitek może 
być w szkole lekarskiej 3%. Kobiety, posiadające doktorat zagraniczny, 
mają prawo odrazu składać w Rosyi pańslwowe egzamina lekarskie. 
Lekarki są równouprawnione z lekarzami. 

Mianowania i odznaczenia. Prof. Rabl z Pragi mianowany pro- 
fesorem anatomii w Lipsku Następcą prof. Kóniga w Berlinie miano- 
wany prof. Ilildebrand z Bazylei. Profesor Brauer z Ileidelbergu 
mianowany dyrektorem kliniki lekarskiej w Marburgu, Dr. Fabre 
mianowany profesorem ginekologii w Lyonie. 

Nekrologia, W Charlottenburgu zmarł chirurg prof. K. Benneeke, 
w Liwerpolu chirurg W. M. Banks. 

Bibliografia: 

— Gazeta lekarska Nr. 33. Wróblewski: Przyczynek do na- 
uki o nowotworach złośliwych migdałków podniebiennych (dok.). 
Koelichen: O organicznych cierpieniach układu nerwowego na tle 
Lryprowem (dok.). 

83. Nitsch: Uwagi nad metodą Pastenro- 
Bornstein: Asthenia paroxy- 


— Medycyna Nr. 
wską zapobiegania wściekliźnie (dok.). 
smalis (c. d.]. 

— Zdrowie Z. 8. Wernie: Stan zdrowotny dzieci szkół miej- 
skich Kalisza oraz stan higieniczny samych szkół (dok.). 

— Časopis lekařů českých Nr. 38. Reiusberg: O nekrofili, 
Panek: Přispěvek ku chováni se baclerium coli commune a bacillns 
typhi na výživných půdách piesolenych. Návrat: O samovraždě (c. d.). 
Černičky: O chorohåch sdëlných, lecónych ve Vinohradsko - Ziżkov- 
sku nemocnici. 

— La Presse medicale Nr. 64. M. Labbé: Rola leukocytów 
w pochłanianin i wydalanin substancyi obcych ustrojowi. Rosen- 
thal: Niedomoga oddechowa i leczenie zapomocą gimnastyki i ćwi- 
czeń oddechowych. 

Nr. 65, Marinesco: Badania nad czuciem wibracyjnem. 


Woda 
| Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


| 


jowy 


kich aptekach i skladach 
wód mineralnych. 
Zamówienia przyjmuje 
w Krościenku nad Du- 
najcem. 


Do nabycia we wszyst- 
także Zarząd Zdro 


I 


— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 33. Fam Kamienie pę- 
cherzyka żółciowego i ich leczenie. Mann: Badania elektrodyagno- 
styczne zapomocą wyładowań kondensatorów. Warnekros; O no- 
wszych postępach denlystyki Burt Przerzuty mięsakowe w płucach, 
rozpoznane na podstawie drobnowidowego badania pierwotnego nowo- 
tworu. Korff: Dalsze doświadczenia co do uśpienia skopolaminowo- 
morlinowego. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 38. Kuhn: Odkażanie 
dróg żółciowych Menzer: Wyniki leczenia surowicą ostrego i prze- 
wleklego gośćcu stawowego. Rosenbach: Osłabienie serca a wstrzy- 
kiwania morfiny. Ascoli i Bonfanti: O swoistem działaniu na za- 
czyny diasłatyczne w surowicy krwi przy podawaniu różnych węglo- 
wodanów. Cloetta: Digalen (digitoxinum solubile) Merzbacher: 
Przyczynki kazuistyczne do histerycznych zboczeń artykulacyi, w szcze- 
gólności histerycznego jąkania się, Auerbach: 
rozsianego zapalenia nerwów. Haffner: 
tłuszczowej jamy brzusznej bez zmian trzustki. 


W sprawie palogenezy 
Rozległa martwica tkanki 
Röpke: O śródblo- 
niaku jamy nosowej. Prólss* Uproszczenie tamponowania jam. Putz: 
Rapidtamponator. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 38. Badania 
nad elyologia dysenteryi z uwzględnieniem dwóch epidemii w Galieyi 
w r. 1903. Schulz: Przypadek wrodzonego braku mięśni klatki pier- 
siowej po jednej stronie ze znieksztaltnieniem odpowiedniej kończyny 
górnej. Hoffmann: Podskórne przedarcie ścięgna długiej głowy mię- 
śnia dwugłowego przy guzowatości nadpanewkowej i włórny szew. 


Raczyński: 


— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 54 Jürgens: W spra- 
wie etyologicznego rozpoznawania duru. Strauss: Zmniejszenie 
pracy nerek przez poty. Michaelis: Dalsze badania nad precy- 
pitynami białka. Neufeld: W sprawie uodparniania przeciw gru- 
źlicy., Knecht: Przyczynek do sprawy chorób nerwowych po załrucin 
tlenkiem węgła. 


Redakcya otrzymała: Dr. J. Piltz: Contribution a l'étude de la 
dissociation de la sensibilité douloureuse et thermique dans les cas de 
traumalisme et d'affection de la moëlle ćpiniere. These de doctorat. 


Lausanne. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 
W tygodniu 35 (od 1 4/VIII do 20/ VIU urodziło się dzieci: żywo: chl 
24, dz, 31; nieżywo: chł, —, dz —. — Zmarło: miejscowych: męż. 21, 
kob, 25; zamiejscowych: 5, kob. 5 
Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: 


męż. 


miejscowych 3, 


obcych — 2) gruźlica: miej. 10, ob. 8. 3) zapalenie płuc: miej. 5 
ob. —. 4) dławiec i błonica: miej. 1, ob. 1.5) krztusiec: miejsc, — 
ob. —. 6) ospa: miej. —. ob. —. 7) płonica: miej. 1. ob. —. 8) odra’ 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. 1 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 8, ob. 14) cho- 
lera swojska: miej. 1, ob, —. 15) goraczka pologowa: miej. —, ob. —, 


16) zakażenie przyranne: miej. 1, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 


miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. — 
19) krwotok mózgowy: miej. —, ob. —. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej. 7, ob: 2. 21) nowotwory: miej. 1 ob. —. 22) inne przy- 
czyny śmierci natur.: miej. 8, ob. 2. 23) śmierć przypadkowa miej, 


—, ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob —. Razem miej. 46, 
obcych 10. 


Za redaktora odpowiedzialnego: Prof. Dr. Stan. Ciechanowski. 


ka 


alkaliczna 
bi pudług analiz 
naszych pierwszych powag 9 | 


jakościowo naczelne miejsca, | 


Pomiędzy —- EA wę Za: |doriska, ajmuje) 


Główny skład dla Gali 
cyi i Bukowiny: 
Pererlbger Schenker 
Kraków, Grodzka 48. 
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| W gośćcu, dnie, podagrze, 
rwie kulszowej, 


postrzale, porażeniach 


najstosowniejsze są kąpiele z dodatkiem 
Mattoniego borowiny. 


Trwanie kąpieli, ciepłotę i ilość borowiny ozna- 


Kalle i Spka., cien. tatryka Biebrich n. Renem. „ 


Oddział wyrobów farmaceutycznych. 


Najlepsze stomachicum, bez smaku działa 
pewnie w braku iaknienia, hyperemesis gra- 
vidarum, nudnościach podezas jazdy koleją 
lub okrętem. Orexynowe kołaczyki i orexy- 
nowe kołaczyki czekoladowe po 0,25 gr. 


Pewne w działaniu, nieszkodliwe ad= 

stringens w chorobach jelit; lagodne 

protectivum w ulcus, ventric., hyper- 

aciditas i L d. 

Dawka: dla dorosłych 3 — 5 gr. co godz., dla 
dzieci 1—2 gr. w miksturze lub kleiku 
ryżowym co godz. lyżeczkę kawowa. 


(rexin-Tannat 


Bismutose 


cza lekarz. 


Skutek nadzwyczajny 
już po kilku kąpielach. 


Borowinę Mattoniego dostać można w aptekach, skł.dach 
aptecznych 1 handlach wód mineralnych. 


Skuteczny środek nasenny w dawkach po 
0.5 do 3,0 gr. Podobny w działaniu jak chlo- 
ralhydrat—jednak nie wywołuje żadnych 
uboeznych objawów. 

Dormiolowe kapsułki po 0,5 gr. 


Dormiol 


R 


Przetwór, zastępujący najlepiej jodoform, 
bez zapachu i nietrujący, stosowany 
we wszystkich chorobach kiłowych, ró- 
wnież z dobrym skutkiem wewnętrznie 
(w dawce 0,4—2,0 pro die), zamiast Kali 
jodatum. 


Jodol 
Mentlio|-Jodol 


rama Literatura na żądanie opiatnie. += 


Nadaje się szczególnie do wdmuchiwań 
w praktyce rino -laryngologicznej. 8 


Najlepszy przetwór zastępując 
W użyciu bezwonny, jałowy, nie trujący podany nawet we- 
wnętrznie w dużych dawkach jako środek odkażający jelita. Koi 


bole. tamuje krwotoki, nie draźni, nie wywołuje wyprysku Zna- T "eH a 
komity środek odwaniający, działa osuszająco i pobudza przy- R — 


trigo, wyprysku sączącym i oparzeniach. W zastosowaniu 
tani. gdyż malo go się zużywa. 


— Brunsa pasta xeroformowa. — 


Èaboratoryum ohom. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
©a jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomioie. Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, eto, 


Wyrablam dwojaki a to: sam jako Stomachi- 
©um | z dodatkiem Aold, oynamilio, a to 0.35. 
na 200 gramów. Sposób uola 2—3 razy dnia 
mały kieliszek. — Cena malej flaszki 2 koron. 
Calej 4 koron. — Do nabyola w aptekach. — 
Próbki dia WWPP. Lekarzy gratis | franoo. 


zw s Paa E 


Creosotal! »Heyden«, nietylko znakomity środek przeciw- 

gruźliczy, lecz również lek swoisty w zakaźnych niegruźli- 

czych chorobach dróg oddechowych Szybkie wyleczenie 

zapalenia płuc (zapalenia płuc ogniskowego, odrowego, gry- 

powego, błoniczego) po zastosowamu dużych dawek Greosvtalu. 

10 do 15 g dziennie w 4 dawkach, dla dzieci dawka dzienna 
1 do 6 g. 


Próbki i literaturę wysyła 2b 
Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul-Drezno. 


błonek do bujania. Srodek swoisty w ulcus cruris, inter- 


Laboratoryum chem. farm. „Hygea* M. Zahradnika aptekarza w Złoczowie. 


Dziurkowane 
Pastylki sublimatowe 


Pigułki »Cascarheoc” 


sporządzone według przepisu: 


Kapsułki lecznicze 
„HYGEA* 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie 
za najtańsze i najlepsze 


w pudełkach oryg'naluych po 50 1 100 szt. 
oznaczonych stali mi cenami. napelniane: Cre- 
osotaler: (vHeyden«), Duotalem (»Heydens). 
kreosotem, guajakolem, bromkiem kamfory. 
ichtyolem, mentolem, morrhuolem. myrtolem, 
olejkiem terpentynowym, terpinolem, wycia- 
giem paproci, granala i szaruchą i w. i. lekami. 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej ja- 
kości i dawce wyrobów upraszam dodawać na receptach: 
»fabr. Zahradnik in scat. orig«. 

Z nowości polecam kapsułki z 01. Ligni 
Cedri atlantica (Libanol Boisse). 


Próbki i cenniki wysyła na żądanie opłatnie. 


„ZAHRADNIK." 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo 
łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i ta- 
niość 

Pawtórne orzeczenie komisyi przemysłowo- 
lekarskiej: »Stwierdzono, że pastylki dziurko- 
wane ze sublimatem M. Zahradnika, wyrób pod 
każdym względem znakomity, znaleźć powinne 
powszechne zastosowanie w praktyce chirur- 
gicznej i położniczejc. 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 


Pastilli Sublimati perforati „Zahradnik.” 


Rp. Butr. Casc. sarg. 

„ Bhei chin. ana 0.10 

Magn. hydrooxyd. 

Glycerini puri 

Spir. rect. q. s. 

ut fiat pilula una. 

Obduce cum Collodio. 

Dentur ad scat. minor. 25 pilulae 

ad scat. major. 50. , 

zastępują w zupełności podobne wyroby niemieckie. 
Do nabycia w pudełkach pu 80 b. i LK. 50 h. 


*) Prawnie zastrzeżone. 
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Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Z oddziału prof. Dr. Rosnera w szpitalu św. Łazarza 
(Szkoła położnych). 


Przyczynek do sprawy ciąży pozamacicznej trąbkowej. 
Podał 
Dr. T. Piotrowski, 
asystent oddzialu. 

Wiadomo, że jajko zapłodnione dostaje się pod błonę 
śluzową tak macicy, jak i trąbki, 
rozwija. Dlaczego raz usadawia się w macicy, drugi raz 
w trąbce, na razie na pewno rozstrzygnąć nie możemy, bo 
etyologia ciąży pozamacicznej nie jest jeszcze całkowicie 
wyświetlona. Jako przyczyny powstawania ciąży pozama- 
cicznej podawano przeszkody w drożności trąbki, n. p. za- 
ciągnięcie przez zrosty otrzewnej, ucisk guzami sąsiedztwa, 
polipy w samej trąbce, uchyłki w ścianie trąbki, dalej upo- 
śledzenie kurczliwości trąbki, bądź to z przyezyn poprzednich, 
bądź też skutkiem znacznego zgrubienia ścian po przebytych 
sprawach zapalnych, a nadto zmian w samym nablonku, 
wyścielającym wnętrze trąbki. Dawni autorowie dopatrywali 
się przyczyny w nieprawidłowem spółkowaniu, n. p. w gwał- 
Obecnie 
większość autorów przyczyny ciąży trąbkowej dopatruje się 
w zmianach, powstałych w trąbkach, 


townem bardzo spółkowaniu, przestrachu i t. p. 


głównie zaś w błonie 
śluzowej trąbki, wywołanych przez zakażenie rzeżączkowe. 
Czynnikiem usposabiajaeym do ciąży trąbkowej mają być 
także zmiany w samej macicy, n. p. według Kristinusa za- 
nik maciey podczas karmienia. 

Nie znając przyczyny, nie możemy działać zapobie- 
gawczo, — musimy się więc z tem pogodzić, t. j. omawiać 
przypadki już istniejącej ciąży pozamacicznej, zastanowić się 
nad szkodliwościa takiej ciąży i nad sposobem jej leczenia. 

W ostatnich latach co do istniejącej już ciąży poza- 
macieznej wyłoniły się głównie dwa zapatrywania. 
jak Krónig, Füth, Aschoff, Kühne, Falk, stawiają na równi 
ciążę pozamaciczną z nowotworem złośliwym, 


nietylko przy 


twierdząc, że 
utrzymanem jaju rozwijające się kosmki 


gdzie dopiero dalej się | 


Jedni, | 


niszczą trabkę wraz z otrzewną, ale nawet po obumarciu | 


lub wydaleniu jaja, pozostałe kosmki zniszczenie dalej spra- 
wiać mogą. Zapatrywania te potwierdzają badania Ulesko- 
Stroganowej i Novygo, które dowiodły, że w miejscu, gdzie 
przylega jaje płodowe do ścian trąbki, buja nabłonek pło- 
dowy, w innem zaś miejseu zanika, komórki podobne do 
komórek doczesnej, wnikając w ścianę trąbki, rozluźniają 
mięśnie i nadżerają naczynia. 

Drudzy, a na ich czele Kroemer, przypuszczają, Że 
kosmki nie posiadają tej zdolności proliferacyjne , że 
rozwijają się kosztem ściany trąbki, lecz że ściana trabki, 


nie 


zapatrywania, 


| przypadku 


z natury za cienka, aby mogła służyć za podłoże rozwija- 
jącego się jaja, ulega przez rozrastające się naczynia takiemu 
ścieńczeniu, że dobrowolnie pęka. 

Stosownie do zapatrywania się na ciążę pozamaciczną, 
rozmaite są i sposoby postępowania; zwolennicy pierwszego 
t. j. uważający ciążę zamaciczną za równo- 
rzędną z nowotworem, radzą wykonywać operacyę w każdym 
rozpoznanej ciąży pozamacicznej. Hołdujący 
przeciwnemu zapatrywaniu postępują raczej wyczekująco, 
żądając do operacyi innych jeszcze wskazań prócz samego 
rozpoznania ciąży pozamacicznej. Na podstawie pojedynczych 
niezależnie od siebie dokonanych spostrzeżeń może łatwiej 
wyświetloną będzie sprawa ciąży pozamacicznej i wyrobią 
się pewne stałe wskazania. W tej nadziei, aby choć w części 
przyczynić się do tego łańcucha wspólnej pracy, przytaczamy 
przez nas w ostatnich latach operowane przypadki. 

Dla łatwiejszego przeglądu dzielimy je na dwie gro- 
mady: na takie przypadki, w których trąbka nie uległa 
przedareiu, i takie, w których trąbka uległa mniejszemu lub 
większemu rozdarciu, w obu jednak gromadach było wska- 
zanie do operaeyi. W gromadzie pierwszej będą się mieścić 
przypadki, w których jaje zaczyna się dopiero na małej 
przestrzeni odklejać, czyli jest dopiero poronienie w toku, 
a mimo to tak znaczny nastąpił krwotok, że natychmiastowa 
operacya jest wskazaniem życiowem; dalej takie, gdzie krew 
wylana niszczy jaje, powstaje zaśniad krwawy, albo część 
jaja rodzi się do jamy brzusznej, t. j. poronienie niezupełne, 
pozostała zaś część błon w trąbce wywołuje dalej krwawie- 
nie; wreszcie takie, gdzie całe jaje rodzi się między trzewa 
przez otwór brzuszny trąbki, przyczem jednak powstaje tak 
znaczny krwotok, że operaeya 
być musi. 


natychmiast wykonaną 


Do gromady pierwszej będą należeć następujące przy- 
padki: 


1. Józefa L., wieloródka, lat 28. Rodziła raz przed 6-ciu laty; 
poród i połóg prawidłowy; nigdy nie roniła. W ostatnich latach miala 
obfite biale upławy. Ostatnia regularność 20 grudnia 1899. 20 stycznia 
1900 nagły ból w podbrzuszu po stronie lewej, połączony z utrata 
przytomności, w dwa tygodnie później nowy napad bolu z dwukrotnem 
omdleniem; od tego czasu napadowe bole, tylko nieco słabsze, powta- 
rzały się aż do ćnia 13 lutego. W dniu tym znowu bardzo silny na- 
pad, co chorą wreszcie skłoniło do zasiągnięcia porady lekarskiej. Po 
każdym napadzie odpływ krwawy z części rodnych. Badanie w dniu 
przyjęcia stwierdziło objawy ostrej niedokrewności, w sutkach brak 
zmian, odpowiadających ciąży, wypuklenie brzucha pod pępkiem po 
stronie lewej, w miejscu tem wypuk przytłumiony i znaczna bolesność. 
Przedsionek zasiniały, pochwa rozpulchniona; macica powiększona, 
sięga dnem na trzy palce powyżej spojenia; z macicą pozoslaje po 
stronie lewej w związku guz kiełbasowaty, ku górze się rozszerzający, 
sięgający końcem na palec poniżej pępka; w glębi poza tym guzem 
znajduje się guz drugi o ksztaltach więcej rozlanych, zbiłości nieje- 
dnakowej; końce tego guza można wymacać w zatoce Douglasa. Przy 
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operacyi w dniu 16 lutego 1900 stwierdzono, że guz, w głębi leżący, 
był krwistekiem pozamacicznym, otoczonym zlepami jelit: na guzie tym 
od przodu i góry leżała rozdęta trąbka lewa, 6 ctm. długa, 4 ctm. bli- 
żej końca brzusznego szeroka, niepęknięta. W przecietej trąbce znaj- 
dowało się całe jaje płodowe, tylko od strony prawej oddzielone od 
ścian trabki skrzepami krwi. 

Wyleczona, 17 marca 1900 opuściła oddzial. Obecnie zupełnie 
zdrowa, regularność prawidłowa, upławy dalej się utrzymują; do obec- 
nej chwili nie zastąpiła. 


2. W. K., rodzila raz przed kilku laty; dłuższy czas leczona 
z powodu upławów i zmian zapalnych w trąbkach. Regularność obfita 
pojawiała się zawsze w różnych odstępach czasu, w jednym miesiącu 
w kilka dni po terminie regularności, następnego dnia po gwaltownem 
spółkowaniu, pojawił się nagle gwałtowny ból w podbrzuszu po stronie 
prawej. Napadowe bole powtarzały się przez kilka dni w odstępach 
mniejwięcej półgodzinnych; przez caly czas odplyw krwi płynnej 
ciemnej ze sromu. Przy badaniu brak zmian w sutkach i objawów 
ostrej niedokrewności, brzuch po stronie prawej bardzo przy dotyku 
bolesny i oporny. Badaniem wewnętrznem można stwierdzić powiększe- 
nie macicy, opór bolesny w sklepieniu prawem i w zaloce Douglasa. 
Ponieważ mimo leczenia napadowe bole ciagle się powtarzały i zwię- 
kszal się opór po stronie prawej, a zatoka Douglasa coraz bardziej 
się wypełniała, przystąpiono do operacyi, przy której znaleziono ma- 
cicę powiększoną, trąbkę prawą grubości blisko trzech palców, oto- 
czoną dookoła licznymi starymi zrostami, trąbkę lewą również roz- 
dętą z zarośniętym otworem brzusznym Wycięla trąbka prawa wypeł- 
niona skrzepami krwi, trąbka lewa ropa. w zatoce Douglasa zmiany 
zapalne. Ze względu na ropę w trąbce lewej i zmiany zapalne w za- 
toce Douglasa powłok nie zeszyto w całości, tylko wprowadzono poza 
macicę do zatoki Douglasa seton z gazy jodoformowej. 

Wyłleczenie; pierwsze miesiączkowanie po operacyi w powstałej 
bliźnie wytworzyło przetokę włosowatą, przez którą krew miesiączkowa 
wydostawała się w części na powłoki. Przypadłość ta powtarza się 
i przy następnych peryodach, zresztą czuje się zupelnie zdrowa. 

8. Wieloródka ©. S., lat 80, rodziła cztery razy, ostatni poród 
przed 18-tu miesiącami. Trzy porody zupełnie prawidłowe, w ostalnim 
było łożysko przyrośnięte. Od kilku lat choruje na upławy, to słabsze, 
to obfitsze. W czwartym miesiącu ostatniego pologu mimo karmienia 
pojawiła się regularność i od lego czasu regularnie pojawiała się co 
cztery tygodnie. W grudniu 1901 nieco obfitsze krwawienie i bole nie- 
znaczne w podbrzuszu, wzmagające się tylko przy oddawania moczu 
i stolca; po kilkunastu dniach bole te zupelnie ustąpily, krwawienie 
nieco się zmniejszyło, zupełnie jednak nie ustało i utrzymywało się aż 
do 28 lutego 1902, a więc przez trzy miesiące. W dniu tym, przyjęta 
na oddział, skarżyła się na bolesność i wzdęcie brzucha nad pachwiną 
lewą. W miejscu tem opór, na 3 palce ponad więzadło Pouparta 
sięgający, przechodzi w niższy opór ponad spojeniem. Część pochwowa 
tuż za spojeniem łonowem i więcej po stronie prawej, macica powię- 
kszona w przodozgięciu, także na prawo przesunięta, sięga dnem trzy 
palce powyżej spojenia; w prawem sklepieniu trąbka niezmieniona; 
w sklepieniu lewem, znacznie szerszem, czuć trabkę, która gubi się 
w guzie wielkości pięści, leżącym po stronie lewej i zachodzącym aż 
poza macicę; szczyt guza sięga powyżej dna macicy, koniec dolny do 
zatoki Douglasa, zbitość guzu niejednakowa, guz przy dotyku niebo- 
lesny. Przy operacyi znaleziono trąbkę lewą, gubiącą się końcem 
brzusznym w guzie otorbionym; otwór brzuszny znacznie rozciagnięty, 
z otworu zwieszające się jaje plodowe do skrzepów krwi, wypełniają- 
cych cały guz. 

Wyleczenie zupełne; 17 marca 1902 opuściła oddział. 

Obecnie regularność prawidłowa, upławy stale się utrzymują 
w ciążę nie zaszła. 

4. Wieloródka G., raz rodziła prawidłowo, raz ronila. Ostatnie 
poronienie przed czterema laty, potem była zupełnie zdrowa, uplawów 
nie miała. W listopadzie 1901 zaszła w ciążę, w początku jednak ciąży 
ciągle skarżyła się na bół w podhrzuszu, zwłaszcza po stronie prawej. 
W drugim miesiącu ciąży przez kilka dni utrzymywało się nieznaczne 
krwawienie. 

Z końcem trzeciego miesiąca ciąży podczas rozbierania się przed 
spaniem uczuła nagle bardzo silny ból w podbrzuszu; — pomimo spo- 
kojnego leżenia po kilku minutach zjawił się ból po raz drugi. Takie 
rytmicznie pojawiające się bole utrzymywały się przez kilka godzin, 
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każdemu bolowi towarzyszył skąpy odpływ krwi płynnej ze sromu, 
dopiero po narkotykach bole nieco się zmniejszyły, pojawiły się jednak 
objawy ostrej niedokrewności, jak bladość, zawroty głowy, szum 
w uszach, tętno przyspieszone, nitkowate. Badaniem stwierdzić można 
było nieznaczne wzdęcie brzucha, płyn wolny w jamie otrzewnej 
i znaczną bolesność nad pachwii:a prawą, przytem zmiany w sutkach 
i na sromie, odpowiadające ciąży. Przy badaniu wewnętrznem znale- 
ziono macieę powiększona, przesuniętą na lewo, w sklepieniu prawem 
opór miękki, bolesny, łatwo poruszalny, zatoka Douglasa wolna. Roz- 
poznano więc poronienie trąbkowe z wylaniem się krwi do jamy 
otrzewnej i dlatego zaraz przystąpiono do operacyi. Przy operacyi zna- 
leziono znaczna ilość krwi płynnej i nieco skrzepłej, trąbkę prawa je- 
dnomiernie rozdętą, ale nie pękniętą. Po wycięciu trabki przekonano 
się, iż byla wewnatrz pusta, jaje płodowe, w całości utrzymane, znale- 
ziono między skrzepami krwi. Po odjęciu trąbki powłoki w całości za- 
szyto; wyleczenie. 

Obecnie zdrowa, do tej chwili w ciążę nie zaszła. 

5. Wieloródka A., rodziła prawidłowo trzy razy, ostatni raz przed 
czterema laty. Przed 1*/, rokiem miała silne bole nad pachwina prawa, 
upławów, jak podaje, nie miała. Ostatnia regularność prawidłowa po- 
jawiła się w styczniu 1903. Dwunastego marca, powracając wieczorem 
do domu, uczuła silny ból w brzuchu. W domu ból ten wystąpił po- 
nownie daleko silniej i z uczuciem parcia, udała się więc do ustępu. 
gdzie przyszedł bardzo silny napad bolu; w tym czasie utraciła przy- - 
tomność, Badanie stwierdziło ostrą niedokrewność, nieznaczne krwa- 
wienie ze sromu, wolny płyn w jamie brzusznej, macicę powiększoną, 
brak oporów w sklepieniach i płynu w zatoce Douglasa. W niespelna 
trzy godziny później wykonano laparotomię, przy której znaleziono 
dużą ilość świeżej krwi w jamie otrzewnowej, trąbkę lewą znacznie 
grubszą, prawą prawie prawidłową. Wycięto więc trąbkę lewą, po któ- 
rej przecięciu okazało się, iż jest ona na końcu brzusznym zarośnięla 
i wypełniona plynem surowiczym. Oglądając dokładniej trąbkę prawą 
przekonano się, iż z jej olworu brzusznego wypływa krew jasna, wy- 
cięto więc i trąbkę prawą, a na jej przekroju znaleziono liczne roz- 
szerzone i broczące naczynia, brak zaś zupelny jaja. Jaje, w całości 
utrzymane, znaleziono wśród wolnej krwi, wypelniajacej jamę oirzewną. 
Piątego dnia po operacyi napad ostrego szału, który po zupełnem za- 
gojeniu się powłok utrzymywał się przez kilka miesięcy, w końcu zu- 
pełnie ustąpił tak, iż obecnie jest zupełnie zdrowa. 

Do drugiej gromady zaliczamy te przypadki, w któ- 
rych powstało pęknięcie trąbki wraz z otrzewną i to albo 
bardzo tylko nieznaczne, podczas gdy całe jaje nienaruszone 
znajduje się w trąbce, albo trąbka pęka na znaczniejszej 
przestrzeni i jaje odklejone przez otwór, w trąbce powstały, 
mniej lub więcej wystaje do brzucha, albo nawet wypada 
pomiędzy trzewa. Do tej gromady należą następujące przy- 
padki: 

6. Wielorodka 4, O., lat 35, rodziła raz prawidłowo przed 7 
laty. W ostatnich latach leczona na biale upławy i zmiany zapalne 
w trąbkach. Ostatnia regularność w grudniu 1900. Czwartego marca 
1901 nieznaczny ból w podbrzuszu po stronie prawej i krwawienie 
z części rodnych, od tej chwili napadowe bole i krwawienia coraz 
częściej się powtarzały, co skłoniło chorą do zasiagnięcia porady le- 
karskiej. 

Badaniem w dniu przyjęcia, 24 marca 1901, stwierdzono w sut- 
kach zmiany odpowiadające ciaży, nieznaczną bolesność nad pachwina 
prawą, brak przez powłoki wybadalnego oporu, zasinienie przedsionka 
i części pochwowej, rozpulchnienie pochwy, macicę powiększoną, 
miękką, trąbkę prawa w odległości 2 clm. od macicy, rozdętą w guz 
elastyczny, miękki I przy dotyku bolesny, wielkości dużego jaja, przy- 
datki po stronie drugiej prawidlowe, zatoka Douglasa wolna. 

Wczas rano dnia następnego bez powodu podczas leżenia w łóżku 
wystąpi! silny ból w podbrzuszu, podczas którego chora utraciła przy- 
tomność; ból ten po podaniu narkotyków nieznacznie tylko osłabi. 
Ponieważ pewnem było rozpoznanie ciąży tlrąbkowej, napadowy ten 
ból należało odnieść do rozpoczynającego się poronienia, zwła- 
szcza wobec pojawienia się równoczesnego odpływu krwi ze sromu, 
przystąpiono więc zaraz do operacyi. Badanie bezpośrednio przed 
operacyą nie wykryło nie innego, jak badanie w dniu poprzednim; 


zatoka Douglasa również wolna. Przy operacyi znaleziono płynną 
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krew w jamie otrzewnej, trąbkę prawą okrytą skrzepami. Po usunięciu 
skrzepów pokazała się trąbka, rozdęta w guz wielkości jaja, a na jej 
największej wypukłości mały otworek, z którego sączyła się krew. Po 
wycięciu trąbki przekonano się, że jaje płodowe na małej tylko prze- 
strzeni było od trąbki odkłejone, plód w jaju utrzymany. 

Wyleczenie; 9 kwietnia, a więc po 15 dniach opuściła oddział. 
Obecnie skarży się tylko na upławy; w ciążę nie zaszła. 

7. Wieloródka W. L., lat 39, rodziła trzy razy prawidłowo, 
ostatni raz przed 7 miesiącami; dziecko to do chwili zasłabnięcia 
karmila, W trzy miesiące po porodzie pojawiła się regularność i od 
tej chwili stale co miesiąc się powlarzala. Ostatnia, nieco skąpsza, 
była 25 marca 1902. W 17 dni później t. j. 12 kwielnia, pojawiło się 
nieznaczne krwawienie, które utrzymywało się aż do dnia 29 kwietnia, 
w lem też czasie występowały nieznaczne bole w podbrzuszu. Wieczór 
d. 29 kwietnia wystapil nagle silny ból w podbrzuszu, przyczem chora 
utraciła przytoraność Badaniem w 5 godzin po omdleniu stwierdzono 
ostrą niedokrewność, tętno ledwo wyczuwalne, brzuch wzdęty, bolesny. 
wolny płyn w jamie brzusznej, macicę powiększoną, w sklepieniu le- 
wem opór miękki, bolesny, zatoka Douglasa wolna. Wobec slanu cho- 
rej zbyt groźnego, aby można ją przewieźć na oddzial, a niemożność 
wykonania operacyi w domu, zastrzyknięto ergotynę. podano czopki 
z makowcem i okłady lodowe. 

Rano dnia następnego stan się o tyle poprawił, iż można było 
ostrożnie chorą przewieźć na oddział. gdzie zaraz przystąpiono do ope- 
racyi. Przy operacyi tej znaleziono dużą ilość krwi płynnej w jamie 
otrzewnej 1 nieco skrzepów obok trąbki lewej. Trąbka lewa bliżej 
otworu brzusznego zgrubiała, wielkości dużego orzecha włoskiego, na 
Szczycie z małym otworkiem, z którego wystawał pęczek kosmków 
i sączyła się krew. W wyciętej trąbce znaleziono jaje, w części zmia- 
żdżone skrzepami krwi, płód rozpłynięty. Wyleczona, opuściła oddział 
dnia 22 maja 1902 r., a w lipcu 1903 urodziła prawidłowo dużego 
chłopca. 

8. Wieloródka B., rodziła raz przed 14 miesiącami; z powodu 
znacznego ścieśnienia miednicy ciężki poród, po którym utrzymywał 
się przez kilka miesięcy niedowład nóg i zmiany zapalne w otoczeniu 
macicy. Ostatnia regularność w czerwcu 1902. W końcu lipca przy 
zapinaniu sznurówki powstał nagły bardzo silny ból w podbrzuszu 
z omdleniem, wkrótce potem skąpy odpływ krwi ze sromu. Zapad był 
tak znaczny, iż musiano wykonać wlewania podskórne; po narkoty- 
kach bole ustąpiły, zjawiły się jędnak objawy ostrej niedokrewności. 
Badanie bezpośrednio przed operacyą wykazało, co następuje: Cera 
blada, jak również i błony śluzowe, tętno nitkowate, w sutkach zmiany, 
odpowiadające ciąży, brzuch wzdęty. wolny płyn w jamie olrzewnej, 
podbrzusze bolesne. Przy badaniu wewnętrznem rozpulchnienie pochwy, 
macica powiększona, opór bolesny po stronie prawej, zatoka Douglasa 
wolna. Przy operacyi znaleziono dużą ilość krwi płynnej w jamie 
otrzewnej, prawą trąbkę rozdęlą w guz; na Szczycie guza tego znaj- 
dowa? się nieznaczny otworek, z którego sączyła się krew. W wyjętej 
trąbce jaje płodowe prawie na całej przestrzeni do ścian trąbki przy- 
klejone, płód utrzymany. 

Wyleczenie; w lipcu roku następnego porodziła siłami natury 
płód żywy, niedonoszony. 

9. Wieloródka G., rodziła cztery razy prawidłowo. Od ostalniego 
porodu obfite białe upławy. W ostatnich latach chorowała z powodu 
guza nerki lewej, operacyi jednak poddać się nie chciała. Przez dwa 
miesiące nie pojawiła się regularność, poczem wystąpiły nieznaczne 
bole, zaczęła odpływać większa ilość krwi płynnej i skrzepłej. Lekarz 
domowy wśród skrzepów krwi znalazł błonę doczesną, odnosił więc 
krwawienie, dalej się utrzymujące, do zwykłego poronienia. W kilka 
dni później wystąpił nagły ból w podbrzuszu i wkrótce potem zapad. 
Badaniem stwierdzić było można płyn wolny w jamie otrzewnej; ma- 
cica powiększona i opór bolesny w sklepieniu lewem. Zatoka Douglasa 
wolna. Wykonana tej samej nocy laparotomia wykryła płynną krew 
w jamie otrzewnej, trąbkę lewą znacznie zgrubiałą, na szczycie pę- 
knięla, z otworu tego sterczące jaje płodowe, okryte skrzepami krwi. 
W wyjętej trąbce całe jaje, oddzielone od ścian trąbki skrzepami krwi, 
plód rozpłynięty. 

Wyleczenie : obecnie regularność prawidłowa, nieznaczne upławy, 
Przypadłości nerkowe. (C. d. n.) 
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Asystenta zakładu. 


(Dokończenie), 

Zanim omówimy wyniki naszych doświadczeń, musimy 
zaznaczyć, że wedle Hoffmanna (51) „hyperyvolumen* 
nie należy do zmian, bardzo często spotykanych przy sekcyi 
zwłok osób utopionych. Tak n. p. stwierdził je Reinsberg 
(52) tylko w 45"/, swoich przypadków, my zaś w 16 na 
46 przypadków śmierci z utonięcia, sekcyonowanych w ciągu 
ostatnich 12 lat, zatem tylko w 34%, przypadków. 

We wspomnianych już poprzednio doświadczeniach, 
wykonanych na 8 zwłokach zwierząt i 4 zwłokach dzieci, 
których drogi oddechowe były drożne i które spoczywały 
50 ctm. pod powierzchnia wody, stwierdziliśmy obecność 
tego objawu, t. j powiększenie się i niezapadanie płue przy 
sekcyi. Ponadto wprowadziliśmy 3 zwłokom dzieci przez 
kaniulę tehawiczną wodę, silnie zabarwioną błękitem mety- 
lenu, wpływająca do ich płuc ze zbiornika pod ciśnieniem 
słupa wody, wynoszącego w początku 50 ctm. nad poziom 
tchawiey. W jednem z tych doświadczeń otworzyliśmy przed 
jego rozpoczęciem klatkę piersiową tak, że mogliśmy spo- 
strzegać powolne rozszerzanie się i dobywanie płuc z jamy 
piersiowej. Po ukończeniu tych doświadczeń zrazu wydosta- 
wała się z tehawiey woda spieniona sama przez się i dość 
szybko, potem coraz wolniej, wreszcie tylko przy ucisku na 
płuca. Ponieważ ilość wody, jaka sama wypłynęła z płue, 
wynosiła tylko małą część wody, wprowadzonej do nich po- 
przednio, dlatego też były płuca te przy sekcyi znacznie 
powiększone, rozszerzone i nie zapadały się. Płuca przy do- 
tykaniu były ciastowate i rozmiękłe, na przekroju zalewały 
się obfitą cieczą niebieską, drobnopienistą. Temu obrazowi 
płuc nadaliśmy nazwę obrzęku wodnego „oedema aquosum.* 
Powyższe doświadczenia pouczyły tedy, że „hyperyolumen* 
i niezapadanie się płue przy' sekcyi mogą i muszą się wy- 
tworzyć także i w zwłokach, jeśli tylko przewód oddechowy 
ich jest drożny, a zwłoki spoczną głębiej we wodzie tak, 
iż woda łatwo pod pewnem ciśnieniem może wnikać do pę- 
cherzyków płucnych. Rozumie się samo przez się, że „hy- 
pervolumen* może powstać tylko przez wniknięcie większej 
ilości wody. Doświadczenia te potwierdzają także teoryę 
Traubego. Ponieważ jednak w doświadczeniach naszych 
powstał „hypervolumen* plue po śmierci, wobec czego w plu- 
cach zwłok mieściło się mniej powietrza (tylko powietrze 
zalegające), niż w płucach osobników zmarłych wskutek 
utonięcia, przeto musimy dla jego wyjaśnienia obok teoryi 
Traubego uwzględnić jeszcze inne okoliczności. Woda, 
wnikająca do płuc w naszych doświadczeniach pod ciśnie- 
niem 50 ctm., rozszerza płuca w części przez to, że wypeł- 
nia ich pęcherzyki, w części, że zagęszcza zawarte w nich 
powietrze zalegające. Im silniej zaś będą płuca w ten spo- 
sób pośmiertnie rozszerzone, tem więcej musi elastyczna ich 
tkanka stracić na swej sprężystości. Ta zaś utrata na sprę- 
żystości wywołuje niezdolność zapadania się płue w chwili, 
gdy woda przestanie do nich wnikać, a woda wypełniająca 


516 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 36. 


je nie pozostaje już pod pierwotnem ciśnieniem. Że zaś 
woda wnika tak za życia przy tonięciu, jak i po śmierei u 
głębiej zanurzonych zwłok w ich płuca pod pewnem i to 
znacznem ciśnieniem, wobec czego sprężystość ich musi się 
osłabić, dowodzi badanie histologiczne ich miaższu, które 
stwierdza rozległe przedarcia ścian pęcherzyków płucnych. 
Te przedarcia ścian pęcherzyków płucnych u osób utopio- 
nych opisał świeżo H. K. W. Schmidt (53) i przypisał 
im znaczenie „zasadniczego a łatwo stwierdzić się dającego 
znamienia* śmierei z utonięcia. Tymczasem nasze odnośne 
badania skrawków płue, barwionych orceiną wedle Unny- 
Taenzera (54) i elastyną wedle Weigerta, wykazały, że 
obraz mikroskopowy jest niemal jednaki tak w płucach 
zwierząt (psów) utopionych, jak i w płucach zwierząt (psów), 
które dopiero po śmierci spoczywały przez 6 godzin we wo- 
dzie. Pęcherzyki płucne były po większej części mocno roz- 
dęte, a miejscami tworzyły wskutek przedarcia swych ścian 
trafnie przez Schmidta opisane, jako łańcuszkowato obok 
siebie ułożone, wolne przestrzenie. Tylko w kilku płucach 
utopionych psów, w których już gołem okiem dawały się 
stwierdzić wybroczyny, wykazało badanie mikroskopowe 
wydatne wynaczynienia krwi w części do światła pęcherzy- 
Ponadto 
zawierały pęcherzyki płuc zwierząt utopionych więcej złu- 


ków, w części do tkanki międzypęcherzykowej. 


szczonych nabłonków, niż pęcherzyki płuene zwierząt, po 
śmierci w wodę zanurzonych. Ponieważ wybroczyny krwi 
znaleźliśmy zaledwie tylko w 50%% przypadków utopienia, 
przeto przypisujemy im podrzędne znaczenie rozpoznawcze. 

Jak już nadmieniono, nadaliśmy obrazowi, jaki przed- 
stawiają płuca zwłok, pogrążonych we wodzie, miano obrzęku 
wodnego (oedema aquosum). Chociaż obraz ten makroskopo- 
wo nie różni się niezem od obrazu prawdziwego, za życia 
wytworzonego obrzęku płuc, to jednak można bardzo łatwo 
odróżnić obraz pierwszy od drugiego przy pomocy kryo- 
skopu, jak to stwierdził Revenstorf (55); płyn zebrany 
z płue, dotkniętych obrzękiem prawdziwym, jako przesięk 
posiada niższy punkt marznięcia, równający się punktowi 
marznięcia prawidłowej krwi. 

Zmienne opisy zachowania się płuc utopionych, jakie 
podaja dawniejsi badacze, dowodza, iż płuca utopionych 
niezawsze są jednakowo w płyn obfite. Najdokładniej opi- 
suje zmienny obraz płue utopionych Strassmann: „Tkanka 
płucna jest na przekroju albo jednostajnie w płyn zamożna, 
albo też więcej sucha, a nawet i w tym ostatnim razie 
stwierdza się nadmierne rozdęcie płuc, przyczem już nawet 
zewnętrzne oględziny płuc wtedy wykaznja, że są one do- 
tknięte prawdziwą „hyperaćryą* t. j. rozdęciem przez nad- 
mierną ilość powietrza, wskutek czego są one przy dotyku 
podobne do balonu, poduszki powietrznej, względnie do 
płuca, dotkniętego rozedma.* Płuca 56 zwierząt, utopionych 
przez nas w celach doświadczalnych, różniły się swem za- 
chowaniem od płuc zwierząt, które dopiero po śmierci wrzu- 
cono da wody, nawet wówczas, gdy na przekroju były one, 
jak powiada Strassmann „w płyn zamożne.* Różnica po- 
legała na tem, że płuca zwierząt utopionych zawierały stale 
więcej powietrza i były przynajmniej w swych przednich 
górnych częściach podobne do płue dotkniętych rozedmą, 
zaś płuca zwierząt, po śmierci włożonych do wody, zawie- 
rały od poprzednich mniej powietrza i były jednostajnie 
w płyn zamożne, zatem jak obrzękłe. Różnica powyższa, 


która naszem zdaniem pozwala jedynie a pewnie rozpoznać, 
czy się ma do czynienia ze zmarłym wskutek utonięcia, 
czy też z wrzuconym dopiero po śmierci do wody, daje się 
łatwo wyjaśnić na podstawie wywodów Marguliesa. Płuca 
zwłok wrzuconych do wody, które zawierają tylko powietrze 
zalegające, wypełniają z łatwością swe pęcherzyki, zawiera- 
jące mało powietrza, wodą, wnikającą do nieh pod ciśnie- 
niem. Jeżeli natomiast ktoś we wodzie tonie, to wnosi pod 
zwierciadło wody w swych płucach zawsze większy zapas 
powietrza, niż wrzucone do wody zwłoki, bo zapas ten składa 
się w najkorzystniejszym razie (po wdechu) z powietrza za- 
legającego, zapasowego, oddechowego i części uzupełniają- 
cego. Ponieważ zaś z tego zapasu nie może ujść po śmierci 
nawet jego ezęść, gdyż woda, zalegająca drobne oskrzeliki, 
na to nie pozwala, przeto ten zapas powietrza musi pozostać 
w plucach po śmierci ı musi przynajmniej w części ich 
wytworzyć obraz „hyperaóryi.* W tem przekonaniu, że ży- 
ciowy zapas powietrza nie może po śmierci u utopionych 
ustąpić z płue w zwykły sposób, utwierdził nas przypadek 
samobójstwa przez poderznięcie szyi, który przed niedawnym 
czasem przysłano zakładowi do sekcyi. Tchawica i większe 
oskrzela zawierały zbite skrzepy krwi, które światło oskrzeli 
zupelnie niemal zatykały. Płuca obustronnie o zwiększonej 
objętości, silnie rozdęte, nie zapadały się w czasie otwarcia 
klatki piersiowej, lecz owszem wypuklały się na zewnątrz, 
zatem zachowywały się, jak płuca utopionych. Na przekroju 
były suche, powietrzne, silnie trzeszczące, niedokrewne. 
Obraz „hyperadryi*, jaki płuca te przedstawiały, należało 
tłómaczyć tem, że życiowy zapas powietrza nie mógł z nich 
ujść w chwili śmierci z powodu zatkania światła oskrzeli. 
Ten sam stan musi zachodzić także w płucach utopionych. 


Stan „byperaćryi* płuc osobników, zmarłych wskutek 
utonięcia, jaki co najmniej w przednich górnych częściach 
ich płue się znachodzi, nazwaliśmy w przeciwieństwie do 
obrazu obrzęku wodnego (oedema aquosum) według Brouar- 
dela rozedmą wodną (emphysema aquosum). Płuca 7 psów, 
które ntopiliśmy przez połączenie ich tchawicy ze zbiorni- 
kiem wody w chwili, gdy wykonały silny wdech, przedsta- 
wiały o wiele wybitniejszy i rozleglejszy obraz rozedmy 
wodnej, niż płuca psów, utopionych w ten sam sposób po 
wykonaniu przez nie głębokiego wdechu. U pierwszych 
była eo najmniej połowa ich płuc, t. j górne i znaczna 
część środkowych płatów silnie powietrzem rozdete, reszta 
zaś przedstawiała obraz obrzęku; u drugich zaś były tylko 
przednie części płatów górnych i średnich powietrzem roz- 
dęte, reszta zaś wodą nacieczona i obrzękła. U jednego po 
głębokim wdechu utopionego psa zajmowała rozedma wodna 
2/, płuc z wyjątkiem ich przykręgowych i przy wnęce po- 
łożonych części. Zwierzęta wdychały wodę w położeniu 
grzbietowem. Również była rozedma wodna płue rozleglej- 
szą u zwierząt, przed utopieniem głęboko uśpionych zapo- 
mocą chloroformu, a to dlatego, ponieważ zwierzęta, przed 
utopieniem znieezulone, nie wyrzucają wśród tonięcia we- 
tchniętej wody ze swych dróg oddechowych, przyczem do- 
bywa się zwykle z płue wraz z wyrzuconą wodą część za- 
wartego tamże powietrza. Skoro zatem zwierzęta znieczulone 
nie wyrzucają wdychanej wody, zatem zapas powietrza 
w ich płucach również się nie zmniejsza. Powyższe doświad- 
czenia potwierdzają teoretyczne rozumowanie Marguliesa, 
albowiem wykazują, że im więcej powietrza wnosi tonący 
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w swych plucach pod powierzchnię wody (n. p. bezpośrednio 
po głębokim wdechu), tom więcej są jego płuca potem przy 
sekcyi rozdęte, a zarazem, że im mniej tonący po zanurze- 
niu wykrztusza wody (uśpienie, stany odurzenia), tem wię- 
cej równieź są płuca jego nadmiernie powietrzem wy- 
pełnione. 

Wedle Lauba nie mogą się zapaść płuca utopionych, 
dotknięte „hyperaćryą*, czyli wodną rozedmą, nawet wów- 
czas przy otwarciu klatki piersiowej, gdy z czasem płyn, 
zatykający oskrzeliki, zniknie; natomiast wedle fardieugo 
i Marguliesa należy się zapadnięcia płue spodziewać po 
zniknięciu płynu z oskrzeli. Tymczasem powiada Strass- 
mann, godząc się w tym względzie z Limanem, „że 
nadmierne rozdęcie płue pozostaje niekiedy mimo znacznej 
zgnilizny (zatem i zniknięcia płynu z oskrzeli), jako je- 
dyna cecha śmierci z utonięcia.“ To zachowanie się ro- 
zedmy wodnej płue utopionych, a raczej ich niezapadania 
się przy sekeyi należy naszem zdaniem w ten sposób tłó- 
maczyć, że tkanka płucna nad miarę 1 długo rozdęta utra- 
cila na swej sprężystości tak dalece, iż mimo zniknięcia 
płynu z oskrzelików i możności ujścia z płue życiowego za- 
pasu powietrza, tkanka ich nie jest już zdolną się skurczyć. 

Z przedstawionych tutaj wszystkich naszych badań 
wynika: 

1) że woda, wnikająca po śmierci do płuc zanurzonych 
w niej zwłok, wywołuje znaezne powiększenie ich objętości 
i niezdolność do zapadnięcia się ich w chwili otwarcia klatki 
piersiowej; 


2) że jednak takie płuca są wogółe mało powietrzne | 


i przedstawiają obraz zwany przez nas obrzękiem wodnym 
(oedema aquosum), podczas gdy 

3) płuca utopionych (zmarłych wskutek utonięcia) są 
stale o wiele więcej powietrzne i przedstawiają bodaj czę- 
ściowo obraz „suchego rozdęcia* (Strassmann), czyli 
„hyperaćryi* (Casper), czyli „rozedmy wodnej“ (emphy- 
sema aquosum — Brouardel); 

4) obraz ehoćby częściowej rozedmy wodnej dowodzi, 
że w danym przypadku utopienie było przyczyną Śmierci; 

5) zwiększona objętość i niezapadanie się płue osobni- 
ków utopionych lub dopiero po śmierci wrzuconych do wody 
przy sekcyi iłómaczą się w części teoryą Traubego i wy- 
wodem Marguliesa, w części zaś wedle naszego przeko- 
nania tem, że płuca silnie rozdęte czyto zgęszczonem po- 
wietrzem, czy też wodą, która wniknęła do ich pęcherzy- 
ków, utraciły przez to tyle ze swej sprężystości, iż nie mogą 
się w sposób prawidłowy skurczyć i zapaść. 

Co się tyczy ostatniego, na wstępie poruszonego py- 
tania, czy krew lewej polowy serca zwłok, wrzuconych do 
wody, doznaje rozcieńczenia, to odnośne nasze badania kryo- 
skopowe potwierdziły w zupełności wyniki poprzednich ba- 
daczy, jak Carrary, Stoenescu i H. K. W. Sebmidta. 
Ciśnienie osmotyczne, A krwi wziętej z lewej komory serca 
zwierząt, które przez 6—24 godzin spoczywały po poprze- 
dniem zabiciu ich we wodzie, równało się w zupełności A 
ich krwi, wziętej do badania za życia ich z tętnicy szyjnej 
Na tej podstawie nie może ulegać watpliwości, że krew le- 
wej połowej serca zwłok wrzuconych do wody nie doznaje 
przez to rozeieńczenia. 
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ger. Med. 1896. — 10) System der ger. Staalsarzney-Wisssensch. 5 
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MI. Oceny i sprawozdania. 


0 leczeniu przewlekłych spraw zapalnych nerek 
(choroby Brighta) sposobem Edebohisa. 


Zdał sprawę 


M. W. Herman (Lwów). 


(Dokończenie.) 


Jakież wyniki osiągnięto ostatecznie sposobem Ed e- 
bohlsa? Jedna z ostatnich statystyk z przeszłego roku, 
obejmująca 51 przypadków, przez samego tylko Edebohlsa 
operowanych, wykazuje po 47 operacyach obustronnych, 


| a po 4 jednostronnych, następujące wyniki: 7 operowanych 


zmarło bezpośrednio po operacyi (do 17 dni), 7 zmarło 
w 2 miesiące i później, nawet w 8 lat po operacyi (średnia 
zatem długość życia po operacyi w tej grupie wynosiła 
1 rok i 8 miesięcy), u 2 nie stwierdzono żadnej poprawy, 
u 1 był nawrót ehoroby Brighta po 4 latach, u 22 stwier- 
dzono niekiedy uawet bardzo znaczną poprawę, u 9 zaś zu- 
pelne wyleczenie. A za wyleczonych uważa Edebohls 
tylko takich, u których obok braku jakichkolwiek objawów 
podmiotowych, w moczu przez 6 Po miesięcy nie 
stwierdzono ani białka, ani też morfotycznych skladników, 
a zwłaszeza wałeczków, a ilość wydzielonego mocznika do- 
ebodzi do liczb prawidłowych. Jeszcze większe zestawienie 
R. Guiterasa, uzyskane przez rozesłanie odpowiedniego 
okólnika do chirurgów amerykańskich, obejmuje 120 przy- 
padków niewątpliwej, jak nas autor zapewnia, choroby Brighta 
i wykazuje po dekapsulacyi 160/, wyleczeń, 409/, polepszeń, 
110/, bez poprawy, 380/, zejść śmiertelnych. Śmiertelność 
zaś bywa różną zależnie od postaci sprawy zapalnej, W gza- 
paleniu śródmiąższowem, w którem wogóle wyniki poope- 
racyjne bywają najlepsze, śmiertelność bezpośrednia wynosi 
26*/,, w zapaleniu miąższowem 25'/, w przypadkach zaś 
choraby Brighta rozlanej, zajmującej tak miąższ, jak i tkankę 
śródmiąższową, śmiertelność pooperacyjna jest największa, 
dochodzi bowiem do 57/. Najlepszą niewątpliwie staty- 
stykę ma Fergusson, — na 16 bowiem spostrzeżeń 


518 
sprawy zapalnej, drobnowidowo stwierdzonej, we wszystkich 
osiągnął jużto wyleczenie, już też znakomitą poprawę. 
W każdym przypadku znikały bóle i zwiększała się ilość 
wydzielanego moczu. W przeważnej jednak liczbie przy- 
padków sprawa zapalna powiklaną była z obłuźnieniem się 
nerki. Z przeglądu piśmiennictwa wynika, że w ojczyźnie 
dekapsulacyi nerek, w Ameryce, entuzyazm i brak kryty- 
cyzmu u jednych chirurgów, równoważy ścisła krytyka, 
a nawet skeptycyzm u drugich. Naprzykład Gibbons 
jest tak bezkrytycznym zwolennikiem tego sposobu postę- 
powania, że nietylko uważa każdy przypadek choroby 
Brigtha bez względu na jej okres, za odpowiedni przed- 
„miot do leczenia operacyjnego, ale nawet nie waha się wy- 
konać ten zabieg u własnej siostry. Podobnie sądzi Me 
Arthur. Już jednak Jepson uważa, że po dekapsulacyi 
należy oczekiwać wyników jedynie w zapaleniu śródmiąż- 
szowem, Whitaere wyłącza zaś przypadki t. zw. dużej 
białej nerki. Najbardziej krytycznem jest niewątpliwie spo- 
strzeżenie Č. Fraziera. U 9-letniego dzieciaka, dotknię- 
tego, jak się zdaje napewno, chorobą Brighta, wykonal on 
nefrokapsektomię po prawej stronie. Już trzeciego dnia zau- 
wazył pewną poprawę. która odtąd statecznie, jakkolwiek 
powolnie postępowała. Zachwycony wynikiem, ogłasza Fra- 
zier to spostrzeżenie i z całem przekonaniem w dobra sprawę 
wpisuje się w szeregi zwolenników operacyi Edebohlsa. 
W parę jednak miesięcy później ten sam autor, tym razem 
już na spółkę z Tysonem, w tem samem czasopiśmie 
ogłasza drugą rozprawkę, w której odwołuje wszystko to. 
co poprzednio napisai. Chory jego bowiem tak długo dobrze 
się miał, póki leżał w łóżku. Skoro tylko je opuścił, powró- 
ciły obrzęki tkanki podskórnej i puchlina jam surowiezych. 
Równocześnie dziecko poczęło się skarżyć i na inne dole- 
gliwości, właściwe chorobie Brighta. Autorowie, zachęceni 
poprawą po pierwszej operacyi, przystąpili do obnażenia le- 
wej nerki znów z podobnym wynikiem, jak poprzednio. 
A więc najpierw zwiększyła się ilość moczu, potem obrzęki 
zaczęły schodzić i t. d., ale tylko tak długo, póki dziecko 
leżało w łóżku. Gdy jednak operowany zaczął wstawać, 
objawy choroby Brighta zjawiały się w całej rozciągłości 
i okazałości ab ovo tak, że w tym przypadku nic zgoła nie 
osiągnięto. Zniechęcony autor uważa tedy metodę Ed e- 
bohlsa za ultimum refugium w przypadkach rozpaezliwych. 
Bo zresztą waha się trochę, czy operacya ta nie przynosi 
chorym raczej szkody, zamiast pożytku. Pojawiła się bo- 
wiem tymczasem praca doświadezalna Johnsona, która 
wzbudza pewne wątpliwości. Autor ten, prawdopodobnie je- 
den z pierwszych, doświadczeniem (na psach) stwierdził, "że 
właściwie niepodobna zdjąć torebki włóknistej całkowicie. 
Zawsze zdejmujemy jedynie warstwę powierzchowną (grub. 
szą), pozostawiamy zaś głębszą, cieniutką, która wnet po- 
krywa się warstwą włóknika, ulegującego z czasem orga- 
nizacyi tak, że ostatecznie torebka niejako się odradza, i to 
w postaci niekorzystnej dla samejże nerki. Ta bowiem nowa 
torebka jest grubsza i mniej podatna od pierwotnej, a nadto 
ma właściwości tkanek bliznowatych wogóle, t. j. dążność 
do kurczenia się. Stąd jednak zdrowy miąższ nerkowy 
szkody nie ponosi. Wykazały to badania Johnsona, po- 
twierdziły podobne doświadczenia Thelemanna, Asa- 
kury, Stursberga, Ehrhardta i innych. Jedynie przy 
mniej ostrożnem i oszezędzającem postępowaniu, gdy w cza- 
sie zdzierania torebki uszkodzonym zostanie równocześnie 
i miąższ nerkowy, powstają w tych miejscach blizny, od 
których w głąb nerki ciągną się smugi tkanki łącznej. Inni 
zaś autorowie zauważyli wybroczyny, rozsiane w miąższu 
nerkowym, obumieranie nabłonka w powierzchownych war- 
stwach i t. d. Wszystko to jednak były zmiany tylko przy- 
padkowe, w każdym zaś razie bez znaczenia. Prawdopodo- 
bnie jednak ten sam zabieg dla nerek już chorych ma 
większe znaczenie. Domysł ten potwierdza znakomicie spo- 
strzeżenie Sterna. Nadarzyła mu się mianowicie sposobność 
wykonać sekcyę w dwóch przypadkach, w których przed 
dwoma i 2!/ miesiącami wykonał obnażenie nerki po jednej stro- 
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nie W obu przypadkach stwierdził na nerkach operowa 
nych w miejscu usuniętej torebki grubą, zbitą, bliznowatą 
tkankę. Na skrawkach mikroskopowych nie udało mu się 
nigdzie wykazać bezpośredniego przejścia naczyń torebki 
w naczynia śródnerkowe. Pierwotna zaś sprawa chorobowa 
(nephritis tnterslitialis w jednym, nephritis luetica w dru- 
gim przypadku) w nerce operowanej, bardzo wyraźnie posunęła 
się dalej, niż w nerce nietkniętej. Zatem są pewne podstawy, aby 
powątpiewać, czy zabicg obnażenia nerki sam przez się jest 
obojętnym dla chorej nerki . 

Niekorzystnie też wypadły doświadczenia, przedsię- 
brane głównie w tym celu, aby sprawdzić twierdzenie E d e- 
bohlsa o tworzeniu się nowych naczyń w zrostach, otacza- 
jących nerkę Już samo wspomniane wyżej odradzanie się 
niejako torebki włóknistej i to w przeciągu stosunkowo nie- 
aługiego czasu (już po 14 dniach). oslubia tę nadzieję 
I rzeczywiście Bonsz-Osmołowski, Albarran t), John- 
son, Ehrhardt, Stern, i w. i. nie stwierdzili wogóle 
naczyń w zrostach, w szezególności zaś nie znaleźli naczyń: 
tętniczych, na których Edebohls opierat cale swe rozu- 
mowanie. Brak naczyń w zrostach jedni stwierdzali zapo. 
mocą badań drobnowidowych, (jak Stern), inni zaś do- 
świadczeniem biologiczne, (jak Ehrhardt) Ehrhardt 
mianowicie w kilka miesięcy po nefrokapsektomii podwią- 
zywał tętnicę nerkową i stale stwierdzał martwicę całej nerki, 
z wyjatkiem bardzo wąziutkiej (grubości I mlm.) warstwy 
na samym obwodzie. Jedynie Asakura i Stursberg, ten 
drugi wykonawszy doświadczenie w sposób nieco odmienny, 
wykazali, że w zrostach tworzą się nowe naczynia i to tak 
żylne, jak i tętnicze, i sądzą, że naczynia te nie są bez 
znaczenia Asakura próbował nawet doświadczalnie odpo- 
wiedzieć na pytanie, nas tu najżywiej zajmujące, mianowi- 
cie stwierdzić chciał wpływ obnażenia nerki na przebieg 
sprawy chorobowej i po szeregu rozmaicie ułożonych do- 
świadezeń doszedł wreszcie do tego przekonania, że zwie- 
rzęta operowane lepiej nieco znoszą ostre zapalenie nerek, 
wzniecone przez wstrzyknięcie do krwi gronkowców, aniżeli 
zwierzęta nieoperowane. O wiele liczniejsze są jednak do- 
świadczenia z wynikiem wprost przeciwnym, tak, że do 
świądezeniom Asakury większej wagi przypisywać nie 
możemy, ani też nikt im nie przypisuje i to tem mniej, że 
sprzeciwiają się im spostrzeżenia kliniczne i ścisła krytyka 
ogłoszonych przypadków. 

I te właśnie dwa względy, t. j. wielki brak krytyki 
w spostrzeżeniach Edebohlsa i ujemny wynik doświad- 
czeń sprawiły prawdopodobnie, że w Europie sposób Ed e- 
bohlsa nie zdołał się rozpowszechnić. W piśmiennictwie, 
uwzględnionem w niniejszem sprawozdaniu, a z małymi 
tylko wyjątkami wyczerpującem niemal przedmiot, nie spo- 
tykamy ani jednego spostrzeżenia, odnoszącego się do cho- 
roby Brighta, w któremby po obnażeniu nerek nastąpiio 
wyleczenie. A. Ponsson, jeden z doświadczeńszych na tem 
polu, powołać się mogący na 13 własnych spostrzeżeń, koń- 
czy swą rozprawę twierdzeniem, że wprawdzie po dekapsu- 
lacyi u tego luh owego chorego następowało niejakie pole- 
pszenie, u żadnego jednak nie stwierdzono wyleczenia, a 
śmiertelność pooperacyjną oblicza na 20%. Israel w szesciu 
przypadkach operował wedle zasad Edebohlsa i po pię- 


tnastomiesięcznej obserwacyi, — jak o tem donosi Rosen- 
stein, — dochodzi do najgorszych wyników Podaje on þv- 


wiem: 1 przypadek smierci, 1 pogorszenie, w 2 nie zauwa- 
żono żadnego wplywu, w 2 wreszcie po operacyi ustąpiły 
wprawdzie bole głowy i obrzęki, białko jednak i wałeczki 
nie znikły wcale. Riedel w jednym przypadku dał się 
skusić do jednostronnej dekapsulacyi i mimo przemijającej 
poprawy takie odniósł wrażenie, że do obnażenia drugiej 
nerki namówić się nie da. Kümmel operował 7 razy, 
zawsze obustronnie, i zauważa, że przy dużej białej nerce 
zabieg ten nie jest bynajmniej łatwym; w jednym przy- 
padku operowany umarł skutkiem mocznicy, dwóch innych 


+) Cytowani przez Ehrhardta. 


8 Września 1904. 


chorych zmarło po 5 6 dniach, dwóch po 2 latach, u 
wreszele o tyle stan chorobowy się poprawił, że ilość białka 
spadła z 10°% na 1—39/g9. wyleczenie jednak nie nastąpiło. 
F. Franke operował dwa razy, oba razy obnażał na je- 
dnem posiedzeniu obie nerki. Jeden z operowanych, z bar- 
dzo daleko już posuniętą sprawą chorobową, żył tylko krótki 
czas po operacji, W drugim przypadku o żadnym wyniku 
mówić nie można. 

I tak ostatecznie, kiex dy zważymy z jednej strony wy- 
niki doświadczeń na psach i i królikach i ujemny całkowicie 
wynik spostrzeżeń klinicznych autorów franeuskich i nie- 
mieckich, z drugiej zaś strony statystyki autorów amery- 
kańskich z Kdelbohlsem na ezele, statystyki, w których 
przeważnie spotykamy sprawy zapalne jednostronne, powi- 
klane obniżeniem się nerki I uwagę, że w tych właśnie 
przypadkach nerkowej choroby osiągnięto calkowite wyle- 
czenie, mimo najlepszej chęci budzi się niewiara w sku- 
teczność nefrokapsektomii w rzeczywistej chorobie Brighta. 
Ostatecznie do operacyi tej zniechęca stosunkowo znaczna 
śmiertelność pooperacyjna, — wynosząca przeszło 20 lo, i i spo- 
strzeżenia Sterna, który stwierdza, że w nerce już zmie- 
nionej po dekapsulacyi sprawa chorobowa chyżym krokiem 
postępuje Re I chyba przyjdzie chirurgii, wyciągającej 
„zaborcze energiczne 1ęee po trofea w leczeniu zapaleń ne- 
rek z z przyczyn ogólnych“ 5) cofnąć się z zajętej placówki, 
która jak się zdaje nikomu korzyści nie przyniesie, Lecz 
nie bez zastrzeżeń! — Zdaje się bowiem, że nie można jeszcze 
zamknąć rozpraw nad dopuszezalnością i wartością zabiegów 
chirurgicznych w tych przypadkach przewlekłych rozsia- 
nych śródmiąższowych spraw zapalnych, w których na plan 
pierwszy wysuwa się gwałtowna kolka nerkowa i moczenie 
krwawe. 
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Nephrokapsektomie (Edebohls) und Nephrolysis Rovsing) (Zntrbl. für 
Chir, 1904. Nr. 7, — 8) Erhardt: Experimentelle Beiträge zur Nie- 
rendekapsulalion (Mittejl a. d. Grenzgebielen. T. XIII. 2) — 9) Fer- 


gusson; Surgical (reatment ol nephritis (Ref. w Zntebl. f. Chir, 1903, 
Nr. 41). — 10) Frazier: Renal decapsulation (Ref. w Zntrbl, f. Chir, 


1903. Nr. 56) — 11) R. Guiteras: The operative treatment of chro- 
nie Brights disease etc. (Ref. w Zatrbl. f. Chir. 1904. Nr. 13). — 12) 
Henry: Nephropexy in a case of chronie nephritis (Ref. w Zntrbl. f. 
Chir. 1908 Nr. 52. — 138) Jaboulay: Du traitement chirurgical des 
unephrites (Ref. w Zentrbl f. Chir. 1904. Nr. 12). — 14) Johnson: 
Results of decapsulation of the kidney (Ref. w Znirbl. f. Chir. 1908. 
Nr. 31. — 15) Patel et Cavaillon: Du traitement chirurgical des 
nephriies (Ref, w Zntrbl f. Chir. 1904. Nr. 12) — 16) Pousson: 
Traitement chirurgical des nóphrites médicales (Ref. w Zntrbl. f. Chir. 
1904 Nr. 21). — 17! Rosenstein: Dekapsulation der Nieren bel 
Morbus Brighlii (Bericht über die Verbandlungen d, deutschen Gesell- 
schaft f. Chirurgie XXXII Kongr. Zntrbl. f. Chir. Nr. 27. Beilage). -— 
18) T. Rovsing: Zur Behandlung des chronischen Morbus Brighlii 
durch Nepbrolysis und Nephrokapsektomie (Zntrbl. f. Chir. 1004, Nr. 
17. — 19) Rumpler O.: Der gegenwartige Stand der Lehre der chi- 
rurgischen Behandlung der Nierenentzundung, Dissertation, Strassburg 
1901. — 20) Stern: Beitrag zur Frage der chirurgischen Behandlung 
d, chronischen Nephritis (Ref. w Zntrbl. f Chir. 1905, Nr. 49). — 21) 
Stern: Uber Veränderungen an der Niere nach Entfernung der Gap 
sula fibrosa (Decapsulatio nach lidebohls) (Bericht iiber d. Verbandlun- 
gen d. deutschen Gesellschaft für Chirurgie. XXXI Kongr. Zntrbl. f. 
Chir. 1804. Nr. 27 Beilage) — 22) Stursberg: Experimentelle Un- 
tersuchungen über die zur Heilung chronischer Nephritiden von Ede- 
bohls vorgeschlagene Nierenentkapselung Mitteil a. d. Grenzgebieten. 


T. XH) — 23) Thelemann: Ueber die Entkapselung der Niere 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1904. Nr. 15) — 24) Tyson and 
Frazier: Report of a case of decapsulation of the kidney for chronic 


5) J. Wiczkowski: HT. 


Str. 39, 


Nauka o chorobach wewnętrznych T. 
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2 | parenchymatous nephritis (Ref. w Zntrbl. P. Chir. 1908. Nr. 52) — 
25) Tyson: Edebohls operation ete. (Refer. w Zntrbl. f. Chir. 1904. 

| Nr 7) — 26) Zondek: Demonstration einiger anatomischer PrApa- 


rate (bericht tiber d 
rurgie. XXXIIL Kongr. 


deutschen Greseltschaft f. Chi. 
1904. Nr. 27 Beilage). 


Verhandlungen d. 
Zntrbl. f. Chit. 


iv. Wyciągi. 


1) Dr. H. Kümmel. O wczesnych operacyach w gru- 
źlicy nerek. (Archiv Lanmgenóecka, T. T4, Z. 1). — 2) Prof. Dr. 
Krónlcin. © gruźlicy nerek i wynikach jej operacyjnego 
leczenia. (Archiv Langenóecka, T. 78, Z. 4). Powaga Guyona spra- 
wiła, że bardzo długo utrzymywało się między chirurgami przeko- 
nanie o istnieniu gruźlicy wstępującej w drogach moczowych (z pę- 
cherza przez moczowód do nerek). Przekonanie to nadzwyczaj krę- 
powało chirnrgów w ich postępowaniu leczniczem. Dopiero badania 
doświadczalne Baumgartena, a potem prace Kraemera, Steinthala 
i in. obok dokladnych obserwacyi klinicznych, obaliły zapatrywania 
dawniejsze, stawiając w ich miejsce inne, jak się zdaje jedynie pra- 
wdziwe, a głoszące, że w drogach moczowo-płciowych gruźlica sze- 
rzyć się może tylko w kieranku prądu wydzieliny głównych gru- 
czołów, a więc z nerek do pęcherza, a z jąder do stercza. Gruczoły 
te zaś zostają zakażone najczęściej drogą naczyń krwionośnych (za- 
tem niejako skutkiom zatoru) z jakiegoś, choćby bardzo nieznacznego 
ogniska, jak np. w jodnym przypadku Kiimmla z gruzelka trupiego 
na paleu u lekarza, lub teź z ogniska, klinicznie wykazać się nie- 
dającego (jak najczęściej w płucach). Obok tego sposobu zakażenia, 
który przyjmują obaj autorowie, Kümmel kladzie pewną wagę na 
wrodzoną gruźlicę nerek lub jądra. Ognisko, długie lata utajone, 
ujawnia się nagle wśród sprzyjających okoliczności. Drugim nad- 
zwyczaj ważnym dla chirurga szczegółem, a stwierdzonym zgodnie 
przez obu autorów jest to, że gruźlica nadzwyczaj często zajmuje 
jedną tylko nerkę. Obie okoliczności, razem wzięte. pozwalają chi- 
rurgowi żywić uzasadnione przekonanie, że po usunięciu chorej 
nerki usunięto rzeczywiście doszczętnie całą tkankę, chorobowo 
zmienioną (oczywiście w narządzie moczowym). W zestawieniach 
obu autorów jest wyraźna przewaga chorych i leczonych kobiet 
nad mężczyznami. Kiimme|l przytacza na 33 kobiet — 15 męż- 
czyzn, Krónloin zaś (na 51 przypadków wogóle) 74:5%, kobiet, 
a tylko 25:5%, mężczyzn. Zjawisko to objaśnia Krónlein kilkoma 
przyczynami. U kobiet nerki ruchome zdarzają się często, obniżenie 
się zaś i olzręcenie nerki powoduje zastój, choćby częściowy, mo- 
czu, zastój zaś ułatwia zakażenie. Z zastojem, a wreszcie z prze- 
krwieniem (czynnem lub biernem) ustrój kobiecy walczyć musi czę- 
sto w ciąży, w okresach miesiączki i t. d. Wreszcie wskutek kró- 
tkości i szerokości cewki moczowej niewieściej rozmaite sprawy 
zakaźne, a zwłaszcza wywołane dwoinkami tryprowemi, szerzyć się 
mogą na pęcherz, moczowody i miedniczki. A mówiąc o zakażeniu 
tryprowem obaj autorowie godzą się na to, że poprzednie zakaże- 
nie dwoinkami Neissera w wysokim stopniu przygotowuje glebę 
dla późniejszego zakażenia prątkami. Wyniki pooperacyjne w tem 
cierpieniu dobre, a tem lepsze, czem wcześniej chora nerka zosta- 
nie usuniętą. Rozpoznanie w początkach natrafia na wielkie tru- 
dności. Można je jednak pokonać, jak tego dowodzi Kiimmel 
swymi sześcioma przypadkami. Jednym z najpierwszych objawów, 
kiedy brak jeszcze wszystkich innych, bywa mętny od czasu do 
czasu mocz, zauważyć się dający jedynie przy pilnem badaniu. 
W moczu takim wykryć można, zdaniem Kiimmla, zawsze prątki 
gruźlicze. Zresztą obmacanie nerek, a nawet dokładne obejrzenie 
cystoskopem pęcherza, nie wykrywa nie nieprawidłowego. Dopiero 
cewnikowanie imoczowodów naprowadza na właściwe rozpoznanie. 
Zdaniem Kiimmla ten sposób badania (t. j. cewnikowanie moczo- 
wodów) w gruźlicy nerek jest nieodzownym i wbrew zdaniu niektó- 
rych chirurgów Kümmel gorąco zaleca cewnikowanie obu moczo- 
wodów. K. nigdy tego postępowania nie żałował, nigdy też stąd 
szkody nie widział Zebrawszy mocz z każdej nerki z osobna, mo- 
żemy go porównać pod względem chomieznym i fizycznym i nabrać 
dokładnego pojęcia nietylko o tem, która nerka jest chorą, lecz 
także o sprawności czynnościowej każdej z nich. Obromocystosko- 
pia (po podskórnem wstrzy knięciu indygokarminu), zalecona nieda- 
wno przez Vółckera i Josepha, może w łatwych przypadkach — po- 
czątkującym, W twudnye h— nawet doświadczonym, ułatwić uretero- 
skopię, nigdy jej jodnak zastąpić nie zdoła. Stwierdziwszy gruźlicę 
norki należy choremu doradzić jak najrychlejszą operacyę. Nie mo- 
żemy bowiem liczyć na wyjątkowe zdarzenia, w których sprawa ta 


sama się wyleczy. Jedynym zaś właściwym zabiegiem jest całko- 
wite wycięcie chorej nerki od lędźwi. Jedynem przeciwwskazaniem 
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tego zabiegu są zmiany i niedomoga drugiej nerki. Jeżeli 
jednak druga, także chora, nerka spełnia swą czynność w sposób 
wystarczający, można i w tych warunkach pokusić się o wycięcia 
nerki bardziej zmienionej. Kümmel cztery razy operował w tych 
warunkach i chorzy żyli po operacyi jeszcze 2—4 miesięcy bez go- 
rączki i bez bolów, trapiących ich przed operacyą. Z 43 innych 
operowanych 5 zmarło bezpośrednio lub wkrótce po operacyi, 8 po 
5—6 miesiącach, 32 zaś żyje po 15%, 9, 7 it. d. latach od opc- 
racyi. Podobnie korzystną jest statystyka Krónleina. Na 34 ope- 
rowanych dwóch zmarlo bezpośrednie po operacyi, sześciu w prze- 
ciągu 2—9 miesięcy po operacyi, a dwóch w 7 wzgl. 11 lat po 
operacyi z gruźlicy płuc, 24 zaś Żyje 14, 10, 9 i t. d. lat po opc- 
racyi. Zastanawia się wreszcie Kiimmel, co począć ze zmienionym 
moczowodem po wycięciu nerki? Garcean (z Bostonu) zaleca cał- 
kowite wycięcie moczowodu. Nie pisze się na to Kiimmol, stwier- 
dza bowiem zo statystyk, że śmiertelność (bezpośrednia) po tym za- 
biegu zwiększa się. Obmyślił przeto galwanokauter, długi a cionki, 
który na zimno wprowadza do moczowodu (na głębokość 10 ctm.), 
poczem dopiero rozżarza go i zwęgla błonę śluzową. Herman. 


H. Oppenheim. W sprawie paralysis myasthenica. ( Dent- 
sche medizinische Wochenschrift Nr. 29, 1904). Oppenheim, któ- 
rego nazwisko jest tak ściśle związane z paradysis myasthenica, 
(myasthenia gravis), podaje nowy przypadek tej stosunkowo rzad- 
kiej choroby, który z dwóch względów budzi szczególniejsze zaję- 
cio. Pod względem klinicznym na uwagę zasluguje to, iż oprócz opa- 
dnięcia obu powiek o typowym, 'myastenicznym charakterze i oprócz 
myastenicznej reakcyi elektrycznej w mięśniu naramiennym, nie było 
u chorego żadnych innych objawów. Przypadki podobne, gdzie po- 
rażenie myasteniczne ogranicza się tylko do zewnętrznych mięśni 
oka, a reakcya myasteniczna istnieje w mięśniach, niedotkniętych 
zresztą objawami choroby, łatwo mogą być nierozpoznane. Nadto 
przypadek ten tem się jeszcze odznaczał, iż istniała polydaktylia 
prawej stopy. Jest to więc znowu jeden z tych przypadków, gdzie 
myastenia wystąpiła u osobnika, u którego były zmiany rozwojowe 
(w innych przypadkach tej choroby zauważano rozdwojenie podnie- 
bienia, niodoksztalt korzonków nerwów mózgowych, zdwojenie prze- 
wodu Sylwiusza lub środkowego kanału rdzenia). Jeśli się zważy, iż 
w calym szeregu przypadków znalezione przy sekcyi nacieki w mię- 
śniach Weigert uważa za przerzuty, pochodzące ze złośliwego nowo- 
tworu utrzymującej się zbyt długo grasicy, to nasuwa się myśl, iż 
patogenezy tej choroby wogóle w jakicjś wadzie rozwojowej szu- 
kać należy. Dr. A. Rydel. 


Otto Maas. © rzadszem rodzinnem cierpieniu ner- 
wowem. (Berl. klin. Wochenschrift, Nr. 81, 1904). Autor oma- 
wia chorobę, którą spostrzegał u rodzeństwa (brata l. 29 i siostry 
l. 26). Ojciec ich był nałogowym pijakiem, matka umarła na otę- 
pienie starcze. Cierpienie wystąpiło u obojga rodzeństwa w równym 
wieku (w 18-tym i 12-tym r. życia), rozpoczęło się osłabieniem koń- 
czyn dolnych, które wnet rozszerzyło się na kończyny górne, mię- 
Śnie grzbietu i twarzy, a w końcu zajęło język i struny głosowe. 
W miarę wzmagania się tego osłabienia poczęły występować zaniki 
mięśni obwodowych części kończyn, połączone z drganiem włókienko- 
wem 1 odczynem zwyrodnienia. Nadto chód był niepewny, istniał 
lekki bezład ruchów (a/axza), zwłaszcza kończyn dolnych i ich szty- 
wność. Odruchy u obojga rodzeństwa wzmożone, odruch Baubińskiogo 
istniał, a odruchów brzusznych u siostry brakowało. 

Ze względu na objawy kurezowe i wzmożenie odruchów mo- 
żna wyłączyć atrop. musc. spinalis, dystroph. musc, 1 neuroty- 
czne postacie zaniku. Ze względn znowu na istnienie tak wybitnych 
zaników mie można myśleć ani o chorobie Friedreicha, ani o Żć- 
ródo-alaxie córebćllense Marićgo. Należy zatem te przypadki uwa- 
Żać za nieco odmienną postać stwardnionia powrózżków bocznych 
(scierosis lateralis amyotrophica). Dr. A. Rydel. 


Dr. Rosenstein. (Z oddziału chir. prof. Israela). Doświad- 
czenia kliniczne nad dekapsulacyą nerek w chorobie Bri- 
ghta. (Deutsche medzcinische Wochen., 1904, Nr. 31). Wynalazcą 
tej operacyi i to przypadkowym jest lekarz amerykański Kdebohls. 
Operując bowiem szereg chorych na nerkę ruchomą, zauważył on, 
że objawy zapalenia nerki ruchomej znikały, gdy do przyszycia nerki 
(nepàropexia) dołączył i dekapsulacyę nerki ruchomej. Ten przy- 
padkowy wynik nasunął mu myśl, czy nie możnaby zapomocą ta- 
kiego zabiegu leczyć wogóle wszelkie choroby nerek. Rozporządza 
on 51 przypadkami chorób nerkowych w ten sposób leczonych, 
w których osiągnął następujące wyniki: 27°% śmiertelności, 43% 
polepszenia zdrowia i 18%, wyleczonych. Zachęcony tą statystyką 
zastosował i Israel tę operacyę w sześciu przypadkach, a wyniki 
ogłasza właśnie jego asystent. Były to przypadki mniej lab wiecej 
daleko posuniętych zapaleń nerek ze średnią ilością bialka około 1/. 
Z tych sześciu przypadków umarła jedna chora po operacyi i, jak 


autor twierdzi, wskntek oporacyi, chora bowiem po oporacyi dostała 
napadu mocznicy i wśród niej zginęła. U jednego chorego stan się 
pogorszył, u dwóch operacya nie wywarła żadnego wpływu, dwóch 
ma się stosunkowo lepiej; przypadku wyleczenia nie było żadnego. 
Czas, przez który śledzono przebieg choroby, rozciągał się do 15 
miesięcy. (Na oddziele prof. Wiezkowskiego w dwóch przypadkach 
zapalenia nerek mimo wykonania dekapsulacyi ilość białka w mo- 
czu pozostała ta sama. Przyp. sprawoza.). Jakże więc wytłómaczyć 
sobie statystykę Edebohlsa? Otóż R. sądzi, że przypadki wyleczona 
nie były prawdziwą chorobą Brighta, tylko przewlekłem zapaleniem 
nerek, wywołanem przez zmianę ich położenia. łudebohls mówi w przy- 
padkach wyleczonych głównie o „jednostronnem* zapalenin nerek, 
a takiego wedlug R. niema. Każda choroba bBrigtha wywołana jest 
przez substancye trujące, znajdujące się w ustroju, a te zawsze 
działają na obie nerki. Jeżeli z tego punktu widzenia poddamy kry- 
tyce statystykę Edebohlsa, to nie miał on także Żadnego przypadku 
wyleczenia. Autor dochodzi nakoniec do następujących trzech wnio- 
sków: 1) Dekapsulacya nerek jest przy ciężkiej cho- 
robie Brighta operacyą niebezpieczną. 2) Trwałogo 
wyleczenia nie osiągnięto w żadnym pewnym przy- 
padku choroby Brighta. 3) Natomiast osiągnięto po- 
lepszenia. Przedmiotowo stwierdzić można znikanie obrzęków bez 
zmiany białkomoczu; podmiotowo zaś ustąpiły bole głowy, które 
przed operacyą chorym ciągle dokuczały. 

Dr. M. Selzer (Lwów). 


P. Reclus. © miejscowem znieczuleniu zapomocą sto- 
wainy. (La Presse módicałe, Nr. 55, 1904). Fizyolog Billon w swo- 
ich doświadczeniach na zwierzętach doszedł do wniosku, że wykryta 
przez chemika franenskiego Fourneawa stowaina jest mniej tru- 
jąca, aniżeli kokaina. Antor stosował u ludzi ten środek w ciągu 
9 miesięcy, przyczem zajmowały go głównie dwa pytania, to jest: 
1) czy stowaina silniej znieczula i 2) czy iest mniej trująca, ani- 
żeli kokaina. Odpowiedź na pierwszo pytanie jest trudna, ponieważ 
wchodzi tu w grę sposób oddziaływania na ból, różny u różnych 
chorych, a brak nam dotąd przyrządu do oznaczania bolu. Antor 
rozwiązywał to pytanie w ten sposób, iż u jednego i tego samego 
chorego przy wycinaniu długiego kawałka żyły, zmienionej Żylakowo, 
wykonywał operacyę, znieczulając połowę pola operacyjnego kokainą, 
a połowę stowainą, lnb też u jednego chorego dwie równoczesne 
oporacye podobne (przepukliny, wodniaki moszen, tłuszczaki, guzy) 
wykonywał w dwóch różnych znieczuleniach. Wydatność znieczułe- 
nia przy użyciu stowainy jest zdaniem R. zupełnie ta sama, co ko- 
kany, nie przyznaje on jej jednak wyższości w tym kierunku nad 
kokainą, jak to czyni Chaput. Oo do toksyczności stowuiny, to ia 
okazała się bezwarunkowo mniejszą, mimo stosowania silniejszych 
rozczynów. Stowania odznacza się nadto własnością rozszerzania na- 
czyń w przeciwieństwie do kokainy. Nizka cena stowainy przy wy- 
żej przytoczonych własnościach każe jej wróżyć dobrą przyszłość. 

Dr. Blassberg. 


Apolant. O znikaniu raków u myszy pod wpływem 
promieni radu. (Deulscze medicinische Wochenschrift, 1904, 
31). Ponieważ dotychczas badano dokładnie mikroskopowo zmiany 
wsteczne, powstające pod wpływem promieni roentgenowskich i radu 
w rakach, tylko u ludzi, przeto autor podjął szereg doświadczeń na 
zwierzętach, spodziewając się w ten sposób zbadać dokładniej, czy 
i w jakim stopniu szybkość znikania nowotworu zależy od siły 
i czasu naświetlania i czy zwyrodnienie komórek rakowych nastaje 
pod wpływem naświetlania odrazu, pierwotnio, czy też dopiero po- 
średnio, pod działaniem bujającej wskutek naświetlania tkanki łą- 
cznej podścieliskowej. Wyniki badań autora są wogóle zgodue z wy- 
nikami badań na ludziach, gdyż i u zwierząt pod wpływem naświe- 
tlania zanikają komórki nabłonkowe raka, a buja tkanka lączna: 
ale powiodło się autorowi napewno stwiordzić, Że zwyrodnienie i za- 
nik komórek rakowych jest pierwotnym, a nie pośrednim skutkiem 
naświetlania, czego badania na ludziach nie mogły rozstrzyguąć. Na- 
tomiast nie powiodło się antorowi określić stosunku siły naświetla- 
nia do stopnia zmian histologicznych, który zdaje się nie zależeć od 
natężenia i trwania naświetlania. 

Działanie naświetlania na komórki nabłonkowe raka uważać 
należy za swoiste tombardziej, że pod wpływem naświetlania zani- 
kaja tylko żywe komórki rakowe, natomiast części nowotworu, zło- 
żone z komórek już obumarłych, wcale się ani w samoistnym prze- 
biegn raka u myszy, ani pod wpływem naświetlania nie wsysają 
i nie zmniejszają. Ma to o tyle znaczenie praktyczne, że nowo- 
twory, zawierające dużo części obumarłych, można tylko w ten spo- 
sób usunąć, iż się silnem naświetlaniem niszczy skórę, pokrywającą 
nowotwór, poczem części nekrotyczne łatwiej się oddzielają, u dno 
owrzodzenia nowotworowego, oczyszczone, w końcu się zabliźnia. Alo 
większość zwierząt tak silnego naświetlania, jakiego potrzeba do 


3 Września 1904. 
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zniszczenia skóry nad nowotworem, nie znosi i ginie. Nadto pro- 
mienie radu nie działają daleko wgłąb, autor przestrzega więc przed 
zbyt wielkiemi nadziejami co do leczenia tym sposobem raków 
u ludzi. G 


H. Curschmann. © pourazowem zapaleniu opon mó- 
zgowych. (Deutsche med. Wochenschrift, Nr. 29, 1904). Opisano 
znaczną liczbę przypadków gruźliezego zapalenia opon, w których 
uraz w głowę, zdaje się, był bezpośrednią przyczyną sprawy zapal- 
nej. ©. podaje znacznie rzadszy przypadek zapalenia opon pourazo- 
wego, które rozwinęlo się na podstawie prątków grypy. W tym 
przypadka urazem był upadek na potylicę i grzbiet, po którym na- 
stąpiła bezpośrednio utrata przytomności, później bołe głowy i wy- 
mioty. Po dwóch dniach typowa influenza. W 5 do 8 dni później 
wystąpiły objawy zapalenia opon częścią mózgowych, częścią rdze- 
niowych: silne bole głowy i karku, sztywność kręgosłupa bez szty” 
wności karku, osłabienie nóg, objaw Kerniga, dermografia i prze- 
czulica kończyn dolnych, jako też bole w zakresie nerwu kulszowego. 
Płyn mózgowo -rdzeniowy zawierał znaczną ilość leukocytów i prą- 
tków, które według wszelkiego prawdopodobieństwa należało uwa- 
Żać ua Pfeiferowskie. Hodowli nie robiono. Dr. A. Rydel. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Dymal /didymium salicylicum Di, (0, H, OHLGGO)|, wytwór 
uboczny przy wyrobie siatek Auerowskich, jest bladorożowym pro- 


szkiem bez woni i smaku, stosowanym z wielkien: powodzeniem -| 


zaderheiik, 1904, 
Jk Adsz. 
Dr. Walther Kanpe. Doświadczenia co do „mare= 
tyny“, nowego środka przeciwgorączkowego w gruźlicy. 
(Deutsche mecicinische Wochenschriji, Nr. 27). Autor stosował 
maretynę w przypadkach gruźlicy z wysoką gorączką i częstymi 
potami. Zawsze ciepłota spadała do poziomu prawidłowego, a nawet 
poniżej, do 369. W przypadkach, w których inne środki przeciwgo- 
rączkowe nie działały weale, maretyna obniżała zawsze ciepłotę. 
Chorzy znosili środek ten bardzo dobrze, czuli się lepiej. Niektórzy 
tylko skarżyli się na silniejsze poty. Najlepiej stosować maretynę 
w dawce 0,5 grm. Dawki mniejsze działają o wiele słabiej. 
Dr. Selzer (Lwow). 
Bioferyna josi przetworem hemoglobiny, wytworzonym we- 
dług wskazówek prof. Siegerta przez prof. Cloottę, a wyrabia- 
nym na większą skalę przez fabrykę Kalle & Co. Prof. Siegert 
(Mzstuch. med. Wochenschrift, 1904, Nr. 27) szukając środka że- 
lazistego, stosownego dla niodokrewnych, sztucznie karmionych ose- 
sków, doszedł do wniosku, że odpowiednimi są tylko przetwory he- 
moglobiny i używał początkowo hematogenu. Lek ten jednak z po- 
wodu dodatku wina rodzynkowego łatwo się rozkłada, zawiera zre- 
sztą dużo bakteryi. Bioferyna niema natomiast tych ujemnych stron; 
z bakteryi zawiera tylko prątki sienne; odznacza się przyjemnym 
smakiem i zapachem. Dawka jej wynosi: u osesków po 5 grm., 
u starszych dzieci po 10—15 grm., u dorosłych po 15—30 grm. 
1—2 razy dziennie, w wodzie lub mleku, albo i bez rozcieńczonia. 
Wskazana jest u sztucznie mlekiem żywionych osesków od 10 m. 
życia, u krzywiezych, zołzowatych i niedokrewnych. Siegert uzyski- 
wał, podając ten lek, po 2—3 tygodniach wybitne zwiększenie się 
hemoglobiny, poprawę łaknienia i stanu ogólnego. AKI, 
O leczeniu łuszezki (keratitis pannosa) jequirytolem. 
(Medicinische Zeitschrift, Tokio, 1904). Hirota, okulista w To- 
kio, donosi o spostrzeżeniach, które zebrał, łecząc luszezkę jagliczą 
jequirytolem. Po użyciu tego leku powieki ulegają obrzmieniu, spo- 
jówki pokrywają się delikatnemi błonkami; pojawia się światło- 
wstręt, łzawienie i bolesność, nadto nastrzykanie okołorogówkowe, 
a niekiedy nawet wyraźny naciek rogówki. Należy spokojnie czekać 
końca tego typowego zapalenia. Zwykle wkrótce znikają wszystkie 
objawy. Jeżeli zapalenie jest za gwałtowne, zakrapla się surowicę 
jequirytolową kilka razy do spojówki, poczem zapalenie już nastę- 
pnego dnia szybko zaczyna się zmniejszać. W 7 przypadkach łuszezki 
jagliczej osiągnął TI. prawie wyłącznie zapomocą jequirytolu zupełne 
wyjaśnienie się zaćmienia rogówkowego. Bystrość wzcoku przed le- 
czeniem była najczęściej tak mała, że chorych musiano przyprowa- 
dzać do leczenia. Wskutek leczenia jequirytolem poprawiała się by- 
strość wzroku w krótkim czasie; przy leczeniu zwykłymi środkami 
nie poprawiała się wcale. Już po pierwszem zapaleniu zmniejszało 
się znacznie zaćmienie, a po cztero- do sześciorazowem powtórzeniu 
odczynu mogli chorzy, przedtem mało co widzący, rozpocząć pracę 
zawodową. Baschkopf 


w odparzeniach (zużerzrigo). /Centratbl. für 
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obecne potrzeby. 


VI. Krynica, jej rozwój i jej 
Napisal 
Dr. B. Skórezewski. 


(Ciąg dalszy). 
Il Zdroje mineralne. 

Zdrój główny, dawniej zwany zdrojem Heleny, jest 
osią, około której od całego wieku obraca się wielkie przed- 
siębiorstwo zdrojowo-kąpielowe, w które włożono około, a może 
przeszło trzy miliony złr. Jest ono ogniskiem, do którego 
zbiega się rocznie około 7000 chorych ze wszystkich stron 
Polski z nadzieją, a niemal pewnością, że tutaj odzyskają 
zdrowie; wiozą oni ze sobą pieniądze, aby za zdrowie do- 
brze zapłacić. I cóż znajdują? Prawda, że zdrój potężny 
z hukiem i szumem kłębuje się w głębi ziemi. rozpryskuje 
w kolo perly, w które naród wierzy, że w tych perłach tkwi 
zdrowie. Natura ręka ludzka, 
która czerpie zeń skarby, działa nań ciągle szkodliwie: spię- 
trzyła słup wody do 150 ctm., aby ona nie mogła swobo- 
dnie odpływać, odprowadzać szybko zewnętrzne szkodliwo- 


zdroju jest potężna, ale 


ści, ale musi zatrzymywać się i wysokim słupem ciśnie na 
glębsze warstwy. Ilydrotechnika twierdzi, że to złe, że to 
zmniejsza wydatność zdroju, że zdrój nawet pod takiem ci- 
śnieniem zginąć może, że może on się przedrzeć tam, gdzie 
znajdzie słabsze opory, jak tutaj: szutrowiska. Ale się o to 
nie troszezono, bo takiej wysokości potrzeba było do budowy 
łazienek, zatem wysokość zdroju musiała się do nich zasto- 
sować, a nie przeciwnie. Następnie w miarę wzrostu zdrojo- 
wiska okazała się potrzeba większego budynku przy zdroju, 
gdzieby mogła liczna publiczność korzystać z przechadzki 
w czasie deszczu. Otóż podniesiono budynek znacznie ponad 
poziom terenu, a w ten sposób zdrój zagłębił się tak, że obe- 
cnie jest 2 metry poniżej podłogi chodnika krytego, a pył, 
błoto, kurz z całej podłogi, jakoteż z sąsiednich dróg i pla- 
ców w czasie wiatru swobodnie spływa do zdroju, bo ten 
niczem nie jest przykryty. Nadto wodę czerpie się szklun- 
kami, dzbankami: czy należycie czystemi, w to wątpić mo- 
żna; ale w to wątpić nie można, że to wszystko uznaje się 
widać pod względem sanitarnym i higienicznym za zupeł- 
nie dobre, bo się nie nie myśli, ani nie projektuje, aby coś 
zmienić należało. Wprawdzie były zarządca Krynicy, A. 
Mravinesies, który zwiedzał zdrojowiska Kuropy, badał urzą- 
dzenia i postępy calego przedsiębiorstwa zdrojowo - kąpielo- 
wego wogóle, a w szczególności urządzenia samych zdrojów, 
pragnął przed paru laty te postępy zastosować w Krynicy. 
Głos jego jednak, jako głos urzędnika podwładnego, nie zna- 
lazł uznania, ani poparcia, bo w tych sprawach moga roz- 
strzygać i czynić wnioski tylko wyższe władze, te zaś wcale 
o tem nie myślą — zadowalają się, że plany mają w tekach. 

A jednak projekt A. Mravinesicsa był dobry, zapobie- 
gał wszystkim dotychczasowym błędom, stał na wysokości 
zarówno nauki higieny, jak balneotechniki, nadto zapobie- 
gał niebezpieczeństwu, jakie grozi zdrojowi głównemu. Za- 
mierzał on pizedewszystkiem gruntownie zbadać wydajność 
zdroju, zbadać, czy nie należaloby zmienić osadzenia cem- 
brzyny, następnie dokonać gruntownych badań, czy i o ile 
zwiększy się wydajność zdroju przez obniżenie zwierciadła 
wody, a po tem wszystkiem poddać wodę nowemu rozbio- 
rowi chemicznemu, gdyż druk ostatniego rozbioru pochodzi 
z r. 1858. Urządzenie zaś samego zdroju miało polegać na 
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tem, aby go przykryć szezelnie tafla szklaną, a granitową 
cembrzynę odsłonić głęboko, zaledwie 30—50 ctm. powyżej 
dna źródła, do cembrzyny poniżej źwiereiadła wody powkrę- 
cać krany, którymiby się czerpało wodę do picia i do fla- 
szek. Spód i boki tego obejścia wokoło cembrzyny miano 
ująć w oprawę ezyto granitową, czy też betonową. 

Ten projekt nietylko był dobry, ale koniecznie nale- 
żało go wykonać, a to tem więcej, że od dłuższego czasu 
wśród obywateli Krynicy panuje obawa, że ich mienie jest 
moeno zagrożone i zagrożonym jest byt Krynicy jako zdro- 
jowiska, gdyż zdrój zanika i to szybko, jakby to wynikało 
z następujących pomiarów: 

1858 Aleksandrowiez: zdrój wydaje na minutę 128:4 litra 
1898 Dr. Kopff (pomiary Zichy?) zdrój wydaje 


na minutę aw 5 NAST SEU = 
1903 miano znaleźć, że zdrój wydaje na minutę 460 , 
1904 Inżynier Felkel i kom. A. Grabowski: zdrój 

wydaje na minutę BIE0 M 


Czy można temu uwierzyć, aby jakikolwiek właściciel 
zdrojowiska bezczynnie patrzał na tak wielkie niebezpieczeń- 
stwo i literalnie nie nie robił, a nawet nie pomyślał o tem, 
aby wyjaśnić, czy to niebezpieczeństwo jest istotnie tak 
wielkie, jak z tego zestawienia się przedstawia. 

Zarówno nazwisko budowniczego Księżarskiego, który 
dokonywał tych pomiarów w r. 1857, jak nazwisko chemika 
Aleksandrowicza, który je wydrukował, zanadto są powa- 
żane i cenione, aby bezpodstawnie powątpiewać w ich ba- 


dania. Jednak wszystko jest możebnem i należy dociekać | 


prawdy, a tę nam wskazać może przeszłość, czasy, gdy ręka 
ludzka mniej pogrążała zdrój pod poziom ziemi. 

Otóż Hacquet w r. 1788—1795 opisuje, że „znalazł 
Źródło z cembrzyna drewnianą wielkości sążnia kwadrato- 
wego, wypływające z szarego piaskowca, tak silne, że wy- 
daje więcej niż 1'/, funta wody na sekundę“. Według tego 
opisu licząc 13/, funta = 075 kilo czyli litra na sekundę, 
to na minutę wypada 45 htrów. . 

W r. 1807 Prof. Dr. Schultes, który z polecenia rzadu 
dokonał rozbioru chemicznego, opisuje dwa źródła: „jedno 
przeznaczone do kąpieli, a drugie do picia. Woda obu tych 
zdrojów wytryskuje wśród ciągłego szumu, jest jasna i przej- 
rzysta, jak kryształ, zarówno w obu czaszach, jako też ka- 
nałach, którymi płynie do zbiorników na użytek kąpielowy“. 
Dalej znajdujemy: „Chcieliśmy oznaczyć ilość wypływają- 
cej wody w jednej godzinie, lecz kanały, którymi woda od- 
pływa z obu zdrojów, łączą się pod ziemią i dlatego uczy- 
nić się to nie dało“. 

Najwięcej pouczające w tym kierunku szczegóły znaj- 
dujemy w pracy Dra Stirba de Stirbitz: „Opisanie źródeł 
mineralnych w Krynicy“, wydanej we Lwowie 1816. Badał 
on dwa źródła: główne i poboczne czyli źródło Karola. „Dnia 
14 września 1815 przedsięwziąłem wymiar obu Źródeł i stu- 
dni. Głębokość źródła głównego od dna aż do odchodu wy- 
nosi 16*/ cali. Dyameter powierzchni wody 3 stopy 9 eali: 
it. d. „Głębokość źródła pobocznego (Karola) wynosi od dna 
aż do odchodu 26 cali. Dyameter powierzchni wody 4 stóp 
9 cali“. Wyczerpawszy oba te źródla aż do dna, podał do- 
kładnie, w jakim czasie ile wody przybywało, czyli o ile 
podnosił się słup wody. Przeliczyłem te dane na miarę me- 
tryczną i obliczyłem objętość napłyniętej wody, jaka była, 
jeśli cembrzyna była okrągła, a jaka, jeśli cembrzyna była 
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kwadratowa, gdyż tego, jaka była cembrzyna, nie zdołałem 
odszukać. 

Z tego doświadczenia, wykonanego przed 90 laty, pou- 
czającem jest zjawisko, jak znacznie zmniejsza się dopływ 
wody w miarę podnoszenia się jej słupa. Przytem okazuje 


Przypływ wody po jej wyczerpaniu w r. 1815. 


W zdroju Głównym W zdroju Karola 


m Cembrzyna © Cembrzyna 
R kwadra 
okrągła A okragła | a 
miout' cm. cm.* cm.? mna em. oie 7 BE 7 
2 105 | 115.960 | 148.690 3 105 | 185800] 286.250] 7 
2 105 | 115960 | 148.690 5 10-5 | 185.800) 236.250 
2 132 | 144.950 | 186.928 B 10:5 | 185.800 236.250 
2 13:2 | 144.950 | 186923 3 7:9 | 139350] 177.75U 
2 98 | 108.712 | 138.777 8 7:9 | 189.350] 177.750 
2 7:2 | 29.722 | 101.959 3 72 | 129.734%| 162.000 
Ep 5*2 | 57.980 | 73.637 3 | 58 92.900| 119.250 
3 | 47| 81.287) 106.750 
2 3:9 69675! 87.750 
13:/, | 69:6 | 768.234 | 986599 26 685 [1.207.439 1.539.000 
średnio | 
w 1 minucie | 56.906 | 73.081 46.442 59 192 
i | 


się, że w najkorzystniejszych warunkach zdrój główny wy- 
dawał znacznie mniej wody, niż to obliczył Księżarski, a po- 
dał Aleksandrowicz, zdyż w pierwszych 4 minutach napływ 
wody nawet w cembrzynie kwadratowej wynosiłby na mi- 
nutę 74.390 eim.*% a w następnych 4 minutach wynosiłby 
83.861 cm.3 na minutę. A zatem, jeżeli teraz zestawimy 
wszystkie dotychczas robione spostrzeżenia eo do wydajno- 
ści zdroju głównego na minutę, to one tak się przedstawią: 
W r. 1788 Hacquet 45.006 em.3 
„ „ 1815 Dr. Stirba 83.900—56.906 , 
1857 Aleksandrowicz-Księżarski . 128.400 ,„ 


n n i 

n „ 1891 Dr. Kopff A 52.000 
201808 ziomy a 49.000 , 
» „ 1904 Felkel i Grabowski WON y 


Obliezenie wydajności zdroju głównego, podane przez 
Aleksandrowicza, tak bardzo się różni od obliczeń poprze- 
dnieh i następnych w ciągu całego stulecia, że najprawdo- 
podobniej jest ono błędne, zbyt wysokie. Z drugiej jednak 
strony nie godzi się lekceważyć tej sprawy, ale należy ją 
szybko, u gruntownie zbadać, gdyż od roku 1891 do roku 
1904 dokonywane pomiary wykazują stałe obniżanie się wy- 
dajności zdroju z 52 na 37 litrów na minutę. 


* 
x * 


Zdrój Słotwiński rozbierał chemicznie Prof Dr. 
Stopezański w r. 1868. Jestto szczawa magnezyowo-sodowo- 


| żelazista, której używa się do picia niemal w takiej samej 


ilości, jak wody ze zdroju głównego, a ponieważ to Źródło 
jest oddalone blizko 2 kim., dlatego po całych dniach do- 
wożą tę wodę i z flaszek podaje się ją do picia. Urządze- 
nie tego Źródła, napełnianie flaszek i sam dowóz nie mają 
nie wspólnego z kulturą i eywilizacyą XX wieku. A jednak 
to woda lecznicza doskonała, a wydajność zdroju jest dosyć 
znaczna; niema wszakże w tym kierunku żadnych badań 


| gruntownych. Ta prymitywna dostawa wody we flaszkach 


| jest dosyć kosztowna i tym wydatkiem niewatpliwie pokry- 


łoby się odsetki od kapitału, wydanego na rurociąg, który 
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obliczono na 8000 złr., a wtedy duży zapas wody przypadłby 
bezpłatnie w łazienkach na kąpiele. 
Zdrój Józefa, przedtem Dudzika I, w roku 1899 


ujęto cembrzyna, przeprowadzono rurami do łazienek na I | 


piętro i tam urządzono 7 wanien. Wodę tę podobno rozbie- 
rał chemicznie Doc. Dr. Lemberger, ale tego rozbioru nie 
wydrukowano i nie położono paru metrów rury wodociągo- 
wej do chodnika krytego, aby tę wodę oddać chorym do 
picia. A jednak szkoda, bo już w r. 1884 Prof. Dr. K. Ol- 
szewski zwracał uwagę na ten zdrój, jako szczawę, najwię- 
cej obfitującą w żelazo, a posiadającą bardzo mało składni- 
ków stałych. 

Żródło pomocnicze; tej nazwy dawniej nie słysza- 
łem, a tylko domyślać się mogę, że to jest Źródło w dzie- 
dzińcu łaziebnym, którego wody używa się do zasilania ką- 
pieli mineralnych , a które miało utartą nazwę „Dobrodzieja*. 
Tej wody używa się do celów leczniczych, do kąpieli, ale 
jaki jest skład chemiezny tej wody, jaka wydajność zdroju, 
tego nie wiemy na pewno, bo nieogłoszono drukiem. Podo- 
bno wodę tę rozbierał Dietrich, ale tego rozbioru nieogłosił. 

Zdrojem Jana ma się nazywać źródełko szezawy 
tuż poza zakładem wodoleezniczym; nawet ujęto je w stu- 
dzienkę betonową i osłonięto skromną, ale wcale ładną altanką. 
Jaki zaś jest skład tej wody, tego nikt nie wie. chociaż 
dużo osób ją pije. 

Tak się przedstawia troskliwość rządu, czyli właści- 
ciela, o zdroje kryniekie; pozwala się on wyręczać ludziom 
nauki, którzy dla miłości swego kraju przedsiębiorą prace 
bardzo poważne i doniosłe, a wyniki wieloletnich dociekań 
i badań drukują w rocznikach Akademii Umiejętności w Kra- 
kowie. Prof. Dr. Karol Olszewski 18/8 niemal przez 
cale lato bawił w Krynicy wraz ze swym asystentem Dr. 
K. J. Krzyżanowskim. Wykonali oni na miejseu szeregi ba- 
dań, które potem dalej prowadzili w pracowniach chemi- 
cznych w Krakowie, Owocem tych prae jest 1) Rozbiór 
chemiczny wód mineralnych z 16 zdrojów, dotąd niebada- 
nych, znajdujących się w Krynicy, Jastrzębiku, Słotwinie, 
Szezawniku i Muszynie przez Dr. K. Olszewskiego. Kraków 
1881. 2) Rozbiór chemiczny borowiny i wody dwu źródeł 
w okoliey Tylieza przez Dr. K. J. Krzyżanowskiego. 3) Trze- 
cią pracę naukową prowadził przez szereg lat Prof. Dr. W. 
Szajnocha i w roku 1891 wydał mapę geologiczną w skali 
1:756000, w której w szerokich ramach ujęte są wszystkie 
nadmienione zdroje. Te trzy prace sa jedyną naukowa pod- 
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stawą do wszystkiego. co się mówi, pisze lub projektuje | 


w Krynicy. 

W Krynicy i w Słotwinach rozebrał Prof. Dr. Ol- 
szewski 12 źródeł, których główne składniki tutaj zesta- 
wiam, podając także dla porównania zdrój Główny i zdrój 
Słotwiński. 

Krynica zatem posiada wielką obfitość szczaw 0 roz- 
maitych kombinacyach soli sodowych, wapniowych, magno- 
wych i żelazawych, o rozmaitej ilości składników stałych 
i wolnego bezwodnika węglowego, czyli jestto bogaty skar- 
biee środków leczniczych dla chorych, przybywających do 
Krynicy; osobliwie wyróżnia się obfitością węglanu sodowego 
zdrój Słotwiński II i Słotwiński III. Ale niestety te skarby 
pozostały nietknięte ręką ludzka, marnieją dla ludzkości i nie 
przynosza dochodów, jakieby w interesie zdrojowiska i kraju 
przynosić mogły i powinny. 
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VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 1 września. 

Redaktor główny »Przeglądu lekarskiego«, Dr. 
Au gu st Kwaśnicki, powrócił do Krakowa i objął 
swoje czynności. 

* Zorganizowaniem kursów lekarskich zajęło się w Paryżu oso- 
bne Towarzystwo: „Association d'enseignement médical professionel“, 
Kursa odbywać się będą corocznie dwa razy: w 2 ostatnich tygodniach 
września i w czasie feryi wielkanocnych. Za kurs jednego przedmiotu 
(8—10 wykładów) opłaca się 20 fr. Wyjaśnień udziela i wpisy przyj- 
muje p. Marchais, aux Societés Savantes. rue Serpente, 

* Od 2 do 14 sierpnia doniesiono władzy o durze osutkowym 
w następujących powiatach Galicyi: Buczacz (2 gm.), Dobromil, Dro- 
hobycz, Horodenka, Husiatyn. Kałusz, Kamionka, Lwów, Myślenice, 
Trembowia (po 1 gm.), Rawa (6 gm.), Skałat, Stryj, Tarnopol i Żółkiew 
(po 2 gm.), Turka i Zaleszczyki (po 3 gm.), Złoczów (5 gm). 

* Towarzystwo laryngologiczne niemieckie, obejmujące oprócz 
Niemiec także Anstryę i Szwajcaryę, zawiązało się we Frankfurcie n. M. 
Pierwszy zjazd Towarzystwa odbędzie się w Heidelbergu. 

* Za wzorem Anglii i Szwajcaryi powołano obecnie w Wirtem- 
bergii jednego lekarza do inspektoratu przemysłowego. 

* W Monachium powslało »Towarzystwo zwalczania pyłu na 
ulicache. Cel swój zamierza Towarzystwo osiągnąć przez slarania u 
władz, agitacyę uslną i dziennikarska, wreszcie przez doświadczenia 
co do najlepszych sposobów zwalczania pyłu ulicznego. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI, 


Nr. 36, 


Mianowania i odznaczenia. Doc. Jakubowicz z Petersburga 
mianowany profesorem pedyatryi w Odessie, Prof, Krónig z Jeny 
dyrektorem kliniki ginekologicznej we Fryburgu w B., Doc. Stoeltzner 
z Berlina profesorem pedyatryi w Halic. Tytuł profesorów otrzymali 
docenci 5Scheven i Ehrich w Rostocku, Dr. Salzwedel w Berlinie. 

Nekrologia. W Paryżu zmarł w 59 r. ż. Dr. Władysław Ksawery 
Paweł Górecki, kawaler legii honorowej, b. prezes Towarzystwa 
oftalmologicznego paryskiego. Zmarły uczestniczył jako lekarz armii 
francuskiej w wojnie 1870 roku; doktoryzował się w r. 1872 na pod- 
stawie pracy p.t. »Indications et emploi des verres en ophtalmologiec. 
Długi czas redagował pismo »Praticiene. Oprócz rozpraw specyalnych 
wydał w r. 1877/8 wspólnie z Dr. Decaisne »bDictionnaire ślementaire 
de móćdecinee, a w r. 1881 z Dr. Witkowskim: »Módecine litteraire el 
anecdotiquec.—W Genewie zmarł prof. anatomii patologicznej, Fryderyk 
Zahn; w Gargellen chirurg Prof. Landerer, znany z zastosowania 
kwasu cynamonowego w gruźlicy, w Wiedniu prof. medycyny wewnę- 
trznej i epidemiologii, Drasche, pisarz bardzo płodny. w 78 r ż 

Bibliografia. 

— Gazeta lekarska Nr. 
nowotworów pęcherza. Żenczykowski: 
szek u młodzieży w Domu Zdrowia Towarzystwa 


34. Grełiński: Kilka słów o leczeniu 
Sprawozdanie z gruźlicy ki- 
„Pomoc Bratnia“ 
w Zakopanem. 

— Medycyna Nr. 34. Bitny-Szłachto: 
dań nad lipazą. Bornstein: Asthenia paroxysmalis (dok.). 

— Kronika lekarska Z. 16. Sędziak: Rozpoznawanie i le- 
czenie raków krtani (ce. d). 

— Postęp okulistyczny (Sierpień): Bednarski: O zmianach 
anatomiczno-patologicznych więzadła Zinna. Bier: O metodach foto- 
metryi, stosowanych w higienie wzroku (dok.). - 

— Przegląd dentystyczny Nr. 7—8. Wachsmann: Leczenie 
ów z miazgą zranioną lub przypaloną arszenikiem. Žižka: Stosu- 
nek chorób zębów do gruczołów chłonnych podzuchwowych. 

— Przewodnik kąpielowy Nr. 10. Gercha: O borowinie i ką- 
pielach borowinowych krynickich. Tebórznicki: W  Szwajcaryi 
polskiej. 

— Casopis lekařů českých Nr. 34. Prettner: O ziskAni a 
ńtćinnosti léčivého sera proti plieni nakaze prasat a moru veprovćmu. 
Nåvrat: O samovraźdć (c. d). Novak: Obrleliv ferrisacharid. Čer- 


Przyczynek do ba- 


zęb 


ničky: O chorobach sdelaych, lecónych ve Vinohradsko - Ziźkovskć 
nemocnici. 

— La Presse médicale Nr. 66. Ieard: Niebezpieczeństwo 
śmierci pozornej. Gros: Gzy w Algieryi istnieje „febris biliosa haemo- 
globinurica*. 


Nr. 67. Sanarelli: Febra żółta w świetle najnowszych badań. 
Aubertin i Beaujard: Działanie X-promieni na krew białaczkową. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 34. Talma: Chirurgiczne 
utorowanie nowych dróg obocznych dla krwi żyły wrotnej. Alexan- 
der: Follielis i erythema induratum Bazin. Einhorn: Sztuka dowol- 
nego zwiększania i obniżania ciężaru ciała, Köhler: Ważne spostrze- 
żenie przy roenigenowaniu postrzału śrutem w oko. Mann. Badania 
elektrodyagnostyczne zapomocą wyładowań kondensatorów. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 34. Ganghofner 
i Langer: O wessaniu rodzimych ciał białkowatych w przewodzie 
pokarmowym nowonarodzonych zwierząt i osesków. Fischer: Wrola 
zakażenia gruźliczego. Wolff: O istocie gruźlicy na podstawie no- 
wszych badań i doświadczenia klinicznego. Dietrich: Doświadczenia 
w sprawie zwyrodnienia Huszczowego. Starck: Doświadczenia w spra- 
wie ruchowej czynności n. błędnego. Oswald: Prosty, nadający się 
do badań klinicznych sposób odróżnienia jakościowego różnych ciał 
białkowatych w moczu. Erne: Paratyphus. Korach: Kazuistyka ru- 
mienia po mesotanie. Bayerl: 2 przypadki uszkodzeń cielesnych. zaj- 
mujące pod względem sądowolekarskim i chirurgicznym. Strauss: | 


Woda 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader ` 
miłym smaku, poleca sig jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


ycia we wszyát- 
kich aptekach iskladach 
wód mineralnych, 


p 
w Krościenku nad Du- 
najcem 


Zamówienia przyjmuje 
„akże Zarząd Zdrojowy 


Do na 


Nowa strzykawka sprężynowa ete. 
w St. Louis, 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 34. F 
gów w wiądzie rdzenia. Róthi: 
kowych od strony nosa. Graf: 


Beck: Międzynarodowy Zjazd 
rank: Zmiany kre- 
Doszczętna operacya otoku jam szczę- 
Dwa przypadki bąblowca z rzadkiem 
usadowienieni. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 55. Riedel: Usunięcie 
moczanów i torebki stawowej z dolkniętego dną stawu palcowego 


slopy. Wiesinger: Dwa przypadki ostrego zapalenia trzustki z roz- 
sianą martwicą tkanki tluszczowej, wyleczone po laparotomii. Borr- 
mann: W sprawie samowyleczenia się raka. Ebstein: Hetralina, 


nowy środek wewnętrzny, odkażajacy mocz. Zakaźna żól- 
laczka z gorączką (choroba Weila) u dzieci, zarazem przyczynek do 
sprawy chorobotwórczości bacillus proteus fluorescens, Gernsheim: 
Uwagi do pracy Dr. Kóppego p. t. »Doświadczenia z konserwą mleczna 
jako pożywieniem dla osesków«. 


Briining: 


Redakcya otrzymała: Bogdanik: Siedmioletnie sprawozdanie 


szpitala powszechnego w Białej. Kraków 1904, 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 


W tygodniu 34 (od 21/VIII do 27/VIU, urodziło się dzieci: żywo: chł. 


52, dz. 18; nieżywo: chł. 1, dz. —, — Zmarło: miejscowych: męż. 12, 


kob. 21; zamiejscowych: męż. 10, kob. 13. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostaleczny rozwój: miejscowych 1, 
obcych —. 2) graźlica: miej. 6, ob. 9. 3) zapalenie płuc: miej. 4, 
ob. —. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. 2.5) krztusec: miejsc. — 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej, —, ob. 1.8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej, —, ob. --. 11) czerwonka: miej. —, ob. --. 12) cholera asya- 
tycka: miej. —, ob. —, 13) cholera dzieci: miej. 9, ob. 8, 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —, 


16) zakażenie przyranne: miej, —, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. 2. 
19) krwolok mózgowy: miej, —, ob. —. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej. 3, ob. 1. 21) nowotwory: miej. 4 ob. 1. 22) inne przy- 
czyny Śmierci natur.: miej. 6, ob. 3. 23) śmierć przypadkowa miej. 
—, ob. 1 24) śmierć gwiutowna: miej. —, ob —. Razem miej. 38, 
obcych 23 


miej. —, ob. —. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 7 września 1904, o godzinie 6-tej wieczór w sali wy- 
ktadowej prof. Sz a jnochy (Collegium physicum) nad- 
zwyczajne posiedzenie w ważnych sprawach administra- 
cyjnych. W myśl postanowień statutu posiedzenie odbędzie 
się bez. względu na komplet. 


Ciechanowski. 


Za redaktora odpowiedzialnego : Prof. Dr. Stan. 
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GORZKA WODA NATURALNA 
"AJLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZA? 
RANĘ ANDREAS SAXLEHNER  crykteci 


A PIRMĘ ETYKIECIE. 


Nr. 36. 


Dwutlenek wodoru 
Mercka. 


Bezwzględnie czysty chemicznie, 
30/, na wage FI,O,, znakomicie na- 
daje się do celów chirurgicznych, 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


3 Września 1904. 


tm. Z... 


Gelatina sterilisata pro 
injectione Merck 105. 
W zalopionych rurkach po 40 gr. 
Przyrządzona ze świeżych nóżek 


dl raf h 3 : R == cielęcych z zachowani - 
RCA E ie 2 Fabryka chemiczna, Darmstadt. Il Maj: Ao de > a BJ 
y! z Aa, 10 y eCZe- ._. powania bezgnilncgo, a nastepnie 

niu ran Rp. Bromipin 10°/ 100 gram. Merck, w aryginalnom opakowaniu. nene g! à 8 r a °P 
S. Dwa do trzech razy dzienuie po łyżeczce ad kawy i więcej. najstaranniej wyjalowiona. 
L ia: rastenia, bister p Fość. 
Methyl v atropinum Wagan a Er enia, histerya, nerwowość 
Tog ~ 
bromatum. Rp. Dionin 0.3 gram. aq. Amygdal. amar. 15 g. Glykosal. 

p Ą i ý M. D. S. Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli, R A ` 
Łagodnie działający związek atro- Wskazania: nieżyt oskrzeli, nieżyt krtani, gruźlica płuc, Glycerinum salicylicum, gorąco 
piny, usmierzający ból. W polą- Rp. Jodi in 10° 100 ram. Merck, w oryginalnem opakowaniu. zalecane zamiast salicylanów, nie 
czeniu z kokaina lub tropakokaina l 6 sa żdczek A 1 y A 
U la GE w ung 8. Wciagn dnia zażyć 2 do 3 i więcej łyżeczek od kawy w gorącem mleku. wywier: io ' ATS Ą 
nadaje SIĘ znakomicie do badania Wskazania: objawy zołzów, kaszel oskrzelawy, rezedma. y a dh RAE WA „e ubo 

5 „BE, cznych, właściw wasowi sali- 
oczu. Rp. Jodipin 250/, 100 gram. Merck, w orygiualnem opakowaniu. yea 3 ye a Sad 
S. Dziennie 10 do 20 cm. sz. Przez !0 dni lub dłużej wstrzykiwać pod- cylowemu 1 jego związkom. 
Veronal. skórnie w okolicę pośladkową. 
N 5 5 srodek Wskaz.: kiła trzeciorzęđna, stwardnienie tętnic, rwa kulszowa, rozedma płne. T f 
owy, niezrównany środek na- P R : annotorm. 
senny, nie wywiera działania Rp. Styptiein p: grm, aa dentur tal. doa. Nr. 20. AN WO E 
Ą : = r e akawanie Merck. 5 3 $ = 
ubocznego, które wywierają inne m en R taczyków. I y pS pOT mena w 1yo] 
środki nasenne. Dawka dla do- Wskazania: krwiotoki miesiaczkowe, krwotoki w latach przechodowych (cli- skowych ulubiony środek przeciw- 
rosłych 0,5 gr. macterinm). ny. 
y 5.8 Piśmiennictwo o tych przetworach rozsyła się pp. Lekarzom darmo i opłatnie. pot y 10 
Caer aae o E A 


r 


n orende Enfabrie yy 
EMMER aCi "2 


Sapomentiho| 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 


międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. K i | = 
(Maść Sapomentholowa) 3) El INA RO | 
nacieranie ból usmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, # 


aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa znakomity lek żółciopędny w kamicy i innych chorobach wa- 


a è bd troby; szczególnie w postaci pigułek eunatrolowych podawany 
Maść ta z najlepszym skutkiem pE bywa miesiącami bez żadnych objawów ubocznych. 


używana w cierpieniach renmaty- 
cznych, goścowych. nerwobółach itp. 


poleca się jako środek zewnętrzny, R J R O / Y N A 
szybko działający ! 81 S 


Sposob użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija watą lub flanelą, 

kxpedyowaną bywa, tylko w slo- 
kach orygnalnych po cenie I kor. 
40 i większych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 

Sklady we wseystkich aptekach. | 
= EB 


jedyny przetwór przeciwdnawy, działający pewnie zapobie- 
gawczo, polecony przez Dr. \Veissa, twórcę leczenia kwasom 
chinowym. 


FOR TOINA 


bez smaku, lek przeciwbiegunkowy, działa pewnie w ostrym, 
przewlekłym i gruźliczym nieżycie jelit, 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła się pp. lekarzom darmo 
i opłatnie. 1. 1I. 
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PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA 


VICHY 


n. | 


iasność rządowa francuska 


Małeży dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


| 

| 

IvieHy CELESTINS 

ks GRANDE=GRILLE Słabości 
| 


Słabości żołądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
podagra, cukrzyca. 


walroby i orzanow zójć 
wydzielających. 


Stabości żołądka i kiszek. 


VICHY-HOPITAL 
PASTILLES VICHY-ETAT """ 
VICHY-ETAT 


trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu. 

Wydające wjednej chwili wodę 
alkałiczną gazową do łatwiejszego 
trawienia. 


COMPRIMES 


3 Września 1904. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 36. 


W AFAĄALAŃN 5 


wypróbowany i uznany nowy środek w medycynie. higienie i kosmetyce. Przetwór naturalny. Łatwo się 
| rozciera, nie zawiera tlnszczów zwierzecych, ani roślinnych, nie za miękki, niełatwo się topi; nie zawiera 
| bakteryi, nie zmienia się nawet po najdłuższym czasie. 

Nafalan (Marka Retorly) kot ból, uśmierza zapalenie, działa odwodzuco, kojąco, lecząco, ułatwia 
wessanie, odwania, jest środkiem przectwgminym i ezevwiogudnym. 

Nafalan (Marka Retorty) działa dobrze w oparzemach i odmrożeniach, ranach, wrzodach, 


ropniach, odleżynach, wrzodzie goleni, zmiażdżeniach, wykręceniach i zwichnięciach, zapaleniach, 

i z zapaleniu przyjądrza, krwawnicach, r powicach, gośćcu stawowym i mięśniowym, chorobach skóry, 

Z” wypryskach, łuszczycy, półpaścu, dermatitis, świądzie i świerzbiączce, świerzbie, łupieżn, róży, 
MARKÉ nadmiernych potach, chorobach kobiecych iu dzieci, w chorobach oczu i t. d. 


Uważać na nazwę nafalan, zielony krzyż na etykiecie i podpis Dra Adolfa Lista. 
Lekarze gorąco polecają następujące przetwory nafalanu (Marka Retortyj): 


Nafalan domowy [cynkowy] (Marka Retorty), łagodny, zupełnie niedrażniący, w formie mydła, Znakomicie zapobiega wywołanym chorobom skóry (zapalenia 
zastąpi ezysty nafalan, jeżeli go chory z powodu wrażliwości skóry i t. p. u chirurgów, położników, chemików, fotografów, robotsików it. d]. 
nie znosi, Przylepiec nafalanowy (Marka Retorty). Najlepszy środek opatrunkowy 
Nafalan-zasypka (Marka Retorty), lekarsko-higieniczny «septyczny puder, przy skaleczeniach i jako lek w tych przypadkach, gdzie wskazane użycie nafa- 
dozwała użyć nufałann w wypróbowanej postaci zasypki we wszystkich przy- lann i plastrów, [Ohacz: Saalfeld, Allg. medie Centralzeitg. Berlin. Nr. 4/19041]. 
padkach, n dających się do jej używania, [Pielęgnowanie dzieci i chorych]. | Czapki nafalanowe (Marka Retorty, pozwalaja użyć nafalanu ad rectum 
Mydlo lecznicze nafalanowe (Marka Retorty) dozwala stosować nafalan w chorohach odbytnicy i t d. Sa 
Wydalny i tami! Piśmiennichvo i próbki gratis. Stosowny dla Kas chorych! 


Prawdziwy i czysty tylko z marką RETORTY. 
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G j N E KO t OG H A |. Pharmaceutische 
i ż a Productiv- Genossenschaft 
pismo poświęcone chorobom kobiecym i położnictwu we Wiedniu 
wychodzi w Warszawie co miesiąc w zeszytach r. G. m. b. H., dawniej Sanitatsgeschaft „Austria“ 
kielościw 4 k 1 2 a a » » XVII/8, Hernalser Hauptstrasse 130. - > » » - 
O je OŚCI * ar uszy druku. Fabryka: międzymiast. telefon 15.217, — Adres telegr.: „Apothekćr- 
Verband.“ --- Składy: IX, Garnisonsgasse 1. — Telefon 15.990. 
Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek I2, Koron 15. Wyrabia opatrunki, przybory opatrunkowe wyjałowione 
w y 1 odpowiednio zapakowane, przetwory farmaceutyczne, 
Redaktor: skład artykułów chirurgicznych i gumowych, SOA 
i i plastra (collaetina), marka „Austria“, skrzynie ratunkowe 
Dr. Czesław Stankiewicz. dla stacyi turystów, dla fabryk, straż ogniowych i t. d. 
Adres Redakceyi: żżżżżśLbsLeeccżż SKA AUĄ(IENUJ CC EZŻ 
Złota 3, w Warszawie. 162 Wysylka przetworów tlenowych Mg0,, kolaczyków Hopogan 
, i ZnO, Ektogan. 156 
-#43 Zeszyt okazowy na żądanie. = SĘ" Cenniki, próbki wysyłamy na żądanie. %0) 


Laboratoryum chem. farm. „Hygea* M. Zahradnika aptekarza w Złoczowie. 


Kapsułki lecznicze Dziurkowane Pigułki »Cascarheo«”) 


„HYGEA* z Pastylki sublimatowe sporządzone według przepisu: 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie ZAHRADNIK." Rp. Extr. Casc. sarg. 
za najtańsze i najlepsze k a » ME CÓTZKÓC MK 
Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo Magn. hydroozyd. 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. [łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i ta- 
oznaczonych stałemi cenami, napełniane: Cre- | niość. 


Glycerini puri 


osotaler: (»Heyden«), Duotalem (»Heydena), Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo- Spir. rect. Gp O 

kreosotem, guajakolem, bromkiem kamfory. | lekarskiej: »Stwierdzono, że pastylki dziurko- ut fiat pilula una, 

ichtyolem, mentolem, morrhuolem. myrtolem, | wane ze sublimatem M. Zahradnika, wyrób pod Obduce cum Collodio. 

olejkiem terpentynow ym, terpinolem, wycia- | każdym względem znakomity, znaleźć powinne Dentur ad scat. minor. 25 pilulae 


giem paproci, granata i szaruchą i w. i. lekami. | powszechne zastosowanie w praktyce chirur- d i i 50 
i 1. Bose Aby untkuag a o wątpliwej la gicznej i położniczej«. aa SCA. major. n 
ości i dawce wyrobów upraszam dodawać na receptach: a A : . iemieckie. 
»fabr. Zahradnik in scat. origc. Proszę przepisywać i żądać tylko: zastępują w zupełności podohne wyroby niemieckie 
Do nabycia w pudełkach po 80 h. i IK, 50 h. 


Z nowości polecam kapsułki z Ol. Ligni Gr p. r i 
Cedri atlantica (Libanol Bega, Pastilli Sublimati perforati „Zahradnik." s „ME WOJ 


Próbki i cenniki wysyła na żądanie opłatnie. 


Rok XA. Kraków 10 Września 1904. Nr. 37. 
organ Towarzystw | FAAN Krakowskiego i Galicyjsi kiego 
Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I, Z kliniki lekarskiej Uniw. lwowskiego Prof. Dr. Gluzińskiego. 


Oznaczanie ilości azotu i biaika w treści żołądkowej 
w celu rozpoznawania raka żołądka (t. zw. metoda 
Salomona). 

Podał 
Dr. Marek Reichenstein. 


(Na podslawie wykładu, wygłoszonego w Towarz. 
dnia 8 kwielnia 1904 r.) 


lekarskiem Iwows. 


Od lat kilku starano się w Klinice lekarskiej lwo- 


wskiej zdobyć podstawy do możliwie wezesnego rozpoznania | 


raka żołądka. Wynikiem tych usiłowań były prace, ogło- 
szone przez prof. Gluzińskiego!), *), które za punkt 
wyjścia, — obok innych danych, — wzięły zachowanie się 
HCI treści żołądkowej wśród rozmaitych warunków. 

Późniejsze też pojawienie się pracy Salomona z kli- 
niki Noordena?%), dosbodzącego na innej drodze do ści- 
słego rozpoznania początkowych zmian rakowych żołądka, 
skłaniało z natury rzeczy do sprawdzenia uzyskanych przez 
Salomona wyników. 

Zachęcony tedy przez szefa mojego prof. Gluziń- 
któremu raz jeszcze niech mi wolno będzie po- 
przy pracy, podjąłem się 


skiego, 
Mowie za cenne wskazówki 
poruczonego mi zadania. 

Tok rozumowania Salomona jest następujący: 

Z powierzehni rakowego nowotworu żołądka wydziela 
się zawsze pewna ilość surowicy, której nie wydziela błona 
śluzowa żolądka niezmienionego, ani powierzchnia wrzodu okrą- 
głego. Należy tedy oczyścić tylko żołądek z zalegającej treści 
białkowej, następnie zakazać choremu przyjmowania przez 
noc całą wszelkich pokarmów i plynów i oznaczyć dnia na- 
stępnego, kiedy surowica już się nagromadziła, azot treści, 
wydobytej po wlaniu pewnej ilości fizyologicznego roztworu 
soli, aby „eyfrowo* już nawet porównywać jeden żołądek ba- 
dany z drugim. W raku żołądku liczba azotu przekracza 
20 mg. w 100 etm. treści wydobytej lub też daje z od- 
czynnikiem Esbacha szybko powstający strzępiasty osad 
między "fg A */ą"foo; — we wrzodzie żołądka liczba azotu 
nie jest nigdy tak wysoka. 

W badaniach moich, odbiegając tylko w niektórych 


1) »Gazela lekarska«, 1902. 

3) A.Gluziński: Ein Beitrag zur Friihdiagnose des Magencarci- 
noms nebst einigen Bemerkungen über die Anssichten der Radicalope- 
ralionen. Mitleil. aus den Grenzgehieten der Medizin u. Chirurg. Bd. X. 
1902. S. 1. 

3) H. Salomon: Zur Diagnose des Magoencarcinoms, 
med. Woch, 1908. Nr. 31. Slr. 516. 


Deutsch, 


punktach od sposobu Salomona, używałem następujacego 
sposobu: 

Choremu badanemu podaje się w ciągu dnia przygo- 
towawezego wyłącznie pokarmy plynue: przedpołudniem 
mleko, kleiki itd., popołudniu od godziny 1-ej płyny bez- 
azotowe, jak herbata, wino. O godzinie 8. wieczorem prze- 
plukiwałem żołądek zapomocą aspiratora Jaworskiego ogrza- 
nym fizyologicznym roztworem soli tak długo, aż treść od- 
pływająca była wodojasna. Przez calą noe chory żadnych 
pokarmów, ani płynów nie pobiera. 
po wlaniu 400 ctm. ogrzanego fizyologicznego roztworu soli 


Dnia następnego rano 


aspiruję wlany płyn, wlewam go z powrotem do żołądka, 
celem dokładniejszego opłukania błony śluzowej żoładka, 
znowu aspiruję, poczem oznaczam w treści wydobytej N 
metodą Kjeldahla i białko odczynnikiem Esbacha. 

Ogółem wykonałem 18 prób na 14 chorych. 

W 8 przypadkach u chorych, nie dotkniętych cier- 
pieniami organieznemi żołądka, ilość N w 100 etm. treści 
wydobytej wakała się między 6 a 12 mg., przyczem odczyn- 
nik Esbacha nie sprawiał prawie żadnego zmętnienia. 

1) Kobieta, L. M., lat 22. Hemicrania in individ. hysterico. Po 
obiedzie kwasota ogólna 39. N 12 mg. Esb. opalescencya. 

2) nobieta, M, M., lal 23. Hyperacid. digest. in invid. c. taenia 
sagin. Po białku prób. kwasola ogólna 48. N 6 mg. Esb. 0 

3) Kobieta, K. R., lat 19. Neurosis ventr. Vo białku prób, kwa- 
sota ogólna. N 9 mg. Esh. 0. 


We wrzodzie żołądka spotykałem zgodnie ze spostrze- 
niż 20 mg., — między 9 


żeniami Salomona ilości niższe, 


a 19 mg. 

(Cztery przypadki). 

1) Mężczyzna, J. £., lat 36. Ulcus ventriculi. Zaległości na czczo 
nie ma. Po obiedzie prób. kwasota ogólna 97,0 wolnym HCI 67, Pod- 
czas pobytu w klinice przybylek na wadze. N 19 mg. Esb. ślad osadu. 

2) Mężczyzna, J. F, lal z7. Stenosis partis pylor. ventr. post 
ulus, Na czczo 200 ccm, zaległości o kwasocie ogólnej 54, od HCI 
wolnego 42; pod mikroskopem włókna mięsne, czworniak (Sarcina) 
it, d. Po obiedzie kwasota ogólna 83, od kwasu solnego wolnego 36, 
N 16 mg. Esb. lekkie zimętnienie. 

R) Kobiela, R. F., lat 50. Stenosis levioris gradus part. pylor. 
ventr. post ulcus. Raz jeden 120 ccm. zaległości o kwasocie 49, o bar- 
dzo wyraźnym wolnym HCI. Włókna mięsne nieliczne, czworniak i t. d. 
Po obiedzie próbnym kwasola 103. N 10 mg. Esb.0 

4) Mężczyzna, M. N., lal 20. Stenosis levioris gradus partis py- 
loricae ventr. post. ulcus. Na czezo zaległości 75 cem. o kwasocie ogól- 


| nej 26, HCI wolnego 19; pod drobnowidem włókna mięsne, czworniak 


it. d. Po obiedzie REUE ogólna 96; wolny HCI 58, N 9 mg. Bsh. 
zmętnienie nieznaczne. 

Szczególną uwagę zwróciłem na żołądki, rakiem do- 
tknięte. Na 7 przypadkach wykonałem 11 prób, zmieniając 
i upraszczając je z powodów, które poniżej wyłuszczę. 

1) Męzczyzna, P. W, lat 49. Carcinoma ad partem pylorieam 
venir. Stenosis pylori subsq. dilat. venir. — Operacya potwierdziła roz- 
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poznanie. Zaległości na czczo 300 cem. o kwasocie 22, bez wolnego 
HCl; pod drobnowidem duża ilość drożdży, czworniak, włókna mięsne 
it. d. cróba Uffelmanna ujemna. Po obiedzie próbnym kwasota 458, 
od kwasu solnego wolnego 6. N 39 mg. Esbach "/,%,, (w treści wydo- 
bytej po przepłukaniu na czczo resztki ściętego mleka). 

2) Mężczyzna, M, 2., lat 56. Stenosis cacinoniatosa partis pylo- 
ricae ventr. Zaleglości wynoszą 40—70 cem. na czezo Kwasola ogólna 
6, IIGI wolny 0; czworniak, drożdże, liczne zielone nitki wodorostów, 
włókna miesne it. d. Strala na wadze. N 46 mg. Esb. '/,%,, (w treści 
przepłuczynowej na czczo ogromna ilość wodorostów). 

3) Mężczyzna, 4. Z„ lat 34, Stenosis excess. partis pyloriecae 
ventr. propter carcwmoma. Na czczo zaległości 800 cem, o kwasocie 56; 
HCI 0, próba Ujfelmana bardzo wyraźna; włókna mięsne, drożdże, 
pleśnie, długie prątki i t. d. Bardzo szybko postępujące charłactwo ra- 
kowe. W ciągu stosunkowo krótkiego czasu strala na wadze 10 kg. 
Krwawe wymioty. Na drugi dzień po opuszczeniu kliniki chory zmarł. 
a) N 74 mg. Esb. 0,7477, (w treści wydobytej strzępy roślinne) b) N 
68 mg. Esb. 1,2°/ (w treści drobne strzępy mleka). 

4) Mężczyzna B. P., lat 45. Carcinoma venir. Metastas. peritonaei. 
Anaemia secund. Na czczo zaległości 60 cem. o kwasocie 78; HCI 
wolny — Uffelm. bardzo wybitny. Włókna mięsne, drożdże, igły kwa- 
sów tłuszczowych, długie pratki i t. d. Po obiedzie próbnym kwasola 
11; HCI wolnego brak; Ulfelm. dodatni N 19 mg. Esb.: dość szybko 
wysłępujący, strzępiasty osad */,%/, (w treści wydobytej liczne ku- 
leczki tłuszczu, miazga rozpadowa, resztki mleka ściętego, bakterye). 

5) Mężczyzna, Ś. D., lat 85. Carcinoma ventr. ad curvatur. major 
Wyczuwalny guz. Achylia gastrica. Zaleglości żadnych nie ma na czczo. 
Po obiedzie próbnym kwasota 10, HCl wolnego brak. Uflelm. dodatni. 
N 6 mg. Esbach */,/o. 

6) Mężczyzna, Ś. M. K., lat 36. Carcinoma ventr. ad partem 
pyloricam. Na czczo zaległości 270, o kwasocie ogólnej 89; od kwasu 
solnego wolnego 57. Pod drobnowidem: włókna mięsne, czworniak 
(wielka i mała odmiana), długie prątki, drożdże i t. d. Po obiedzie 
próbnym kwasota ogólna 37; kwasu solnego brak; Uffelm. dodatni. 
Charłactwo postępujące. (W kilka tygodni po opuszczeniu kliniki chory 
zmarł wśród objawów żołądkowych). N 15 mg. Esb. */,*/,. 
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W dotychczasowem zestawieniu badanych przypadków, 
uwzględniając tylko cyfry (azotowe i zachowanie się treści 
m odczynnikiem Jósbacha), widać zupełną zgodność naszych 
z cyframi Salomona. 

Nie są one jednak jeszcze wszystkiem. W ciągu ba- 
dania kilkakrotnie uderzylo mnie, że mimo „najdokladniej- 
szego“ przeplukiwania żołądka pod koniec dnia przygoto- 
wawczego — w jednym przypadku (XI) 50 litrami fizyolo- 
gicznego roztworu soli, w innych (VIII i X) 17 względnie 
15 litrów, — przy zwężeniach odźwiernika na tle raka, 
dnia następnego rano, kiedy według wywodów Salomona 
należało się spodziewać, że żoładek zastanę pusty, spotyka- 
łem jeszcze resztki pokarmowe z dni poprzednich, które 
z pewnością wpływają na wysokość cyfry azotowej. 

A przecież do przepłukiwania żołądka używałem me- 
tody aspiracyjnej, gdy Salomon mówi jedynie o sposobie 
lewarowym („ausgehebert" ). 

Jeśli więc przy naszym sposobie postępowania nie ma 


mowy o czystym zupełnie — pod względem azotowym na- 
turalnie żołądku, o ile trudniej wyobrazić to sobie przy 


zwykłym sposobie lewarowym. 

blaczegoż więc przy zwężeniach na tle wrzodu zwy- 
kłego, kiedy to żołądek z pewnością równie nieprzystępny 
jest dla czystości bezazotowej, tych wyższyeh liezb nie spo- 
tykamy ? 

Odpowiedź łatwa. Kwas solny wydzielający się strawi 
ewentualną pozostałość, żołądek wydali częściowo do jelit 
treść strawioną, a treść wydobyta na czczo dnia następnego 
daje cyfrę azotową nizką lub z odczynnikiem Ksbacha małe 
tylko zmętnienie. 

Jeśli owrzodzenie rakowe żoładka nie usadowi się 
w części odźwiernikowej, jeśli tedy znaezniejszego zwę- 
żenia odźwiernika nie ma, cyfra azotowa po dokladnem 
przeplukaniu żołądka aspiratorem mimo obecności raka może 
pozostać nizką i z odezynnikiem [sbacha osadu prawie 
nie ma. 

Za dowód niech posłuży przypadek następujący: 

7, Mężczyzna, D. F., lat 46. Carcinoma veniriculi. Na czczo 
zaległości nie ma prawie żadnych. Dopiero po wlaniu 100 cem. woły 
wydobyć można treść rzadką, w której pod drobnowidem wykazać 
można pojedyncze włókna mięsne, długie prątki i t. d. Po obiedzie 
próbnym kwasola ogólna 20; HCI brak; Uffelmann dodatni. Podczas 
pobytu chorego w klinice guz w dołku podsercowym staje się wyczu- 
walny, charłactwo postępuje; tworzą się przerzuly w wątrobie. 
a) N & mg. fsb. 0. b) N 7 mg. Esb. opalescencya ledwie zaznaczona 
(3 tygodnie po pierwszem badaniu). 

Powtarzając badania w dwóch przypadkach niewątpli- 
wych raków żołądka: 5. D. (5) i ©. M. K. (6) u chorych, 
pozostających między pierwszem a drugiem badaniem na 
dyecie mlecznej, po której oczyszczenie błony śluzowej 
bywa łatwiejsze, mogłem stwierdzić: 

ad 6) 5, M, K, lat 36. N. 7 mg. lsb. osad minim. 

ad5 S. D., lat 35. N 14 mg, Esh, ledwo dostrzesalny osad. 

W tym drugim przypadku operacya potwierdziła roz- 
poznanie kliniczne. 

Sposób więc Salomona nie daje nam wskazówek roz- 
poznawczych tak pewnych, aby się na nich w każdym 
przypadku Bywają niewątpliwe 
przypadki raka żołądka, w których sposób Salomona za- 


oprzeć można. bowiem 


wodzi. 


10 Września 1904. 


Dokładue badanie fizyczne, badanie ezynności mecha- 
nieznej j chemicznej żołądka, często i przebieg kliniczny, 
pozostają i nadal jedynymi drogowskazami w rozpoznaniu 


Już po zgłoszeniu niniejszego odczytu ukazała się praca 
Sigla?) z kliniki Ewalda, następnie przed paru dniami 
także praca Berenta i Gutmanna (Renvers)5), którzy 
stosując metodę Salomona w dyagnostyce różniczkowej raka 
żołądka, dochodzą w głównych zarysach do tych samych, 
to Salomon, wyników. 


II. Z oddziału prof. Dr. Rosnera w szpiłalu św. Łazarza 
(Szkoła położnych). 


Przyczynek do sprawy ciąży pozamacicznej trąbkowej. 


Podał 
Dr. T. Piotrowski, 
asyslent oddziału. 


(Ciag dalszy. 

10. Pierwiastka H., lat 24, przebywała przed wyjściem za maż 
kilkakrotne napady zapalenia wyrostka robaczkowego. Od pięciu mie- 
sięcy zamężna, ostatnia regularność z końcem marca 1903. 10 kwie- 
tnia pierwszy słaby napad bolu po stronie prawej, następne napady 
przy silniejszym ruchu pojawiały się w odstępach kilkodniowych. W kwie- 
tuin regularność się nie pojawiła, bole zupełnie ustąpiły. Dopiero w po- 
lowie maja wystąpiły znowu silniejsze bole, przyczem pojawiło się 
krwawienie ze sromu. Badanie w tym czasie wykazywało zmiany, od- 
powiadajace ciąży, macicę powiększoną, trąbkę prawą zgrubialą. Prof 
Rosner rozpoznał ciążę trąbkową i dla śledzenia przebiegu przewiózł 
chorą do domu zdrowia. W trzy dni później wystąpiły okresowe bole, 
którym towarzyszył odpływ krwi ze sromu. Ponieważ mimo narkoty- 
ków bole nie ustawały, a nadto wystąpiły objawy niedokrewności, wy- 
konano laparotomię. Badanie bezpośrednio przed operacyą wykazy- 
walo stosunki te same, zatokę Douglasa wolną. 

Przy operacyi znaleziono płynną krew w jamie otrzewnej, trąbkę 
prawą zgrubiałą i na szezycie pękniętą. Na przecięciu jaje prawie w po- 
lowie jcszcze do ścian trąbki przyczepione, w reszcie oddzielone skrze- 
pami krwi. płód rozpłynięty. 

Wyleczenie: Obecnie zupełnie zdrowa, w ciążę jednak nie zaszła. 

11. Wieloródka M. X., rodziła trzy razy prawidłowo, przed ro- 
kiem poroniła w trzecim miesiącu ciąży. W trzech ostatnich latach re- 
gularność pojawiała się w nierównych odstępach, była bardzo bolesna. 
Chora często miewała bole nad pachwinami 1 obfite białe upławy. 
Ostatnia regularność w grudniu 1900 r. Przez następne miesiące czuła 
się zupełnie zdrową, czasami tylko pojawiały się bole w podbrzuszu. 
zwłaszcza po stronie lewej. Dopiero 7-go kwietnia podczas pracy wy- 
sląpił silny ból w podbrzuszu, przyczem odpłynęła ze sromu duża ilość 
krwi płynnej i skrzepłej. Mimo krwawienia udała się na jarmark. Po 
przybyciu do miasta wystąpił znowu silny ból, przyczem chora utra- 
cila przytomność, większego jednak krwawienia podczas lego napadu 
nie było. 

Od tej chwili chora stale przebywała w lóżku, gorączkowała i cier- 
piała na utrudnione oddawanie moczu ı stolca; w tym czasie bolów 
napadowych i krwawienia nie bylo. Leczona przez sąsiadki, porady 
lekarskiej nie zasięgała. Koło połowy maja pojawiły się znowu napa- 
dowe bole w podbrzuszu, zwłaszcza po stronie lewej i obfile krwa- 
wienia Ponieważ stan len utrzymywał się przez blisko trzy tygodnie, 
dlatego zgłosiła się do lekarza. 

Badaniem w chwali przyjęcia stwierdzono znaczną niedokrewność, 
w sutkach zmiany odpowiadające ciąży, nad spojeniem łonowem i nad 


$) J. Sigel: Zur Diagn. des Magencarcinoms. Berl. klin. Wo- 


chenschrift 1904. Nr. 12 i 18. 

5 W, Berent und P. Gutmann: Ueber vermehrten Stickstoff- 
und Eiweissgehalt der Magenspülilüssigkeit und seine diagnostische 
Bedeutung. Deutsche med. Woch. 190i. Nr. 28. Str. 1020. 
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pachwiną lewą opór bardzo bolesny, wypuk nad nim przytłumiony. 
Przedsionek zasiniały, pochwa  rozpulekhniona, macica powiększona, 
przesunięta na stronę prawa. W sklepieniu lewem w trąbce guz wiel- 
kości jaja, bardzo przy dotyku bolesny; poza macicą i trąbka opór 
znacznie większy, sięgujący na trzy palce po nad spojenie i pachwinę 
lewą i schodzący w zalokę Douglasa; opór ten niejednakowej zbilo- 
ści; miejscami miękki, chełboczący. 

Rozpoznano ciążę tiąbkową i krwistek pozamaciczny. Pomimo 
iż stan nie byl groźny i nie wymagał natychmiastowej operacyi, po- 
sianowiono i lak wykonać operacyę, a to dlatego, iż chora ta byla 
wyrobnicą i nie mogła leżeć przez kilka miesięcy, t. j aż do zupel- 
nego rozejścia się krwisteku. 

Po otwarciu jamy otrzewnej znaleziono macicę powiększoną, 
trąbkę lewą blizko otworu brzusznego, znacznie rozciągnięta; koniec 
trąbki wchodził w guz wielkości trzech pięści, schodzący do zatoki 
Douglasa, a otoczony zlepionemi z nim licznemi pętlami jelit. Przy 
oddzielaniu trąbki, z olworu brzusznego rozszerzonego przez pęknięcie 
brzegów trabki, wysunął się skrzep krwi wielkości dużego jaja, w kto- 
rym znaleziono resztki zmiazdżonego jaja plodowego, Caly duży guz 
wypełniony był skrzepami krwi i nieznaczną ilością krwi płynnej. 

Po trzech tygodniach wyleczona, opuściła oddział; obecnie re- 
gularność zupełnie prawidłowa, cierpi tylko na białe upławy. 

12. Wieloródka, W. N., od 6 lat zamężna. przed 4 laly poroniła 
w drugim miesiącu ciąży, przed 14 miesiącami poród kleszczowy. Po 
porodzie zupełnie zdrowa, regularność powtarzała się w prawidłowych 
przerwach, nieznaczne upławy. Ostatnia regularność 15 października 
1898. Już 3 listopada pojawił się ból, ale nieznaczny, nad pachwiną 
prawą. 20 listopada bez powodu zjawił się w tem samem miejscu ból 
bardzo silny, przyczem chora utraciła przytomność. Napadowe bole, 
tylko nieco słabsze, utrzymywały się przez następne dwa dni, krwa- 
wienia ze sromu jednak nie było. 

Badanie w chwili przyjęcia wykazywało objawy ostrej niedo- 
krewności, w.sutkach zmiany, odpowiadające ciąży. Brzuch wzdęty, 
bolesny nad pachwiną lewą, gdzie czuć przy dotsku guz, na trzy palce 
po nad pachwinę sięgający, bardzo łatwo poruszalny; w brzuchu płyn 
wolny. Macica powiększona, przesunięta na stronę prawą; w sklepie- 
niu lewem guz wielkości cytryny, pozostający w związku z trąbką, 
ruchomy, bolesny. Zatoka Douglasa wolna, niebolesna. 

Wobec znacznej niedokrewności i utrzymujących się jeszcze na- 
padowych bolów przystąpiono do operacyi. Po przecięciu powłok zna- 
leziono w jamie otrzewnej znaczna ilość krwi płynnej, macicę powię- 
kszoną, trąbkę lewą znacznie rozdętą, na szczycie pęknięlą, otoczoną 
skrzepami krwi. Wnętrze wyciętej trąbki puste, cale jaje płodowe od- 
szukano między skrzepami krwi w jamie otrzewnej. 

Po czterech tygodniach wyleczona opuściła oddział; do obecnej 
chwili jest zupelnie zdrowa i rodziła dwa razy prawidłowo. 


13. Wieloródka, J. P., pierwsze dwa porody zupelnie prawi- 
dłowe, potem poronienie w trzecim miesiącu; przy porodzie trzecim 
i czwartym obfite krwawienie w okresie trzecim. Ostatni poród przed 
rokiem. Dziesiątego marca 1902 ostatnia prawidłowa regularność. W cza- 
sie regularności kwietniowej wystąpiły bole w podbrzuszu i bardzo 
nieznaczne krwawienie. Dopiero 20 kwietnia pojawiły się powtórnie 
silniejsze bole i obfitsze krwawienia. Stan ten, napadowo się powtarza- 
jacy, utrzymywał się przez dni dziesięć. 

Badaniem w dniu 20 kwietnia stwierdzono w suikach zmiany, 
odpowiadające ciąży, macicę powiększoną, w okolicy trąbki lewej opór 
tkliwy, miękki: zatoka Douglasa płaska, nieco oporna, niebolesna. Po 
dziesięciu dniacb wyraźne objawy niedokrewności i wolny płyn w ja- 
mie otrzewnej; badanie wewnętrzne, jak poprzednio. Wykonana w dniu 
tym Japarotomia wykazała dużą ilość krwi płynnej w jamie otrzewnej, 
po stronie lewej i poza powiększoną macicą guz wielkości dużej pię- 
ści, utworzony ze skrzepów krwi, otaczający trąbkę lewą. Po wydo- 
byciu trąbki wraz ze skrzepami przekonano się, iż trąbka jest znacznie 
rozciągnięta, na szczycie przedarta i pusta. Jaje zmienione znaleziono 
pośród skrzepów krwi w zatoce Douglasa. 

Po trzech tygodniach wyleczona opuściła oddział, w listopadzie 
b. x. odbyła poród prawidłowy. 

14. Wieloródka, F. D., lat 82, rodziła raz przed 12 laty, poród 
i połóg zupelnie prawidłowe. Od kilku lat obfite biale upławy. Osta- 
tnia regularność 20 marca 1908, po której pojawiły się przypadłości, 
odpowiadające ciąży. W końcu maja, t. j. 29, wystąpił bez przyczyny 
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silny ból w podbrzuszu po stronie prawej, trwający zaledwie kilka mi- 
nut Podobny ból, tylko znacznie silniejszy, powtórzył się dnia 31 maja 
i trwał przez dwie godziny. Bezpośrednio po napadzie wystąpiły nu- 
dności i wymioty, trwające przez dwa dni, w tym też czasie powstało 
wzdęcie brzucha i chwilowe zatrzymanie stolca i wiatrów. Po dwóch 
dniach wszystkie przypadłości ustąpily, pozostało tylko wzdęcie brzu- 
cha i bolesność. 

W tym czasie krwawienia ze sromu nie było. W lipcu przyszła 
regularność. ale skąpsza 1 taka powlarzała sie w miesiącach nastę- 
pnych. Od trzech tygodni brzuch zaczął się szybko powiększać, co było 
powodem, iż chora, idąc za radą swego lekarza, zgłosiła się do 
operacyi. 

Badaniem w chwili przyjęcia, t. j. 2 grudnia 1903, nie wykryto 
w płucach, sercu i nerkach Żadnych zmian. Skóra na brzuchu obrzę- 
kla, znaczna ilość wolnego płynu w jamie otrzewnej i miernego sto- 
pnia obrzęk nóg. 

W sutkach brak zmian, brak zasinienia sromu i rozpulchnienia 
pochwy; trzonu macicy przez pochwę, ani żadnego oporu w sklepie- 
niach z powodu znacznej ilości płynu wymacać nie zdołano. 

Badaniem przez odbytnicę stwierdzić było można, iż trzon ma- 
cicy jest powiększony i przesunięty na stronę lewą; wysoko po stro- 
nie prawej wyczuć było można opór większy, bliżej określić się nie 
dający. 

Dopiero laparotomia wyświetliła właściwe cierpienie, Po wypu- 
szczeniu z jamy otrzewnej znacznej ilości płynu jasuego, przesączyno- 
wego, okazało się, iż cała otrzewna jest zaczerwieniona i obsiana dro- 
bnemi guzkami, cała miednica mała oddzielona od jamy brzusznej jak 
gdyby przeponą, utworzoną przez Ścianę zrostów, zupełnie ruchomą. 
Po przecięciu zrostów odsłoniła się macica powiększona, przesunięta 
na stronę lewą, obok niej po stronie prawej guz wielkości cytryny, 
obok jajnik zupełnie prawidłowy, jak również i przydatki po stronie 
drugiej. Wycięty guz był trąbka, wypełnioną starymi skrzepami krwi, 
na szezycie pękniętą. 

Badanie drobnowidowe wykryło zmiany grużiicze na powierzelini 
trąbki, w skrzepach kosmki. Wyleczenie. 


15, Wieloródka, M. R., lat 80, rodziła dwa razy prawidłowo, o ta- 
tni poród przed 13 miesiącami. Pomimo karmienia w sześć miesięcy 
po porodzie pojawiła się regularność, klóra powtarzała się co miesiąc. 
Ostatni raz była w marcu 1902. W pierwszych dniach czerwca, pod- 
nosząc ćwierć ziemniaków, uczuła chora silny ból w podbrzuszu, przy- 
czem utraciła przytomność; nieprzylomną przewieziono do szpitala 
prowincyonalnego, gdzie leżała przez miesiąc. Bole napadowe. tylko 
znacznie słabsze, utrzymywały się przez trzy dni; czy odplywała krew 
ze sromu, chora podać nie umie; opuszczając szpital nie krwawiła, 
W miesiąc później po należytem <wysmarowaniu» przez babkę wysta- 
pilo obfite krwawienie, które utrzymywało się przez dwa miesiące, t. j. 
sierpień i wrzesień, w końcu samo ustąpiło; w październiku i listopa- 
dzie przyszedł peryod prawidłowy. W tym czasie zauważyła chora guz 
w brzuchu, co skłoniło ją do zasiagnięcia porady lekarsktej. 

Badanie w dniu przyjęcia 11 listopada wykazywało objawy zna- 
cznej niedokrewności, w sutkach brak zmian, odpowiadających ciąży. 
W brzuchu guz, sięgający od spojenia do pępka, leżący w samym 
środku brzucha. Guz ten składa się z dwóch części: od dołu i strony 
prawej guz mniejszy, wielkości pięści, okrągły, gładki i miększy; ponad 
nim i bardziej ku stronie lewej drugi guz, znacznie większy i szerszy, 
o powierzchni nierównej i znacznie twardszy. Oba guzy niebolesne, 
razem łatwo poruszalne, od siebie oddzielić się nie daja; wypuk nad 
guzami przytłumiony, nad pachwinami jawny. Badanie wewnętrzne 
wykazywało macice powiększoną w przodozgięciu, łączącą się trzonem 
z guzem mniejszym, którego dolny odcinek czuć w sklepieniu prawem, 
jako opór miękki i tkliwy; w sklepieniu lewem nieco zgrubiała trąbka; 
zatoka Douglasa wolna. Przy operacyi znaleziono macicę powiększoną, 
z prawej strony macicy guz wielkości dwóch pięści, podchodzący pod 
guz drugi, mniejszy, do guza większego przyrośnięta sieć i dwie pętle 
jelit. Po odcięciu sieci i oddzieleniu pętli jelit okazało się, iż guz 
górny jest zmumiiikowanym płodem, otoczonym błonami. Guz większy 
dolny jest barwy sinej, odchodzi od samego rogu macicy i od dołu na 
guz ten przechodzi kawałek ściany miesnej macicy, skutkiem czego 
prawe więzadło okragłe odchodzi nie od trzonu macicy, ale od guza. 
Guz większy był utworzony przez peknięty maciczny koniec trąbki 
i wypełniony skrzepami krwi i łożyskiem. Wydobywszy płód, odcięto 


następnie guz, utworzony przez trąbkę, od Ściany macicy, w miejscu 
tem zeszyto miąższ macicy, a następnie otrzewnę, poczem powłoki ze- 
szyto w calości. Obecnie zupelnie zdrowa, ponownie w ciążę nie 
zaszła. 

Osobną niejako gromadę stanowią te przypadki, w któ- 
rych trąbka pęka wraz z otrzewną, przez powstaly otwór 
wysuwa się płód wraz z błonami lub bez nieh do jamy 
otrzewnej łożysko zaś pozostaje w trąbce, mimo tego ciąża 
nie zostaje przerwana, ale dalej się rozwija. 


W tej gromadzie mamy tylko jeden przypadek. Dotyczył on pier- 
wiastki A. N., lat 38, od 12 lat zamężnej, u której po wyjściu za maż regu- 
larność kilka razy na dłuższy czas się zatrzymywał Chora twierdz! 
jednak, że nigdy nie poroniła; od kiłku lat ma obfite biale upławy. 
Ostatnia regularność 6 stycznia 1904, poczem wystąpiły zwykle objawy 
ciąży ; chora czuła się w tym czasie zupelnie zdrowa. W kwietniu 
i maju kilka razy bez bolów poprzedzających odpływała ze sromu 
nieznaczna ilość cieczy różowej. Z początkiem czerwca wyrażne ruchy 
płodu. które w miarę postępowania ciąży były coraz lo silniejsze i bo- 
leśniejsze, szczególnie bolesuemi były ruchy pł du w boku brzucha po 
stronie prawej. Dnia 17 września po przestrachu wystąpiły gwałtowne 
bole, wychodzące z pod żebra prawego i rozprzestrzeniające się na 
cały brzuch, po kilku godzinach bole zupełnie ustały; od tej chwili 
uslały także i ruchy płodu. W następnych tygodniach poczęły maleć 
sutki, a później i objętość brzucha. Nigdy nie było krwawienia ze sro- 
mu, ani żadnych przypadłości w zakresie przewodu pokarmowego. Po- 
nieważ w przypuszczalnym czasie poród nie nastąpił, a nawet w ocze- 
kiwaniu rozwiazania minęło jeszcze dwa miesiące, za namową swego 
lekarza chora zgłosiła się do operacyi. 

Badanie w chwili przyjęcia 1 stycznia 1904 t. j. blizko w rok 
po ostatniej regularności, wykazywało odżywienie dobre, narządy we- 
wnętrzne bez zmian, w sutkach zmiany jak pod koniec ciąży. Brzuch 
wiotki z obfita podściółką tłuszczową, liczne świeże rozstępy, pępek 
wyyładzony. W brzuchu czuje się wyraźnie dwa guzy, z których jeden 
odpowiada wielkością, kształtem i położeniem macicy powiększone 
w piątym miesiącu ciaży. Powyżej tego znajduje się guz drugi, na 
poprzek po za brzegi guza dolnego wystający, górnym brzegiem pod- 
chodzi pod łuk żebrowy po stronie lewej, po prawej aż pod wątrobę, 
od której jednak jest oddzielony: schodząc ku dołowi, po stronie pra- 
wej wchodzi w głąb brzucha aż w okolice lędźwi tak, iż leży ukośnie 
t. j od góry, strony leweji przodu, ku dołowi, stronie prawej i tyłowi. 
Guz dolny jest zbitości macicy, guz górny jest twardszy, zwłaszcza 
po stronie lewej i u góry, powierzchnia jego niezupełnie gładka. Guz 
górny styka się z dolnym na przestrzeni 15 ctm., mimo to jest on 
o tyle ruchomy, o iłe na to jego wielkość pozwala. Badaniem we- 
wnętrznem stwierdzić można rozpulchnienie pochwy i zasinienie przed- 
sionka jak pod koniec ciąży, macicę powiększoną w sklepieniach Roz- 
poznano więc płód nieżywy, leżący wolno w jamie otrzewnej. Przy 
operacyi znaleziono sieć przyrośniętą do otrzewnej ściennej; po jej 
odcięciu i usunięciu wraz z jelitami do góry, ukazała się powyżej 
pępka stercząca do góry prawa rączka płodu. dookoła otoczona sie- 
cią i przylepionemi jelitami. Po oddzieleniu wiotkich zlepów odsłonił 
się grzbiet płodu. Postępując za nim ku górze znaleziono po stronie 
lewej przygięta do piersi głowę, a obok niej zgietą rączkę lewą. Uno- 
sząc teraz płód ku górze, znaleziono po stronie prawej pośladki wraz 
z zgięta nóżką lewa, prawą zaś nogę wyprostowaną po za guzem 
mniejszym aż w okolicy lędźwiowej. Przy unoszeniu płodu do góry 
urwała się pępowina w odległości 4 ctm. od brzuszka. Guz mniejszy 
dolny, odpowiadający przy badaniu powiększonej macicy. był guzem 
o powierzchni gładkiej, w '/, części po stronie lewej barwy sinej, 
reszla t. j. środek i strona prawa barwy szarej, z lej części sterczal 
kawałek także szaro zabarwionej pępowiny. Od brzegu lewego, sino 
zaharwionego, widać odehodzącą trąbkę, która gubi się po za spoje- 
niem łonowem. Wchodząc po pępowinie do guza rozdario osłonkę, 
przyczem wypłyneła nieznaczna ilość cieczy brudnej, 
Wyłuszczając cały guz, przekonano się, iż jest on utworzony przez 
skrzepy krwi i zwinięte kulisto łożysko. Dopiero po wydobyciu całego 
guza odnaleziono macicę małą, leżącą przed guzem, bo tuż ża spoje- 
niem łonowem. Trąbka lewa, która odchodziła od brzegu guza, byla 
w końcu brzusznym znacznie rozciągnięla i przedarta i tworzyła część 
siną guza; część szurą tworzyły zbite skrzepy krwi. Wydobyty płód 


nie euchnącej. 
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jest w całości pokryly owodnią, prócz rączki prawej, klóra ściśle przy- 
lega do skóry i przez która. jak przez zasłonę, rysują się kontury 
twarzy. Główka cala spłaszczona, W wymiarach poprzecznych mierzyła 
Gcłm., w podłużnym 9celm. w ukośnym dużym 12 ctm., małym 9 cini, 
obwód główki 32 ctm. Palce rączek i nóżek pozlepiane, ułożenie slo- 
pek w nadmiernem zgięciu, pięta ku dołowi. Płód plci męzkiej ważył 
1440 gramów, dlugość jego od szczytu glowy do pośladków 29 elm.- 
dlugość calego płodu 44 ctm. Wydobyte lożysko wagi 640 grin. tworzy 
kulę, mierzącą w dluższym obwodzie 33 etm., w niniejszym 30 ctm. 

Jajnik i przydalki strony drugiej prawidlowe. 

Po trzech tygodniach wyleczona opuściła oddział. O stanie jej 
obecnym dowiedzieć się nie można. 


W przypadku tym w kwietniu lub w maju nastąpiło 
powolne wydobycie się części jaja płodowego przez otwór 
brzuszny trąbki do jamy otrzewnej. Wydobycie to nie 
było jednak calkowite, część jaja ściśle trzymała się trąbki, 
w którem to miejscu rozwijające się lożysko coraz bardziej 
W dniu 17 
porodowe, przy których prawdopodobnie blony peękły i wody 
wylały się do brzucha, albo tylko odkleiło się samo łoży- 


trąbkę rozeiągalo. września pojawiły się bole 


sko, skutkiem czego płód obumarł, a wody z czasem ule- 
gły wessaniu. Co niezwykle, to brak gwałtownego krwo- 
jamy otrzewnej 4 po- 
ezątkiem więc 4 miesiąca ciąży nastąpiło poronienie cżę- 


toku do i krwawienia ze sromu. 
Ściowe bez przerwania ciąży, która dalej rozwijała się do 
końca 8 miesiąca. Wprawdzie waga płodu jest nieco mniej- 
sza, niż w tym miesiącu być powinna, wymiary jednak 
główki, długość płodu, 8-mu miesiącowi zupełnie odpowiadają. 
Plód sam mógł stać się lżejszy skutkiem zmumifikowania. 

Jak widać z zestawienia naszych przypadków, mie- 
liśmy do czynienia tylko z ciążą trąbkowa. w której jaje 


było 


w kilka przypadkach przy ujściu brzusznem trąbki, a raz 


płodowe najezęściej usadowione w środku trąbki, 
tylko w miąższu maciey (graw. interstitialis).  Samorodne 
przerwanie ciąży spotkaliśmy w I miesiącu 5 razy, w II m. 
6 razy, w III m. 3 razy. w IV i VIII po razu, a więe 
najezęściej w miesiącu drugim i trzecim, eo zupełnie się 
zgadza ze statystyką Schrenka, Schauty i Mackenrodta. 
Na 14 przypadków, dwa razy tylko była ciąża pozama- 
ciczna u pierwiastek, reszta u wieloródek. Jako najezęstszą 
przyczynę powstania ciąży pozamacicznej musimy uważać 
zgodnie z Hahnem, przebyte zmiany w trąbkach, wywołane 
najezęściej rzeżączką. Możemy z wielkiem prawdopodo- 
bieństwem przyjąć. że na 16 przypadków 9 razy była przy- 
czyną rzeżączka przebyta, © ile rozpoznać ją było można 
z pomocą wywiadów, w niektórych przypadkach przyczyną 
były zaciągnięcia i przemieszczenia trąbki, raz z powodu 
zrostów po przebytem zapaleniu wyrostka robaczkowego, 
baz skutkiem zmian zapalnych okołomacieznych, powstałych 
w połogu. raz przez zmiany graźlicze na otrzewnej. W cza- 
sie karmienia. a więc w kilka miesięcy po ostatnim poro- 
dzie. spostrzegaliśmy dwa razy ciążę pozamaciezną; tak więc 
zanik wewnętrznych części płciowych karmiących, jak twier- 
dzi Kwvistinus, bylby może w tych przypadkach ezynnikiem 
usposabiającym. W dwóch tylko przypadkach na pewno 
przyczyny wykryć nie było można. W dziewięciu przy- 
padkach zajętą była trąbka lewa, w siedmiu prawa. 

W czasie rozwoju ciąży pozamacicznej w jednym 
przypadku regularność utrzymywała się zupelnie niezmie- 
niona, w dwóch była nieco skapsza, w innych zaś przy- 
padkach byla zatrzymana. W chwili przerwania ciąży w 12 


przypadkach było mniejsze lub obfitsze krwawienie ze 
sromu, w trzech nie było żadnego krwawienia, w jednym 
zaś przypadku dopytać się o krwawienie nie było można. — 
Zapatrywanie, jakoby wytworzenie się krwisteku pozama- 
cicznego było najczęstszym i głównym objawem przerwania 
ciąży pozamacicznej, jest, jak nasze przypadki wykazują. 
bardzo błędne. 

Na 16 naszych przypadków tylko 4 razy był krwi- 
stek, w 8 była krew wolna w jamie otrzewnej. w je- 
dnym przypadku (gr. L Nr. 2) nie było ani krwisteku, ani 
krwi płynnej, bo był to zaśniad krwawy w trąbce. Również 
brak było krwi, a nawet zmian barwikowych, w trzech 
przypadkach, operowanych w kilka miesięcy po przerwaniu 
ciąży. Z tego widzimy, że uderzająco często spostrzegaliśmy 
wylew krwi płynnej do jamy brzusznej bez śladu krwi- 
steku. Przypadki te były też najcięższe z powodu bardzo 
(C. d. n.) 


znacznej niedokrewności. 


III Oceny i sprawozdania. 


Próby chirurgicznego leczenia przewlekłych spraw 
zapalnych kiszki grubej. 
Zestawił 


M. W. Herman (Lwów). 


Z pewnością nie należą da wyjatków przypadki prze- 
wlekłych nieżytów kiszki grubej. mie ustępujące mimo sto- 
sowania wszystkich znanych, a jak wiadomo bardzo licznych 
środków wewnętrznych. Morzysko, pareie na stolee, niezli- 
czone wypróżnienia z domieszką ropy, śluzu i krwi, nie- 
kiedy tak obfitą, że wprost o krwotokach kiszkowych mówić 
można, czasami wysoka nawet gorączka | towarzyszące jej 
upośledzenie łaknienia i wzmożenie pragnienia sprawiają, że 
odżywienie chorego, nawet w przeciągu paru tygodni, pod- 
upada aż do charłactwa i już w najbliższej przyszłości za- 
orażać się zdaje choremu śmierć z wyczerpania ukladu 
nerwowego i sil fizycznych. Tacy straceńcy zwracają się 
niekiedy sami, częściej przez lekarza swego skierowani, do 
chirurga. I zdarza się, że nadzieje ich nie zostają za- 
wiedzione. 

Wiele znanych, zbyt znanych faktów, aby potrzeba je 
tu wyliczać, poucza, Że chory narząd, czasowo zwolniony 
ze swej czynności „obowiązkowej“, zdrowieje, nawet bez 
żadnej innej pomocy. Oczywiście pierwszym i najważniej- 
szym warunkiem jest podrzędne znaczenie tego narządu. 
który ma być wyłączonym, w ekonomii ustroju. A o kiszce 
grubej wiemy oddawna, że ustrój ludzki bez wyraźnej 
szkody dla siebie może się bez niej obchodzić. „Kiszka 
gruba ma dla nas ludzi, których pożywienie zawiera tylko 
niewiele cellulozy, bardzo małe znaczenie...“ (B. v. Beck). 
Dowiodly tego już dawno znane doświadczenia Trze- 
bieckyego, a potwierdza praktyka chirurgiczna. Od czasu 
do czasu widujemy chorych z odbytem nieprawidlowym 
(anus praeternaluralis), który wytworzył się z uwięzłej, zgo- 
rzelą dotkniętej przepukliny. A chociaż odbyt ten, usadowił 
się na dolnej części jelita biodrowego (a więc czynność. 
kiszki grubej całkowicie zostala wyłączoną) i trwa niekiedy 
miesiącami, nie widać, by chory, kalectwem tem dotknięty 
ponosił stąd szkody, powetować się nie dające. Więc śe 
łatwiej i bez cbuwy zaszkodzenia choremu odważyć się mo- 
żemy w danym przypadku na wyłączenie czyto całej kiszki 
na pewien czas, czy też części jej na zawsze. j 

Opierając się na tych dwóch znanych i powszechnie 
uznanych faktach, pierwszy Folet odważył się w końcu 
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na wytworzenie przetoki w kątnicy w przypadku przewlekłej 
czerwonki, leezonej już bezskutecznie od 2 lat rozmaitymi 
środkami, wewnętrznymi. Operacyę tę jednak chory, już do 
ostateczności wyczerpany, przeżył zaledwie 5 dni. W dwa 
lata. później dwaj lekarze włoscy Durante i Novaro, 
niezależnie od swego kolegi francuskiego, ogłaszają drugie 
podobne spostrzeżenie. W przypadku tym, w którym już od 
7 lat istniały objawy dysenteryczne i w którym stwierdzono 
owrzodzenia w prostnicy, utworzono rzyć sztuczna ponad 
lewą okolieą pachwinową (a więc w kiszce esowatej) z wy- 
nikiem bardzo dobrym, bo już po 4 miesiącach można bylo 
rzyć sztuczną zaszyć i odtąd operowany pozostał trwale 
zdrowym. Następnie w piśmiennictwie chirurgicznem ame- 
rykąńskiem znajdujemy wcale liczne podobne spostrzeżenia, 
znów niezależne od tamtych dwóch pierwszych przypadków, 
nieznanych widocznie chirurgom amerykańskim.  Rozpoczał 
się spór o pierwszeństwo w zastosowaniu zabiegów chirur- 
gicznych w dysenteryi przewlekłej i cierpieniach pokre- 
wnych, które to pierwszeństwo przywlaszczyć sobie radzi 
koledzy z za Oceanu. Niedwuznaczne jednak daty histo- 
ruczne każą palmę pierwszeństwa oddać Foletowi lub 
wspomnianym lekarzom włoskim. 

Obecnie w piśmiennictwie chirurgicznem odszukać mo- 
żna około 50 spostrzeżeń, które poniżej zestawiamy Brak 
nam wielu szczegółów, zapominali o nich niekiedy autoro- 
wie, przemawiając okolicznościawo w dyskusyi, lub też po- 
mijał je sprawozdawca. Braki te zaznaczyliśmy w odpo- 
wiednich miejscach, z pozostałych jednak wcale licznych 
szczegółów pokusić się możemy o przedstawienie całokształtu 
obecnego stanu tej sprawy. 

A oto materyał, który w dalszym ciągu posłuży nam 
do bliższego rozpatrzenia się w zagadnieniach, nas tu zaj- 
mujących. 

1. Folet (Congrès francais de chirurgie 1885), Kobieta 45-letnia, 
zachorowała przed 2 laty w Indyach holenderskich na czerwonkę. 

Stan obecny: Ślolce śluzowo-krwawe, cuchnące, mimowolne od- 
dawanie kału, parcie. Owrzodzenia w oloczemiu rzyci. Błona śluzowa 
odbytnicy usiana krwawiącemi wyroślami grzybowatemi. Ogólne wy- 
czerpanie. 

Leczenie: Qoecostomia. 

Wynik: Umarła po -ciu dniach. Sekcya wykazala rozległe dy- 
senteryczne owrzodzenia w calej kiszce grubej. 


2. Durante (Bolletino della reale Academia di Roma, anno 
X1V. 1887 dec.). Chory od 7 lat. Wiek? 

Stau obecny: Rozlegle owrzodzenia w okrężnicy i odbytnicy. 
Znaczne wyniszczenie. Gorączkuje. Stolce krwawo-ropiaste. 

Leczenie: Odbyl szluczny po lewej stronie ponad pachwiną. 
Tędy w kierunku ku rzyci przemywano 1'/, zine. chlor. lub 1%, 
zinc, sulfur, 

Wynik: Po 4 miesiącach zaszyto odbyt sztuczny. Wyleczenie 
zupełne. 

3. Mayo Robson (Transaclions of the clinical society of Lon- 
don 1893. Lancet 1893 I. p. 1319), Kobiela 37:letnia. Od 6 miesięcy 
biegunka, w wypróżnieniach błony rzekome, śluz, krew. 

Stan obecny: Błona śluzowa w odbytnicy ziarnista z licznemi 
owrzodzeniami. t 

Leczenie: Colostomia sinistr. dwuczasowa. Sciany kiszki, a zwła- 
szcza błona śluzowa w lem miejscu znacznie zmieniona. Przez rzyć 
szluczną przemywano rozczynem kwasu borowepo. 

Wynik: Przetokę zaszyło po -ciu miesiącach. 
trwałe. 

4 Robinson (tamże). Mężczyzna 66 lat. 

Slan obecny: Colitis ulcerosa z bardzo gwałlownymi 
tokami. 

Leczenie: Cołostomia inguinalis sinistr. (na pelli esowatej). 
Wynik: Umar po 4 dniach. 


Wyleczenie 
krwo- 


Przez aulopsyę siwierdzono liezne 
owrzodzenia od połowy okrężnicy poprzecznej aż po pętlę esowatą. 

5. Stephan i Sehilfgaarde (Berl. klin. Wochenschr. 1896, 
p. 21). Mężczyzna 26-letni. Podróżował po krajach podzwrotnikowych. 
Od 4 miesięcy parcie i biegunka, W wypróżnieniach krew i ropa. 

Slan obecny: Znaczne osłabienie, niedokrowność. Pętla esowala 
macalna jako bolesny postronek. Dysenterya. 

Leczenie: Anus practernaturalis na pętli esowatej, potem prze- 
mywania zawiesiną bismutu, rozczynami kwasu garbuikowego i azo- 
tanu srebra. 

Wynik: Rzyć szluczna zaszylo po 6 ciu miesiącach. Wyleczenie 
zupełne. 

6. Ballance-Turney (Lancet 1895, T.2, p. 1578) Mężczyzna 
35-letni. Pewien czas mieszkał w Indyach. Biegunka śluzowo-krwawa. 
Wychudł. 
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Leczenie: Przecięto porzecznie jelilo biodrowe w pobliżu zasla- 
wki Bauhina i oba końce jelita wszyto w ranę powłok brzusznych. 

Wynik: Po tygodniu śmierć z powodu zapalenia płuc. 

7. Lindnor (Beitr. zur klin. Chirurg. Bd. 26, p. 545). 26-letni 
mężczyzna. Od *, roku biegunka, w stolcach śluz, ropa, krew. 

Stan obecny: Znaczne wychudzenie. 

Leczenie: Cołostomia na okrężnicy wstępującej. 

Wynik. Po operacyi wyniku nie było żadnego. Na żadanie eho- 
rego po 3!/, miesiącach zaszyto olwór w kiszce. 

8. Orsini (Rivista venela dı Se. med. 1896). 46-letni mężczyzna. 
Od 5 miesięcy kolki 1 biegunka. 

Slan obecny: kecło-colitis ulcerosa, fistula am, Gorączkuje. Slan 
ogólny bardzo zły. 

Leczenie: Anus praeternaturakis po lewej stronie i przemywanie 
części obwodowej kiszki słabym rozlworem kwasu salicylowego. 

Wynik: Po 5-ciu miesiącach zaszylo przetokę. Wyleczenie cał- 
kowiie, 

9. Hale White i Golding-Bird (Transact. of. Lhe elin. soc. 
of London vol. 32. 1699). Mężczyzna 35 letni, przebywał dłuższy czas 
w krajach podzwrolnikowych 1 w kyipcie. Chory prawie od 7 lal. Od 
czasu do czasu napady biegunki z bolami i krwawieniami. 

Slan obecny: Teraz charłactwo, niezmiernie częsle parcie na 
slolec. W wypróżnieniach obficie krew. Bole w okolicy pętli esowatej 
i katnicy. 

Leczenie: Colostomia (na kątmcy ?). 

Wynik: Otworu w kiszce nie zdołano zamknąć (gdyż kał był 
płynny ?). Stan ogólny znacznie się poprawił Bole i krwawienia znikły. 

10. Labey (-Qućnu) (De l'intervention chirurgicale dans les 
formes graves des colites rebelles, Paris 1902), Mężczyzna 49 letni, 
dlugi czas mieszkał w Kolumbii. Przed 14 laty przebył dysenteryę. Od 
lego czasu miewa przeróżne przypadłości żołądkowo-jelitowe. W osla- 
Lnich czasach znaczne pogorszenie. 

Stan obecny: Obecnie 3—4 dni napady biegunki z domieszką 
śluzu i krwi, niekiedy bardzo obficie. Na lewym i prawym talerzu bio- 
drowym macalny bolesny postronek. 

Leczenie: Colostomia inguinalis dectr. 

Wynik: Już po 4 lygodniach znaczna poprawa, jakkolwiek po- 
została skłonność do biegunek. Opuścił w tym czasie klinikę i nie 
zglosił się do zaszycia przetoki. 

11 Murray (Ann. of. Surg. vol. 33 1901). Mężczyzna 29-letni. 
Przed 2 laty dostał biegunki śluzowo-krwawej z parciem i bolami, 
która mimo leczenia wewnętrznego trwa bez zmiany. 

Stan obecny: (0dżywienie podupadłe. W odbytnicy liczne owrzo- 
dzenia. W wypróżnieniach śluz, ropa i krew. Pod mikroskopem ameby. 

Leczenie: Colosłonaa po slronie prawej, następnie przemywania 
chinimą. błękitem metylenowym, formaldehydem i azotanem srebra 
(najskuteczniejsze), 

Wynik: Znaczna poprawa, jakkolwiek śluz i ameby ze stolców 
nie znikły, Po 6 miesiącach przeloka się zamknęła. 

12 Powel (Indian Medical} Gazette 1899). 24-lelni mężczyzna, 
dotknięly ciężką dysenleryą. 

Slan obecny: W wypróźnieniach ropa, krew, Parcie. 

Leczenie: (Cołostomia inguinalis prawostronna  dwuczasowo 
i przemywania kwasem borowym. 

Wynik: Po 57 godz. zmarł z powodu krwoloku z odbytnicy. 


13. Sullivan (Journ. of the americ. med. Assoc, 1900), 35-letni 
mężczyzna. Chory od 1 r., leczony wewnętrznie, 

Stan obecny: Wyniszczony. biegunka śluzowo-krwawa, 20 stol- 
ców dziennie. Wysoka gorączka. Bole. W stolcach ameby. 

Leczenie: Cołostomia inguinalis dextr. (Dr. Barbat). 
nią pyrizonem. 

Wynik: Po 4 miesiącach zaszyto przetokę. Wyleczenie. 

14. bollon (Med. Record. 1901. I. p. 40%). 42-letni mężczyzna. 
Chory od 8 tygodni Stracił na wadze 31 funtów. 

Stan obecny: Gorączka, ogólny upadek sił. Na dobę 16—23 wy- 
próżnień śluzowo-krwawych. Owrzodzenia w kiszce. 

Leczenie: (oecostomtia (m. Kader). Potem przemywania lapisem 
za pośrednictwem grubego cewnika gumowego. 

Wynik: Po 6 tygodniach przetoka zamknięta. Glory rychło przy- 
chodzi do zdrowia. 

15. 16. 17. Gibson (Boston med. and surg. Journ. 1902 Sept.). 
Wywiady £ 

Stan obecny: Colitis ulcerosa et dysenteria chronica. 

Leczenie: Coccosłomta (m. Kader) i przemywania stąd w kic- 
runku do odbytnicy, rozszerzonej wziernikiem, słabymi (1 : 20000) roz- 
czynami azotanu srebra 

Wynik: Wszyscy trzej chorzy wyleczeni. 

18. Hale White i Golding-Bird (The brit med. Journ. 1902 
l p. 1337). Wywiady? 

Stan obecny: Colitis membranacea. 

Leczenie: Colostomia inguinalis deztr, 

Wynik: Przetokę zaszylo po 1 roku, Wyleczenie. 

19 Tenże. Wywiady? 

Stan obecny: Colitis membranacea. 

Leczenie: Colostomia imywinalis deætra. 

Wynik: Przelokę zaszyto po 1'/, r. Na razie objawy ustąpiły, 
powróciły jednak po 1'/, roku. 


Przemywa- 


10 Września 1904. 


20. Tenże Wywiady? 

Stan obecny: Dysenieria chronica. 

Leczenie: Colostomia inguinalis deztra. 

Wynik: Zaszylo rzyć sztuczną po 2'/, latach, Wyleczenie. 

21. Norman Dalton (lamże). Mężczyznu, lal ?, nabawił się 
czerwonki w Atryce południowej. 

Stan obecny: Dysenteria chronica. 

Leczenie: Ileostomia tuż przed zastawką Bauhina. 
mywania (?). 

Wynik: Przetokę zaszyto (kiedy?) i osiągnięto całkowile wy- 
leczenie. 

22. Monier Williams (lamżej. Wywiady? 

Stan obeeny: Na dobę okolo 20 wypróżnicń. 
znaczne. Dysenteria chronica. 

Leczenie: Cołostomia inyuinalis dextr. 

Wynik: W otoczeniu odbytu sztucznego polworzyły się upor- 
czywe owrzodzenia. Po zaszyciu otworu (kiedy?) wyzdrowiał zupełnie, 

23. Weir (Med. Record 1902. II, p. 201). Mężczyzna 30-lelni, 
nabawił się czerwonki przed 2 laty w Indyach 

Stan obecny: Dziennie 10—15 wypróżnień z domieszką śluzu, 
ropy ; krwi. 

Leczenie: (oecosiomia m. MKader-Gibson 1 stąd przemywano 
kiszkę blękilem melylenowym. lapisem i zawiesmą bismutu. 

Wynik: Szybkie wyleczenie. 

24. Weir (tamże). Mężczyzna 3l-ietni, juź od trzech lat miewa 
biegunkę. 

Slan obecny: Obecnie stolce z obfita domieszką krwi i sląd 
znaczna niedokrewność (erylrocytów 2024000). Łaparotomia próbna 
wykazała zgrubienie calej kiszki. 

Leczenie: Appendicostomia (Wyrostek drożny dla cewnika Nr. 12) 
i przemywania kiszki. 

Wynik: Fo 2 nnesiącach znaczna poprawa. 

25 Boas (Deutsche med. Wochenschr. 1903, Nr. 11) i Heiner 
(Chirurgen Kongres XXXH 1908). Kobiela 28-lelnia, chora od 8 lat. 

Slan obecny: Obecnie 4—5 wypróżnuń na dobę z ktwiąt ropą. 
W wypróżnieniach kryształy Ghareot-Leydena. Colitis ulcerosa. 

Leczenie: Coccostomia (oper. Dr. Steiner) poczem przemywano 
kiszkę azolanem srebrowym i nalewka jodowa. 

Wynik: Po II miesiącach zaszyto przelokę. Wypisano chorą 
w dobrym stanie zdrowia. Po 2 lalach stwierdzono stan pomyślny. 

26. Körte (Vereins-Bcilage d. deutsch. med. Wochenschr. 1908, 
p. 50). Mężczyzna, lat? 

Stan obecny: Dysenteria chronica 
ropa i krew. 3 

Leczenie: Coecosiomia i przemywania ro: maitymi środkami. Po 
1}, roku oddzielono jelito biodrowe ou kątnicy i wszylo je w ranę. 

Wynik: Po drugiej operacyi musiano zaniechać przemywań z po- 
wodu bolesności. Odbyt sztuczny pozostawiono (w 2 lala po vperacyi). 
Gorączka i bole ustąpiły. 

27. Ewald (tamże). Mężczyzna 30 lelni. 

Slan obecny; Dysenteria chronica. y 

Leczenie: I. Anus praeternaturalis na górnej części okrężnicy 
zstępującej (Dr, Peliasohn) i przemywania. Gdy po zaszyciu przetoki 
(kiedy?) dawne przypadłości powróciły Il. colostomia po prawej stronie 
(Trendelenburg). 

Wynik: Po ostatniej operacyi uplynęlo 6 lat — mimo lo wyle- 
czenia nie osiągnięto. Stan ogólny nieco się lylko poprawił i to nie stale. 

28. Summers (Journ. of the americ, med. Ass. 1908 Juli). 
Bł-lelni mężczyzna miewa od 2 r. ż. różne dolegliwości w zakresie 
odbytnicy, 

Stan obecny: Od 5, roku w wypróżnieniach śluz, krew ete. 
W odbytniey liczne, rozległe owrzodzenia. A 

Leczenie: Po dwóch próbnych laparotomiach i stwierdzeniu 
rozszerzenia gałęzi żyły krezkowej dolnej coecostomia i przemywania 
kiszki. 

Wynik: Póki przetoka była olwarlą, chory czuł się dobrze. Gdy 
po kilku miesiacach zamknęła się, dawne przypadłości zaczęły po- 
wracać. 

29, Tenże (tamże). Wywiady? 

Stan obecny: Colitis ulcerosa chronica. 

Leczenie: Coecostomia (z zastawka, jak 1 w poprzednim przypadku). 

Wynik: Wyłeczenie. 

30. Smythe-Memphis (tamże). W dyskusyi nad wykladem 
Snmmersa nadnuenia, że w kilku (ilu?) przypadkach przewlekłej czer- 
worki użył z powodzeniem podobnego sposobu. 

31. Nebrkoru (Dtsch med. Wochenschr. 1902 Nr. 1). 19-letni 
mężczyzna Ud */, roku zaparcie naprzemian z bieganką. W stol- 
cach krew. 

Stan obceny: (iorączkuje; — biegunka śluzowo-ropna, upadek 
sił, medokrewność. 

Leczenie: Colostomia inguin. sin. Na błonie śluzowej stwierdzono 
owrzodzenia 

Wynik: Po 8'4 m. zaszylo przelokę. 
trwałe wyleczenie. 

32, Nehrkorn (Mitleil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. T. XII 
Z. 213) 29-letnia kobieta. Już od 4 lal zauważa niekiedy krew w wy- 
próźniemach. Bole w lewej stronie brzucha, 
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Stan obecny: Zmiany przydatków macicznych po lewej suunie. 
W stołcach śluz ı krew. Błona śluzowa w odbytnicy rozpulehniona 


z nielicznemi powierzchownemi owrzodzeniami. Reciocolitis ulcerosa 
chronica. 
Leczenie: Anus praeternaturalis na pęlli esowatej (Czerny) 


i przemywania obwodowej części kiszki roztworem kwasu salicy- 
lowego. 

Wynik: Po '/, roku zaszyto przelokę. Wyleczenie, 

33. Tenże (tamże). 24-letni mężczyzna. Zachorował przed rokicin. 
Biegunka. Znaczny upadek odżywienia i sił. 

Slan obecny: W odbylmicy (w górze) slwierdzono liczne po- 
wierzchowne krwawiące owrzodzenia. W wypróżnieniach (5—10 na 
dobę) krew, śluz, ropa. 

Leczenie: Cołostomia inguinalis sin. (Czerny) i przemywania 
w górę 1 ku dołowi roztworem kwasu salicyłowego. 

) Wynik: Najpierw znaczna poprawa, potem, gdy przeloka się 
zwęziła, pogorszenie. Rozszerzono przelokę, a po 6 tygodniach slan 
lak pomyślny, że przelokę zaszylo. Wyleczenie. 

34 Tenże (tamże). Mężczyzna 48-letni. Chory prawie od 3 lat. 
W ostalnich czasach szalone parcie na stolec (40 50 wypróźnień 
na dobę). 

Stan obecny: Niedokrewność 
chniona. Colitis ulcerosa chronica. 

Leczenie: Colostomia inguinalis sin, (Czerny). Przemywama kiszki 
kwasem salicylowym 1 odwarem z rumianku. 

Wyuik: Poprawa postępowała bardzo powoli, jednakże usta- 
piły bole i odżywienie się poprawiało Przeloka otwarta prawie ud 
'/, roku 

35. Wiesinger (Deulsche Zeitschrifi F. Chir. Bd. 62). Kobiela 
Bl-lelnia. Chora od 3 lat. 

Stan obecny: W odbytnicy liczne owrzodzenia 

Leczenie: Colostomia na zgięciu wątrobowem okrężnicy, bez 
skulku. Następnie wyłączono znaczną część kiszki 1 lo całkowicie. Po- 
zostawiono przelokę na prawem zgięciu okrężnicy. 

Wynik: Przetoka wnet się zamknęła. Chora 6 lat po operacyi 
Żyje, zdrowa. 

36. Giordano (Riv. veneta di se. med. 1901). Kobieta 46-letnia. 
Prawie od '/, roku bole 1 biegunka naprzemian z zaparciem stolca. 

Stan obecny: W stolcach śluz i krew 

Leczenie: Jleo-colostomia. 

Wynik: Znaczna poprawa. 

37. Tenże (tamże). 38 lelni 
(20—30 wypróżnień) Wychudnienie, 

Leczenie  lleo-sigmotdostomia. Po 14 tygodniach niedrożność jelit. 
Założono odbyt sztuczny. 

Wynik: Smierć z powodu uwięźnięcia pętli użytej do ana- 
stomozy. 

88. San-Martin (XIV internat. Med-Kongr. 1903) Kilka razy 
mial sposobność przekonania się o skuteczności koloslomii w prze- 
wlekłej ezerwonce. 

39. W. Meyer (Refer. w Centralblatt (, Chir 1903. Nr. 48). 
Kobiela. lat? 

Stan obecny: Colitis chronica ulcerosa. 

Leczenie: Appendicostomiu i przez cewnik przemywania rozczy- 
nem azotanu srebrowego. 

Wynik: Po '/, roku stwierdził znaczną poprawę. 
było na wadze }5 funtów. 

40 Phocas (cylow. przez Labeya l. e). Dziecko 5-lelnie. 

Stan obecny: Colitis acuta. 

Leczenie: /leocolostomia. 

Wynik: Wyleczenie. 


41. Bemhard von Beck (Archiv f. kliu. Chirurgie. Bd. 74 H. 
1). Mężczyzna 62-lelm Chory od 2 lat. W wypróżnieniach śluz i krew. 

Slan obecny: Znaczne wychudzenie. Część wslępująca i po- 
przeczna okrężnicy zgrubiałe i lkliwe na ucisk. Colitis chronica. 

Leczenie: Połączono jelilo biodrowe z pęllą esowatą. 

Wynik: Objawy ustąpiły już po 4 tygodniach. Po 6 latach 
stwierdzono bardzo dobry stan zdrowia. 

42. Tenże (tamże). Kobiela 29-lelnia, Od roku kolki, śluz i krew 
w stolcach. Ból w kątnicy i okrężnicy wstępującej, 

Stau obecny: Colitis chronica tuberculosa, ograniczona do kątnicy 
i kiszki wstępujacej. ý 

Leczenie: Połączono jelito biodrowe z pętlą esowatę. 

Wynik: Objawy jelitowe ustąpiły. Odżywienie się poprawiło. Po 
2 latach umarla z gruźlicy płue. Sekcyą stwierdzono, że gruźlica ki- 
szek wygojona. 

48. Tenże (tamże). Dziewczyna 20-lelnia. Od roku po durze 
objawy colitis (stolce śluzowo-krwawe). 

Stan obecny: Znaczne wycieńczenie. Cała kiszka od kalnicy aż 
po pętlę esowalą ma ściany naciekle 1 skurczone, kruche. Colitis 
polyposa. 

Leczenie: Polączono jelilo biodrowe z pętla esowata (guzikiem 
Murpbyego). x i 

Wynik: 6-g0 dnia po operacyi śmierć z zapalenia otrzewnej 
wskutek przedziurawienia. 

44 Tenże (tamże). Kobiela 36-lelnia. Chora od 8 miesięcy po 
przebyciu zapalenia jelit. p 


Biona śluzowa odbylnicy rozpul- 


mężczyzna. Od roku biegunka 


Chorej przy- 
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Slan obecny: Znaczny upadek sil, odżywienia etc. 

Leczenie: Polaczono jehto biodrowe z pętlą csowata. 

Wynik: Bardzo szybkie wyzdrowienie. Dziś całkowicie zdrowa. 

45. Tenże (tamże). Kobieta 37-letnia. Dawniej wrzód żołądka, 
zrosly okolożolądkowe, zapalenie woreczka żółciowego i zrost poprze- 
czuicy z woreczkiem i objawy: zapalenia kiszki, 

Stan obecny; Parcie, od roku stolee śluzowo-krwawe, wycliu- 
dzenie, niedokrewność, przygnębienie. 

Leczenie: Połączono jelito biodrowe z pętlą csowatą. 

Wynik znakomity. 

46. Tenże (tamże). Dziewczyna 22-lelnia. W r. 1900 zapalenie 
okołokąlnicze; w r. 1901 przewlekłe zapalenie kiszki z morzyskiem 
i stolcami śluzowo-krwawymi. W r. 1902 świeży napad zapalenia wy- 
rostka robaczkowego. 

Stan obecny: Po drugim napadzie zapalenia wyrostka robaczko- 
wego objawy zapalenia kiszki coraz to cięższe. 

Leczenie: Połączono jelito biodrowe z pętlą esowalą 

Wynik: Znaczna poprawa, równająca się wyleczeniu. 

(Dokeńczenie nastąpi). 


rv. Wyciągi. 


Prof. Kehr. O operacyi wykonanej na Waldeck-Rous- 
sean., (Deutsche medicinische Iochonseńrz/t, Nr. 55, 1901). K. 
na życzenie redakcyi opisuje wskazania i przebicg operacyi na p. 
Wałdeck-Itonsseau. Przebieg choroby był następujący: Chory 1. 58, 
przedtem zupełnie zdrów, zachorował w późnej jesioni 1908 zupeł- 
nie nagle po sinom wzruszeniu umysłowem na żólaczkę. Bolów nie 
było żadnych, nasilenie żólaczki wahało się do wiosny 1904, po- 
czem zjawiły się brak łaknienia i upadek sił. W maju 1904 dwaj 
chirurdzy francuscy wykonali pierwszą operacyę, a czując w głębi 
w glowie trzustki stwardnienie wielkości orzecha laskowego, które 
uważali za raka, nio odsłoniwszy przewodów żółciowych ani trza- 
stki połączyli tylko pęcherzyk żółciowy z jelitem czczem. Pęchorzyk 
żółciowy miał być wielki i otoczony zrostami, a zawierał treść gę- 
sty, kloistą. W osiem dni po operacyi trzy silne krwotoki z rany, 
po których chory przyszedł do siobie, żółtaczka jednak, świąd skórw 
i bezsenność trwały dalej. W przeciągu roku spadł ciężar ciału 
z 160 na 110 funtów. W trzy miesiące po operacyi zastał K. cho- 
rego wycieńczonogo, z silną żóltaczką i objawami żŻółcicy (cźołae- 
miaj. Brzuch nie był bolesny, wątroba znacznie powiększona, lecz 
gładka i nie bardzo twarda. Wolnego płynu, ani wymacalnego guza 
w jamio brzusznej nie było. Tętno regularne, silne (84). Moez bez 
białka i cukru zawierał wiele barwika żółciowego: kał bezbarwny; 
serco i pluca zupełnie zdrowe. K. rozpoznał przewlekłe zatkanie 
przewodu żółciowego wspólnego, czy jednak przez nowotwór (rak 
przewodu żółciowego, trzustki, dwunastnicy), czy też przez zapale- 
nie trzustki, kamyk lub zrosty, trudno było rozstrzygnąć. Na pod- 
stawie swego doświadczenia, opartego wówczas na 947 laparoto- 
miach z powodu kamicy żólciowoj, osądzii K., że 70%, przemawia 
za rakiem, 10%, za kamykiem i 20°% za przewlekłem zapaleniem 
trzustki. Za rakiem przemawiały a) wiek i płoć chorego (vaki trza- 
stki zdarzają się o wiele częściej u mężczyzn, niż n kobiet), b) pras 
wie bezbolesny przebieg choroby (możliwy i przy kamyku), c) ciężka 
zółtaczka (zdarzająca sią jednak i przy kamykach, tkwiących w uchyłku 
Vatera), d) charłactwo (zdarzające się również i przy niedrożności 
z powodu kamyka). Przeciw rakowi przemawiały nagły początek 
i zmienność żółtaczki i stosunkowo długo, bo prawie rok trwająca 
choroba. Zdarzają się jednak przypadki włóknistego raka trzustki, 
kończące się dopiero po dwóch latach śmiercią. Stanowcze rozpo- 
„manie było niemożliwe. Downem było, że wykonana przed trzema 
miesiącami operacya nie odniosła skutku, gdyż żóltaczka była bar- 
dzo znaczna. 

Bez operacyi chory musiałhy był umrzeć bez względu na to, 
czy istnialo cierpienie łagodne, czy zlośliwo. W pierwszym przy- 
padku można było chorego uratować, a za kamykiom lab zapale- 
niem trzustki przemawiało przecież 50%,. K. wiedział, że z powodu 
zrostów oporacya będzie bardzo trudna, lecz wobec dobrego stanu serea 
i nerek można było się spodziewać, że chory wytrzyma i tę drugą, 
od pierwszej o wiele cięższą operacyę. Chory dostał chlorok wa- 
pniowy, by zapobiedz krwotokowi, K. operował tylko ze swoim asy- 
stentem i swoją służbą, jadynio chloroformowanie powierzył leka- 
rzowi francuskiemu, który zwyczajem tamtejszym wykonywał je 
zapomocą chustki; niestety K. nio miał przyrządu dla uśpienia tlono- 
chłoroformowego. Operacya była bardzo ciężka. Krwawienie z po- 
włok brzusznych było bardzo obfite, jak zawsze w żółcicy. Założono 
wszędzie zaciski i większe naczynia natychmiast podwiązano. Wą- 
troba była wielka, lecz miękka, marskości i raka w niej nio było. 


NeT. 


Woreczka żółciowego nie można było znaleźć. Prawą roką wymacał 
K. wgłębi za dwunastnicą twardy, z kilku mniejszych złożony guz, 
wielkości pięści, który można było uważać za raka trzustki. Lecz 
i przewlekłe zapalowio trzustki wywołuje wybitne, z mniejszych gu- 
zów złożone stwardnienia, a ponieważ w więzadle wątrobowo-dwu- 
nastniczem nio można było wymacać gruczołów i nie było śladu 
puchliny brzusznej, więc nia można było wyłączyć i zapalenia trzu- 
stki i dlatego nio wolno było przerwać operacyi. W dziennikach roz- 
gloszono, że ogromny krwotok zakończył życie chorego i że K. wy- 
ciął raka trzustki; jednemu i drugiemu K. przeczy. Postanowił on 
jedynie zatrzymaną żółć odprowadzić, lecz odszukanie woreczka żół- 
ciowego wśród rozległych zrostów było tradne i dlugo trwało. Z po- 
czątku K. wziął prawy kulisty, miękki płat wątroby za woreczek, 
nikluł go i naciył, co przedlużyło operacyę o pięć minut. Nareszcie 
po długiem szukaniu znalazł woreczek prawie próżny i wiotki, co 
właśnie utrndnialo jego odszukanie, Z uaciętego woreczka wydobyto 
nieco mętnej wydzieliny i kawałeczek niestrawionego melonu. Da- 
wniejsze połączenie woreczka z jelitem nie miało celu, gdyż prze- 
wód pęcherzykowy był zaciśnięty przez zrosty; oddzielenie ich trwało 
godzinę. Ponieważ u chorego rozpoczął się zapad, mnsiano operacyg 
przyśpieszyć; K. włożył w otwarty woreczek sączek gumowy, zam- 
knął go szezelnio i otworzył przewód żółciowy, gruby prawio na dwa 
palce, z którego jasna żółć łukiem wytrysła. Przez nagły spadek 
ciśnienia w wątrobie zapad stał się może jeszcze gląbszym, narko- 
tyzer naglił do pośpiechu, nie było można ukończyć zamierzonej 
cholędocho-dnolenostomii lub połączenia woreczka z przewo lem żół- 
ciowym, należało ograniczyć się do sączkowania przewodu wątrobo- 
wogo. Operacya trwala 1% godziny. Chorego przeniesiono do łóżka, 
tętno się poprawiło, po godzinie jednak znowu znikło i mimo wszel- 
kich środków poduiecających. wlewań rozczynu soli i t, d. chory 
w 1% godziny po operacyi życie zakończył. 

K. broni się przeciw zarzutom tem, że rozpoznanie do osta- 
tniej chwili było niepewne, a operacyn była wskazana nawet wtedy, 
gdyby napewno rozpoznano raka, gdyż w ostatnim czasio udalo się 
już kilka doszczętnych oporacyi raka woreczka i przewodów żoółcio- 
wych (Körte, Majo, Robson i Kobr). Przewlekłe zapalenie trzustki 
tylko bardzo trudno odróżnić od raka i dlatego K. przy zatkaniu 
przewodu żólciowego przez guz zawsze operuje, a jeśli zamiast za- 
palenia trzustki znajdzie raka, to dobrze wykonana anastomoza Zit- 
wsze jeszcze łagodzić może strasno cierpienie. Waldeck-Roussoau 
nie miał nic do stracenia, mógł tylko zyskać. A choć prawdą jest, 
że nieunikniona strata krwi, działanie chloroformu na serce i dlu- 
gotrwała operacya przyśpieszyły zejście, to przecież właściwej przy- 
czyny Śmierci należy szukać w chorobie samej, która wywołała nie- 
domogą wątroby i zólcicę. Wobec daleko posuniętei choroby i zna- 
cznego osłabienia chorego nie można się zatem dziwić, że oporacyn, 
podjęta z wskazań życiowych, mio odniosla spodziewanego wyniku. 
Sekeyi zdaje się zresztą nie było i dlatego ostatecznie niewiadomo, 
czy bylv przowlekłe zapalenie, czy rak trzustki. (Czy nio był to je- 
dnak na pewno rak i dlaczego K. nie uwierzył operatorom fran- 
cuskim? Sprawożd. ). AD RAP ENS: 

Prof Wagner v. Jauregg. O leczeniu matołectwa en- 
demicznego zapomocą kołaczyków z gruczołu tarczowego. 
(Wien. ki Wochen., Nr. 50, 1904). Autor, zachęcony nadzwyczaj- 
nymi wynikami podawania gruczoln tarczowego w odosobnionych 
przypadkach matołociwa, wpadł na myśl stosowania togoż środka 
w matoloctwie endomicznem. Na wniosek jego najwyższa Rada Zdro- 
wia nakazała wykonać doświadczenia w kilku zakładach dla matoł- 
ków w Austryi Niższej i Styryl; sprawozdania mają być wkrótce 
ogłoszone. Prof. Wagucer sam udał się do Judenburga, gdzie zdołał 
przy pomocy ludzi chętnych zebrać około 75 matolków, u których 
rozpoczął wskazane leczenie. Wiek ich dochodził nawet do lat 25, 
najwięcej było dzieci między u a 14 rokiem życia. A początku do- 
starczał kołaczyków z gruczołu tarczowego bozpłatnie szpital po- 
wszechny na zlecenie Ministerstwa, później jednak firma Burroughs, 
Welleome and Comp dostarczyła przeszło 10.000 kołaczyków ró- 
wnież bezpłatnie. Prof. Wagner rozpocząwszy działalność swą w r. 
1900, od czasu do czasu przyjeżdżał do Judenburga dl peryody- 
cznych oględzin pacyontów; obecnie po latach cztoroch występuje 
zo znakomitymi wynikami. Z tablic statystycznych widać najwyra- 
źniejszy skutek leczenia, t. J. wzrost długości ciahi, który już po a 
miesiącach leczenia można było stwierdzić. W ciągu 15-miesięcznego 
loczenia długość warastala od 5 do 15 cm. W żadnym przypadku 
nie był wzrost mniejszym od prawidłowego, natomiast przeważnie 
większym. 

Ciekawy jost przypadek, dotyczący 23-letniego matołka, kto- 
remu w ciągu 50 miesięcy przybyło prawie 12 em. Wzrost taki 
w tym wieku jost niezwykłym; widać, że u tego chorego nie na- 
stąpiło jeszeze skoslnienie chrząstek nasadowych. Autor zwraca 
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uwagę, ż0 nie we wszystkich miejscowościach tak szybko chorzy 
wzrastali, przypuszcza więc, Że przyczyną tego jest silniejsze dzia- 
łanie czynnika chorobotwórczego w danej miejscowości. W parze ze 
wzrostem długości szedł ubytek wagi ciała, wychudnienie, na oko 
już widoczne. Dzieci traciły przytem bladą, niezdrową cerę twarzy, 
łaknienie znacznie się poprawiało, zamiast dotychczasowej apatyi 
pojawiało się polepszenie pobudliwości psychicznej. Dzieci zaczynają 
biegać, bawić się, budzi się u nich ciekawość, popęd naśladowczy; 
tu, które są zdolne mówić, zaczynają mówić, spiewać; niektóre stają 
się zdolnemi do nauki szkolnej. Z dalszych skutków leczenia zasłu- 
gują na uwagę znikanie wola, zarastanie dotąd otwartych ciemią- 
czek, pomniejszenie się nadmiernie rozrosłego jężyka. 

Krótko mówiąc, po trzechletniem leczeniu stan matołków zna- 
nomicie się poprawil. Co do dawkowania, to prof. Wagner polec: 
podawać kołaczyki, zawierające po 0,824 gr. substancyi, po jednym 
dziennie, najwyżej dwa; n bardzo małych dzieci wystarcza pół ko- 
luczyka dziennie. Dr. R. Merwsowice, 


Prof Grawitz. Nowsze doświadczenia co do leczenia 
niedokrewności złośliwej. (Deutsche medic. Wochen., 1904, 
Nr. 50 i 81). Grawitz podał jnż dawniej własuą teoryę o powsta- 
waniu niedokrewności złośliwej: w obecnej pracy stara się ją do- 
kładniej uzasadnić, zwalczając zdanie Ehrlicha, że niedokrowność 
złośliwa jest chorobą pierwotną krwi lub szpika kostnego. G. uważa 
chorobę tę za drugorzędne ciężkie zwyrodnienie ciałek krwi, polą- 
czone z silną czynnością twórczą szpikn; zwyrodnienie to wywołują 
trucizny, działające na ciałka krwi czerwone. Trurizny te dostają 
sią do ustroju albo z zewnątrz (arsen, morfina, ołów, tlenek węgla 
it. p.) lub też powstają w samym ustroju w przewodzie pokarmo- 
wym, a stąd ulegając u osobników szczególnie wrażliwych łatwo 
wessaniu, działają trująco na składniki krwi, szczególnie na ciałka 
czerwone. Powstają zaś te trucizny w przewodzie pokarmowym bądź 
wskntek niedostatecznego rozkładu ciał białkowatych, bądź też wsku- 
tok silnego rozwoju rozmaitych mikrobów. Ze przypuszczenie jego 
jest najprawdopodobniejsze, stara się Grawitz udowodnić na całym 
szeregu przypadków tej choroby, gdzie pod wpływem odpowiedniego 
leczonia wszelkie objawy niedokrewności zupełnie ustąpiły. Leczenie 
to polega na pożywieniu roślinnem fer os, podawaniu substancyi 
białkowatych w lewatywach odżywczych, codziennem płukaniu żo- 
iądka i kiszek i podawaniu malych ilości kwasów (cytrynowego lub 
solnego), gdyż prawie zawsze u chorych na niodokrewność złośliwą 
spotyka się brak kwasu solnego w żołądkn. Loki takie, jak arsen, 
podaje G. dopiero wtedy, gdy zaczyna się widoczna poprawa. W przy- 
padkach niedokrewności złośliwej, leczonych w ten sposób, osiągał 
Grawitz niekiedy nadspodziewanie dobro wyniki, a zawsze wybitną 
poprawę. Te pomyślne wyniki leczenia przemawiają zdaniem G. za 
jego teorya, gdyż zapomocą swego sposobu leczenia Oczyszcza on 
przewód pokarmowy z tracizn i zapobiega dalszemu ich wytwarza- 
niu się; co więcej w niektórych przypadkach wyleczonych dobry 
stan utrzymuje się już przez kilka lat, co znown przemawia prze- 
ciw innym teoryom powstawania niedokrewności, według których 
można osiągnąć tylko krótkotrwałe polepszenia bez ostatecznego wy- 
leczenia. 

Grawitz radzi więc we wszystkich przypadkach niedokrowno- 
ści złośliwej, w których etyologia jest niejasna, użyć swego sposobu 
leczenia, usuwając bowiem ciala białkowate, podawane przez usta, 
zupobiegamy równocześnie i powstawaniu trucizn w ustroju. 

Dr. M. Selzer (Lwów). 

Erik Faber. Wpływ leczenia snrowieą na Śmierte]- 
ność w błonicy. (Fakrdnch tür Kinderheilkunde, T. 59, Z. 5). 
Loczonie surowicą znacznie zmniejsza śmiertelność z blonicy, to po- 
loga na tem, źo surowica przeciwdziała zatrwiu jadami błoniczymi, 
które najczęściej przed wprowadzeniem surowicy bywało przyczyną 
śmierci; natomiast wpływ działania surowicy na zwężenie krtani i wi- 
klające się z błonie; zapalenia płuc nie ma prawie znaczenia. 

lm wcześniej w błoniey rozpoczęto leczonie surowicą, tem 
mniejsze niebczpieczeństwo, by chory zmarł wskutek zatracia jadami 
błoniczywmi, lecz niebezpioczeństwo dławea zstępującego lub zapalo- 
nia plue z zejściem śmiertelnem jest jednakowe dla wszystkich 
chorych, boz względu na to, czy surowicę wstrzyknięto wczośnie, 
cay późno. To też w statystyce dławca przy zastosowaniu snrowicy 
śmiertelność się nio zmniejsza, natomiast statystyka błonicy gardla 
ze względu na śmiertelność wskutek zatrucia jadami bloniczymi 
znacznie się poprawila. Dr. Boleslaw Komo! owski. 

Siegert. Bioferyna w praktyce dziecęcej. (Jfiucheser 
med. Wochenschrift, Nr. 27, 1904). Bioferyna jest przetworem he- 
moglobiny, otrzymanym przez Prof. Clootte w Zurychu. Nie zawiera 
ona żadnej przywieszki otovu, jest bardzo trwałą i wolną od dro- 
bnoustrojów. Jedynie tylko bakterya sienna, zresztą bez znaczenia, 
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dała się wyhodować w czystej hodowli. Z powodu przyjemnego 
smaku i zapachu zażywają ją chętnie nawet tacy_pacyenci, którzy 
mieli wstręt do hematogenu. W bardzo licznych przypadkach wy- 
bitny skutek okazywał się już po dwóch lub trzech tygodniach za- 
żywania w postaci znacznego przyrostu hemoglobiny, wzmożonego 
łaknienia i wzmocnionych sił Dawka dla niemowląt wynosi 5 grm. 
1—2 razy dziennie; dla dzieci starszych 10—15 grm.; dla doro- 
słych 15—50 gvm. dziennie. Bioferynę można zażywać rozcieńczoną 
z zimnem lub ciepłem mlekiem, wodą it. d., oraz nio rozcieńczoną, 
najlepiej tuż przed jedzeniem. W praktyce dziecięcej wskazana jest 
bioferyna u niemowląt, żywionych wyłącznie mlekiem, począwszy od 
dziesiątego miosiąca: dalej u dzieci krzywiczych, zołzowatych, nie- 
dokrewnych, nerwowych i nie mających pociągu do jadła. Obok że- 
laza zawiera biroforyna wszystkie zaceyny, aleksyny i inne skuteczno 
składniki krwi. Czy żełazo hemoglobiny jako takie działa, czy toż 
działa katalitycznie, jako przenośnik tlenu, to nio zostało dotąd roz- 
strzygnięte. Dr. Blassberg. 

Conradi. © zakażeniu mieszanem prątkami duro- 
wymi i paratyfusowymi. (Deutsche medicinische Wochenschrift, 
Nr. 32, 1904). Do niedawna jedynie prątek Koci-Kbertha uchodził 
za przyczynę duru brzusznego, dopóki nie stwierdzono w kilku epi- 
demiach, żo i prątek paratyfusowy może być jedyną przyczyną 
sprawy chorobowej. Wiemy więc dziś, że jeden i dragi prątek mogą 
wywoływać wielokształtny obraz duru brzusznego. C. zdołał w kale 
jednej chorej już piątego dnia, więc w bardzo wezesuym okresie 
choroby, stwierdzić zapomocą hodowli obok licznych prątków dura 
i nieliczne prątki paratyfasowe. Również powiodlo się wykryć oby- 
dwa prątki w wodzie, z któraj chora piła 10 dni przed rozpoczę- 
ciem się choroby. Stwierdzono zatem obydwa prątki tak w źródle 
zakażenia, jakotoż w ustroju chorej. Na tej podstawie twierdzi autor, 
że dur nie ma jednolitej etyologii i że zakażenie durowe i jego 
objawy kliniezne mogą powstać przez współdziałanie prątków du- 
rowych i paratyfusowych. SB SA, JOGA; 


K. Alt. O leczeniu wrodzonego obrzęku Śluzakowego 
zapomocą gruczołu tarczowego. (Alfiuchencr med. Wochen- 
schrift 1904, Nr. 28). Autor miał w ostatnich 5 latach w zakła- 
dzie w Ueltspringo sposobność spostrzegać 12 przypadków obrzęku 
śluzakowego u dzieci, które leczono gruczołom tarezowym. Z togo 
było 7 bardzo wybitnych przypadków, dotyczących wyłącznie dzie- 
wezat, u których zupelnie nie można było wymacać gruczołu tar- 
czowego; w 5 pozostałych był on tylko bardzo mały. W dwóch 
z wspomnianych 7 przypadków można było niewątpliwie stwierdzić 
także przy sekcyi zupelny brak gruczołu tarczowego, ponieważ dzieci 
te zmarły z przypadkowych chorób (gruźlica prosówkowa, zapalenie 
włóknikowe płuc). Z wywiadów sądząc, przypisuje autor kile i gruźlicy 
u rodziców wplyw na wystąpienie wrodzonego braku lub częściowego 
zaniku gruczołu tarczowego u potomstwa. Wszystkie przypadki z wy- 
jatkiem dwóch, w których stan sił na to nie zezwalal, leczono gru- 
czołom tarczowym, co okazalo się nader skutecznem, prawie swoi- 
stem leczeniem. Rozpoczynano zazwyczaj leczeniem przygotowawczem, 
dyctetyczno-fizycznem, celem usunięcia aporczywogo zaparcia stolca 
i poprawy stanu odżywienia. Potem podawano zaawyczaj przez ja- 
kiś czas (ze względu na możliwe pochodzenie kilowe choroby) we- 
wnętrznie jod, przyczem spostrzegano nieraz wybitną poprawę, głó- 
wnio w stanie skóry. Wreszcie podawano Merckowskie pastylki 
z gruczołu tarczowego po 01 gr. Zrazn podawano po jednej co 
drugi dzień, potem codziennie, o ile nie pojawiały się zaburzenia 
czynności serca. Ważono chorych codziennie i w razie straty wagi 
przerywano natychmiast leczenia tyreoidyną. Aby zrównoważyć nad- 
mierne wydzielanie substancyi azotowych w tem cierpieniu, doda- 
wano do pokarmów troponu. Przy ostrożnem ciągłem podawaniu 
tyreoidyny autor spostrzegał wprost zdumiewające wyniki. Poprawa 
jednakowoż (z jednym wyjątkiem) znikała, jeżeli przerwano leczenie 
na czas diuższy. O wyleczeniu trwałem nie może być mowy, bo od 
czasu do czasu trzeba u czasowo wyleczonych przecież dostarczyć 
nstrojowi substancyi do Życia koniecznych, a przez ustrój nie wy- 
twarzanych. Zadaniem gruczołu tarczowego w ustroju jost dostar- 
czać tkankom (za pośrednictwem naczyń chlonnych) fermentu, ko- 
niecznego do utlenienia białka. Fermentem tym jest wykryta w wy- 
dzielinie gruczełn przez Baumana tyreoglobulina, zawierająca jod, 
nazwana przezeń tyreojodyną, Przez brak albo niedostateczną czyn- 
ność gruczołu tarczowego wstrzymuje się pośrednie ogniwo wydziel- 
nicze substancyi azotowych i powstaje samozatrucie śluzako we, przez 
podawanie zaś gruczołu tarczowego lub tyrcojodyny Bauma a mo- 
pna sprawę utleniania białka dostatecznie uzupełnić i zapobiedz sa- 
mozżatraciu. Dr. M. DBlassóerg. 


si 
(So) 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Antrasolu używał Silbarstein (Al/ęem. medic. Central- 
Zeitung, 1904, Nr. 27) w przewlekłym wyprysku w postaci 10%, 
maści, w trądziku różowym w postaci 59%, kleiny antrasolowej i prze- 
konał się, że odznacza się on lagodnością działania, nie drażniąc 
skóry nawet na twarzy i mosznach. Mydło antrasolowe działało do- 
brzo w trądziku zwykłym i świerzbiączce. Wogóle ma antrasol wy- 
bornie łagodzić świąd. W chorohach pasorzytnych, jak świerzh, liszaj 
wylysiający, łupież pstry, najlepiej używać antrasoln w maściach lub 
w rozczynie wyskokowym albo w mydłach. Mędoweszki usuwa zmy- 
wanie mydłem antrasolowosiarezanem. Wreszcie nadaje się antrasol 
w 2/7 rozeżynie zamiast wody smołowej do wziowań, przy któ- 
rych nie zauważono nigdy szkodliwego działania na nerki. Również 
Sklaurek (Deutsche med. Wochenschrift, 1904, Nr. 25) był bar- 
dzo zadowolony z działania antrasolu w różnych postaciach wypry- 
sku, oraz w świądzie. W podostrych sączących pęcherzykowych wy- 
pryskach zaleca 5. łączyć 8'/, maść antrasolową z 6'/, lenigallolu. 

AR. 

Aceton-chloroform (chloreton). Wheder i Fawcett 
uważają ton środek za znakomity! lek przeciw chorohie morskiej 
w dawkach po 0,6, później po 0,8 co 3 godz. Chloreton można po- 
dawać także chorym z organieznemi chorobami serca i nerek. Za- 
pisuje się: Rp. Aceton-Chloroformii 0,8. Deut. tal, dos. ad caps. 
amy, S. Co 3—4 godz. kapsułkę zażyć. Wedlug Bicklego mo- 
żna tym lekiem uśmierzyć także wymioty po zabiegach operacyj- 
nych; tę uspakającą własność można szczególnie wyzyskać przy 
znieczuleniu rdzeniowem. Można także przy znieczuleniu chlorofor- 
moweni usunąć nieprzyjemne następstwa przez podawanie 1 gr. 
chloretonu 2 godz. po operacyi. (Z. Merck's Jahresberichte, sty- 
czeń, 1904). Baschkopf. 

Acetopiryna. Korzystnie o teu uowem połączeniu kwasu 
salieylowego z antypiryną wyrażają się de Moraes Miranda 
i Meitner, którzy się przekonali, iż ten przetwór nie wywiera 
wpływów pobocznych, właściwych innym przetworom salicylowym, 
jak upoślodzenie trawienia, szum uszów i t. d. i dla tego nadaje 
się do leczenia ostrego gośćca stawowego, grypy i jako ogólny lek 
przeciwnerwobólowy. (Æ. Merck's Fakresóertchte, styczeń, 1904). 

Baschkobf. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo ginekologiczne lwowskie. 


I. Posiedzenie naukowe z dnia 17 lutego 1904 r, 

Przewodniczący: Dr. Kośmiński, — sekrelarz: Dr. Breiter. 

l Przewodniczący przedstawia jako gości: Dra Litwinowicza 
i Dra Slawnickiego. 

IL Na członków czynnych przyjęci: Dr. Lewicki, De. 
plicki, 

IM. Kol. Dr. Breiter: Przypadek prolapsus uteri completus cum 
pyomelra Przed kilku tygodniami zgłosila się do kliniki osoba, lal 68 
mająca, z pochwą zupelnie wynicowaną na zewnątrz, z objawami nic- 
możności oddawania moczu i trudnością przy oddawaniu stolca. Stan 
taki trwa od kilkku dni. Od 4 miesięcy pochwa wychodzi ze sromu, 
dawala się jednak dotychczas zawsze z łalwościa odprowadzić ku gó- 
rze. Badanie wykazuje guz znacznej wielkości, sterczący ze sromu 
o ścianach silnie napiętych, o powierzchni błyszczącej, suchej; około 
ujścia zewnętrznego macicy znaczne wrzody odleżynowe. Ciara macicy 
nie można było wybadać z powodu silnie napiętych ścian pochwy. 
W pierwszej chwili zdawało się, że mamy do czynienia z szybko po- 
wstałym znacznym cbrzękiem, dlatego po bezskulecznych próbach od- 
prowadzenia macicy i pochwy założono na caly guz opatrunek uciska- 
jacy. Terapia ta jednak okazała się jednak pomimo stosowania ucisku 
różnymi sposobami przez kilka dni bezskuteczną. chora uczuwida co- 
raz znaczniejsze dolegliwości, Podczas jednego badania spróbowano 


Cza- 
Dr. Daum i Dr. Gzyżewicz junior. 


sondować macicę i w tym celu do szyi maciezuej wprowadzono bez 
żadnych znaczniejszych trudności wązkie szczypczyki Chrobaka, po- 
czem wydobyła się z macicy treść ropiasla w znacznej ilości, bo około 
1 litra, a macica zaczeła się szybko zmniejszać. Rozpoznanie oloku 
ropnego macicy nie ulegało watpliwości. Po oczyszczeniu jamy maci- 
cznej odprowadzono macicę i pochwę I założono krążek Brauna. Po 
kilku dimach macica powiększyła się na uowo z powodu nagrumadze- 
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nia się w niej Ireści. Kilkakrotne (co kilka dni) wprowadzenie szczyp- 
czyków (hrobaka i wypuszczanie ropy z nasiępowem pędzlowaniem 
nalewką jodowa jamy macicy pozostało bez wybitnego skutku. Wów- 
czas poleciiem [abrykanlowi narzędzi chirurgicznych sporządzić rurkę 
metalową długości około 3 ctm., a średnicy 4 mm., zakończoną po obu 
stronach oliwkami, które zapomocą kilku olworków łączyły się z głó- 
wnym przewodem rurki. Rurkę tę wprowadziłem do szyt macicy lak, 
że jedna oliwka znajdowała się powyżej ujścia wewnęlrznego macicy, 
a druga przed ujściem zewnętrznem. W ten sposób drożność szyi byla 
zapewniona, treść zalrzymmywała się wprawdzie w jamie macicy, lecz 
nadmiar jej spływał olworkami oliwek i kanałem rurki na zewnątrz. 
Oheenie chora żadnych znaczniejszych dolegliwości nie uczuwa; pole- 
cono jej tylko zgłaszać się co pewien czas w celu oczyszczenia rurki. 

W rozprawach zabiera głos prof. Dr. Mars i opowiada przypa- 
dek. w którym podobną rurkę zastosowano dła przywrócenia drożno- 
ści szyjki macicy. W wspomnianym przypadku istniało zwężenie szyjki 
skutkiem zbliznowacenia po odjęciu części pochwowej macicy. 

IV. Kol. Dr. Bocheński: Zrzedsitawienie chorej z yuzem uwic- 
zniętym w miednicy małej. |. 1. lat 40, zamężna, izraelitka przyjęla do 
klimiki dnia 1 lutego b. r. Rodziła 8 razy prawidłowo, ostatni rue przed 
rokiem. Przez czas karmienia, t. J. do obecnej chwili, nie miesiączkuje, 
Zgłosiła się do klimiki z powodu niemożności oddawania moczu i stolca 
od 2 tygodni. — Badanie wykazało: Osoba wżros u średniego, dobrze 
zbudowana. niedokrewna. W płucach i sercu Żaduych zmian wykazać 
nie można. W sulkach pokarm w obfilej ilości. Ciepłola ciala 38:8%, 
tęlno przyspieszone, nieregularne. Linia środkowa ciemniej zabat wiona. 
pęcherz moczowy bardzo znacznie rozszerzony, sięga 3 palee poniżej 
pepka; odprowadzono około 4 lilrów moczu. Srom ziejący, sino zabar- 
wiony. podobnie, jak to spostrzegamy podczas ciąży, tylna Ściana po- 
chwy obrzekła, wypukla się na zewnątrz szpary sromowej. Pochwa 
długa, szeroka, w górnej części szczelinowala, do szczytu jej dojść nie 
można, a temsaniem i części pochwowej dosięgnąć trudno. Całą mie- 
dnicę małą wypełnia guz elastyczny, ciaslowaty, nie dający się po- 
ruszyć, sięgający ku górze 2 pałce wyżej spojenia łonowego, który za- 
razem przemieszcza cała pochwę ku spojeniu łonowemu w ten sposób, 
że palec badający tylko z trudnością przesunąć można w pochwie ku 
górze, między guzem a tylną ścianą spojenia kości łonowych. Przy 
badaniu dwuręcznem z trudnością można wybadać po stronie prawej 
ponad ramieniem poziomem kości łonowej jakby część pochwową, zo- 
stającą w zwiazku z tylną ścianą guza, wypełniającego miednicę małą. 

Na podslawie powyższego badania rozpoznano: „tacarceratio 
uteri gracidi IV. m. retrojlechi", za czem zdawała się przemawiać i la 
okoliczność, że pacyentka sama obecność ciąży przypuszczała. Przez 
pierwsze 3 dni odprowadzano macicę jużto w ułożeniu na wznak, już 
też w kolankowo-łokciowem; uadto w miare polrzeby odprowadzano 
mocz, stolce zaś wywoływano wlewaniami do kiszki stolcowej. Mimo 
dość energicznych zabiegów nie udało się macicy odprowadzić, Wobec 
lego poslanowiono zastosować od 4go dnia stały ucisk na macicę 
w celu jej odprowadzenia, Użyto dużych balonów Brauna, założono 
jeden do kiszki stolcowej, a drugi do pochwy. wypełniając każdy z nich 
250 gr. wody i zostawiono przez 3 godziny. Po 2 dniach stan zmienił 
się o tyle, że możua było dojść palcem do części pochwowej, usta- 
wionej jeszcze w wysokości górnego brzegu spojenia łonowego. Przez 
sklepienie tylne wyczuć można było postronki silnie napięte, przebic- 
gające od guza w różnych kierunkach i gubiące się poza tylną ścianą 
pochwy. Chora zaczęła oddawać mocz dobrowolnie, często r w małych 
ilościach. W nasiępnych dniach przy wyżej opisanem prstępowaniu 
zstępowała część pochwowa niżej lak, że można ją było wybadać 
w wysokości dolnego brzegu spojenia łonowego. Ponieważ dolychcza- 
sowe postępowanie do celu nie doprowadziło, przeto w zamiarze o:l- 
prowadzenia macicy uchwycono część pochwową kulociągicm, a po 
ściągnięciu jej próbowano guz wysunąć jeszcze wyżej, względnie spro- 
wadzić macicę ku przodowi, co się jednak mie udało. Balony stosu- 
wano codziennie po 3 godziny przez 2 tygodnie. W ciagu tego czasu 
ciepłota ciała stopniowo opadała, iętno wolniało. przypadłości. na jakie 
się chora żaliła, ustępowały tak, że po 2 lygodnach ciepłuta cała 
byla prawidłową, tęluo dochodziło do 76 uderzeń, chora oddawała 
mocz zupelnie dobrze, 4—5 razy na dobę. stolce dobrowolne, bez bo- 
lów. W czasie tym obraz choroby zmieni się nadlo bardzo znacznie, 
a mianowicie: Zasinienie pochwy i sromu, przedtem bardzo wyra- 
źne, prawie zupełnie ustaąpuo, jak również i obrzęk tylnej ściany po- 
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chwy; nadto guz, wypełniający przediem calą miednicę malą, zmalał 
0 połowę. a zbitość jego z elastycznej stała się więcej twarda. Guz 
w całości daje się obecnie swobodnie wysunąć ponad wchód miednicy, 
przyczem część pochwowa schodzi nizko i ustawia się prawie w osi 
miednicy. Wspomniane wyżej postronki, wynadalne jeszcze przez lylne 
Sklepi nie, napinają się dopiero przy silnem wysunięciu guza ku górze. 
Na podstawie tego badania zmieniono pierwolne rozpoznanie na na- 
hastępuj.ce: Guz wychodzący z ciału macicy, uwiczniety w miednicy 
małej z dalszymi następstwami. 

Opisany wyżej przypadek jesi ciekawy z tego względu, że obja- 
wy, z jakimi pacyentka do kliniki się zgłosiła, zgodnie z badaniem 
przedmiotowem uzasadniały w zupełności pierwotne rozpoznanie, t. j. 
iuwięznięcie macicy ciężarnej, Dalsze spostrzeganie pozwolił» omylkę 
rozpoznawczą naprawić, co znów zawdzięczyć należy zastosowaniu 
wyżej podanego leczenia. Ucisk stały, stosowany zapomocą balonów, 
coraz silniej wypełnianych wodą, okazał się skuteczniejszym, aniżeli 
chwilowy, nawet dość energiczny, wywierany ręcznie. W miarę wysu- 
wania guza ku górze ustępował stopniowo i obrzęk tylnej ściany po- 
chwy, jakoleż i guza, który to obrzęk dawał uczucie zbilości guza cia- 
stowalej, a nawet elastycznej i był jednym z powodów mylnego roz- 
poznania. Kiedy guz już zupełnie ku górze się wysunął, a obrzęk guza 
ustąpił, wówczas dopiero można było postawić należyle rozpoznanie. 
Sądzę, że nie minę się z prawda, jeśli ośmielę się twierdzić, że każdy 
położnik w tym przypadku, badając chorą w chwili przyjęcia jej do 
kliniki, rozpoznałby był tak samo uwięznięcie macicy ciężarnej tylo- 
zgiętej, a niejeden może, wobec niemożności ręcznego odprowadzenia 
a wybitnych objawów uwięznięcia, byłby skłonny (i nie bez racyi) do 
zabiegów doszczętniejszych. 

Po zbadaniu przedstawionej chorej wśród ożywionych rozpraw, 
kol. Dr. Sołowij oświadcza się za rozpoznaniem włókniaka macicy; 
kol. Dr. Skalkowski przypuszcza w tym przypadku przewlekłe zapa - 
lenie macicy i radzi próbować odpowiedniego postępowania leczniczego: 
kol. prof, Dr. Mars uważa ten guz za włókniakomięsaka i radzi ope- 
rować; kol. Dr, Kośmiński zwraca uwagę, iż przypadek len zasłu- 
guje na uwagę z tego powodu, że w chwili przyjęcia do kliniki był 
niezmiernie trudny do rozpoznania. Wobec istnienia w tym przypadku 
bardzo wyraźnych objawów, jakie zwykle spotykamy w początkach 
ciąży, należało w pierwszym rzędzie przypuszczać możliwość ciąży. 
Przypadek ten niech bedzie nauką, jak ostrożnym należy być przy roz- 
poznawaniu różniczkowem guzów, zaklinowanych w miednicy małej, 

V. Kol. Dr. Czaplieki: Przypadek ciąży prawdopodobnie śród- 
ściennej i poród drogą naturalną. K. Z., lat 21, pierwiastka, zgłosiła 
się do kliniki 8 lutego 1894 r., przysłana z polikliniki, gdzie przed ty- 
godniem zasięgala porady lekarskiej. Badanie wykazało: brzuch zna- 
cznie wysklepiony przez guz, odpowiadający własnościami powiększo- 
nej macicy, sięgającej do wyrostka mieczykowatego. W wysokości pępka 
znaczne przewężenie macicy tak, że miała ona ksztalt klepsydrowaty. 
Nad wchodem miednicy główka płodu ruchoma; w dnie pośladki; 
grzbiet płodu 1 tony po stronie iewej. Wymiary miednicy: D. sp. 244), ; 
D. cz. 28, D. te. 8U'/,; conjug. eat. 201,; obwód 92 ctm, Badanie we- 
wnetrene: $rom pierwiastki, pochwa długa, wązka, część pochwowa 
dług. 3, falangi, rozpulchniona, z ujściem drobnem, dołeczkowatem; 
przez sklepienie przednie główka wyczuwalna, położona nad wchodem 
miednicy, ruchoma. Następnego dnia wystąpiły bole porodowe. Podczas 
badania o godz. 9 rano stan był następujący: część pochwowa zani- 
kła, ujście drożne dla palca, pęcherz płodowy gruby, nad którym znaj- 
duje się dość znuczna ilość wód poprzedzających. Przez sklepienie 
przodkowe czuć główkę nad wchodem ruchomą, od strony lewej nie- 
wyrażny obrzęk ciastowaty w sklepieniu lewem i lyluem, który uwa- 
Żano za nizko umiejscowione łożysko. Rozpoznano: parturiens, proba- 
biliter aceretio profunda pluceniae, a nienslalenie główki u pierwiastki 
odniesiono właśnie do nizkiego domniemanego usadowienia łożyska. 

Tegoż dnia o godz. 2'/, po poludniu pękł pęcherz przy ujściu 
rozwartem na koronę, poczem zaraz ustaliła się główka, a w 10'/, go- 
dzin, t. j. o godz. I w nocy, urodził się prawidłowy żywy płód męzki, 
donoszony. Macica przedstawiała po porodzie kształt nieprawidłowy, 
mianowicie cały róg lewy byl znacznie wyciągnięty na bok i ku górze, 
podczas gdy prawy nieznacznie tylko był zaznaczony. Stan ten był 
wybadalny jeszcze przez kilka dni po porodzie. Kształt ten macicy po 
porodzie i stosunki przed porodem wytłómaczyliśmy sobie dopiero, sły- 
sząc opowiadanie, że w tym przypadku w poliklinice rozpoznano przed 
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tygodni: m ciążę zamaciczną. Łącząc fakly, przyszliśmy do przekonania, 
że mamy do czynienia z ciążą w lewym śródściennym odcinku trabki. 
W ostatnich dniach przed przybyciem rodzącej do kliniki, wakulek si- 
niejszych ściągań macicy, główka zstąpiła do dolnej części jamy ma- 
ciey, ciążą niezajęlej, która leżała poniżej przewężenia, na zewnątrz 
wybadanego. a położonego w okolicy pępka. Tem też należy sobie tłó- 
maczyć nienstalanie się główki prawidłowych rozmiarów u pierwiastki 
o prawidłowej miednicy, łożysko bowiem wbrew przypuszczeniu znaj- 


dowało się w dnie macicy po stronie prawej. 

Opowiadanie wyników badania, przed tygodniem przez kol. Dra 
Skałkowskiego w poliklinice dokonanego, potwierdza nasze przy- 
puszczenia tak, jak stan obecny i, nasze spostrzeganie potwierdzaja 
słuszność rozpoznania ciąży zamacicznej, postawionego przez kol. Dra 
Skałkowskiego. Odnośnie do tego przypadku przedstawił pastępnie 
kol. Dr. Skałkowski stan, jaki znalazł przedtem, badając usobę tę 
w poliklinice. Zaznacza, że pewnego rozpoznania na razie poslawić nie 
można było, należało w każdym razie myśleć o ciąży zamacicznej, 
wzgłędnie o ciąży śródmiąższowej, lub też przypuszczać ciążę, rozwija- 
jącą się w macicy jednorożnej. 

W dalszych rozprawach przemawiali kol. prof. Dr. Mars, kol. 
Dr. Zawadii, kol. Dr Kośmiński, kol, Dr. Kwiatkiewicz i kol. 
DRECZEPIELĘ 

VI. Kol Dr. Gzyżewicz junior przedstawia chora z ograni- 
ezoną forma przerostu naskórka części pochwowej. Pacycnika przecho- 
dziła przed 4 łaty zapalenie macicy i cierpi od ostatniego porodu, L. j, 
od 5 lat, na wypadanie macicy niecałkowite. Zmiany miejscowe przed- 
stawiają się jako znaczny przerost przyskórka części pochwowej, naj- 
silniejszy wkoło ujścia, gdzie powstaly typowe kłykciny brodawkowe, 
które nawet zachodzą do szyi. Lrzerost ten rozchodzi się promienisto 
ua wszystkie strony, przyczem natężenie sprawy stopniowo maleje. 
Właśnie to nieczęste umiejscowienie czyni ten przypadek zajmującym. 
Zazwyczaj bowiem przy wypadaniu pochwy i macicy jednostajnemu 
przerostowi ulega część wypadła, proces jednak ogranicza się na le 
części — podczas gdy w przedslawionym przypadku zmiana ominęła 
zupełnie wypadającą pochwę, a usadowiła się h tyłko na części po- 
chwowej. Dlatego leż należy sprawę — zdaniem prelegenta — odnieść 
wstecz do czasu, w którym chora przebywała zapalenie macicy. Na- 
skórek, drażniony wydzieliną, wydobywającą się z szyi macicy, ulegał 
przerostowi i to tem bardziej, im bliżej znajdował się źródła choroby, 
t. j. ujścia macicy. 

VII. Kol. Dr. kośmiński: Przypadek przemijającego wodonercza 
(hydronephrosis intermittens) u osoby cięzarnej. H. M. lat 30, kat, za- 
mężna od lat 6. Rodziła 4 razy, ostatni raz przed 1'/, rokiem, Regu- 
larność zawsze była prawidłowa, ostatnia z początkiem lipca 1908 r. 
Obecnie jest w ciąży po raz piąly i od kilku miesięcy doznaje silnych 
bolów i prężenia w okolicy podżebrza lewego. Podobne bole w pod- 
żebrzu lewem miały występować, według podania chorej, już w czasie 
poprzedniej, lo jest czwarlej ciąży, jednak w znacznie mniejszem, niż 
obecnie nasileniu. Badanie stwierdza u osoby ciężarnej w 9, mie- 
siącu księżycowym guz wielkości dużej głowy osoby dorosłej, wycho- 
dzący z głębi podżebrza lewego, okazujący wybilue chełbotanie, o po- 
wierzchni gładkiej W czasie trzechmiesięcznego pobytu w kliniee po- 
lożniczej przekonano się kilkakrolnie, że guz ten od czasu do czasu 
znacznie się powiększa, jak n. p. obecnie, przyczem chora doznaje 
bardzo silnych bolów, a nawel zauważono w tym czasie podwyższenie 
ciepłoty, dochodzące do 87:69G, 1 przyspieszenie tętna do 120. W czasie 
takiego napadu ilość moczn wydzielanego w ciągu doby wyraźnie się 
zmniejszała przez kilka dni i dochodziła zaledwie do 1000 ctm. sz., 
poczem następowało obfilsze wydzielanie moczu do 2500 ctm. sz. na 
dobę, a rówiocześnie guz powyżej opisany zmniejszał się i to czasem 
tak dalece, że tylko z trudnością wybadać go było można. Badanie. 
w iym czasie przedsięwzięłe, wykazało w głębi okolicy podżebrza le- 
wego guz nieco elastyczny, podłużny, wielkości małej główki nowo- 
rodka, odpowiadający umiejscowieniem powiększonej nerce lewej. Ba- 
danie moczu wykazywało, zwłaszcza zaraz po napadzie. ślad białka 
w ilości 0013°%, a w osadzie liczne, częścią zwyrodniałe nabłonki 
dróg moczowych i ciałka wypoc nowe. Rozpoznanie przemwijajacego 
czasowego wodonercza jest w lym przypadku zalem najprawdopodo- 
bniejsze. Co do przyczyny jednak która sprowadza tę czasowa nie- 
drożność lewrgo moczowodu, rozpoznać jej na pewne lys nie 
można. Kilka bowiem przyczyn musimy w Lym przypadku mieć na 
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względzie, a mianowicie przedewszystkiem zagięcie moczowodu, dalej 
nieprawidłowy przebieg moczowodu i ucisk przez powiększona macicę, 
znaczniejszych rozmiarów nieprawidłowe fałdy błony śluzowej moczo- 
wodu, a wreszcie blizny lub zgrubienia po sprawach zapalnych w naj- 
bliższem otoczeniu moczowodu. Jak detychczas niema ścisłego wska- 
zania do wystapienia czynnego w tym przypadku 1 dlatego poslano- 
wiono doczekać przedowszystkiem końca ciąży. W czasie porodu po- 
winna jednak chora znajdewać się pod ścisłą obserwacyą i gdyby po- 
ród się przeciagal, działanie tłoczni było zbyt energiczne, a równocześnie 
wodonercze to było w tym czasie znaczniejszych rozmiarów, to z oba- 
wy, aby ściany wodonercza nie pękły pod działaniem wzmożonego 
parcia śródbrzusznego, należałoby w danym razie przystąpić do szyb- 
kiego ukończenia porodu. 

Naslępuje przedstawienie chorej. a po zbadaniu jej zabierają 
głos w rozprawach: kol. Dr Sołowij, kol. Dr. 5skałkowski, kol. 
Dr. Bylieki i kol. Dr Kośmiński. 


Sekcya nowosądecka Tow. lekarskiego galicyjskiego. 


Posiedzenie naukowe z dnia 4 lipca 1904 r. 

Przewodniczący Dr. J. Filewiecz, obecnych członków 6. 

I. Odczytano i przyjęto protokół z ostatniego posiedzenik. 

U. Kol. Dr. E. Zieliński przedstawia 3 chorych szpitalnych. 

a) Chorego, u którego po urazie w okolieę międzykrocza wy- 
stąpiło z czasem lak znaczne zwężenie cewki moczowej, że powstały 
objawy bezmoczu. Wykonano seciio altu i założono gumowy zbiornik 
na mocz. Przed tem próbowano wykonać sectio međiana, lecz ta nie 
doprowadziła do celu. 

b) Chłopaka 7-letniego, u którego po urazie w podudzie prawe 
pękła kość goleniowa w kierunku poprzecznym i podłużnym. Po wy- 
padku chory jeszcze chodził. Ropienie, które się przyłączyło pomimo 
braku uszkodzeń zewnętrznych skóry, wywołało obumarcie nadłama- 
nych części i Urzeba je było usunąć zapomocą sekweslrotomii. 

c) Przypadek wodnistości krwi (hydraemia, na tle zakażenia zi- 
mniczego. 

W rczprawach zabierali głos wszyscy obecni. 

lll. Omawiano sprawę ubezpieczenia lekarzy w lekarskiej Kasie 
chorych. Następnie uchwalono: a) wezwać wszystkich kolegów okręgu 
nowosądeckiego, aby na receplach umieszczali znaczki, wydane nakła- 
dem Tow. Saimop. lek., a które nabyć można od kol. Kaz. Flisa z Kra- 
kowa. b) Odezwę Tow. 5amop. lek. eo do sposobu pobierania hono- 
raryów lekarskich uchwalono umieszczać na widocznem miejscu w po- 
czekałniach lekarskich. Wreszcie e) uchwalono poczynić kroki przeciw 
zbyt wysokiemu, z roku na rok wzraslająacemu opodalkowaniu lekarzy 
w okręgu nowosądeckim. Dr. Kdward Zieliński, sekretarz, 


VII. Krynica, jej rozwój i jej obecne potrzeby. 
Napisał 


Dr B. Skórczewski. 


(Ciag dalszy). 
III. Kąpiele wogóle 

Brak kąpieli w Kryniey, to najcięższa jej choroba i to 
wzmagająca się coraz więcej tak, że możnaby obecnie na- 
zwać to agonią, albowiem od czasu (przed 25 laty), gdy 
trekwencya osób wynosiła 2374, do dzisiaj, gdy frekwencya 
wynosi 6647 osób, pomnożono ilość wanien o 7, i to tylka 
jedną dobrą, a 6 złych, bo sposób ogrzewania okazal się 
niedobrym. Przed budową łazienek mineralnych w r. 1867 
obliczono potrzebę wanien z ilości osób z pięciolecia, która 
wynosiła średnio rocznie 1159 osób i przyjęto 14 osób na 
jedną wannę. Gdy jednak lazienki wybudowano, już w pierw- 
szym roku przypadała jedna wanna na 19 osób, a gdy ta 
ilość osób wzmogła się do 21, wybudowano w roku 1880 
łazienki borowinowe. Ale przez to nie obniżyła się ta ilość 
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osób na wannę, lecz wzrosła na 35 osób. I ciągle wzrasta 
to obeiążenie wanny tak, że w roku 189% wypada 43 osoby, 
a obecnie. t. j w roku 1903, doszło do niemożliwej liczby 
58 osób na jedną wannę. Na 58 przybyłych do Krynicy 
jest zaledwie mala cząstka, najwyżej '/, nie leczących się; 
zostaje więc 46 osób, które mają przeprowadzić cale lecze- 
nie kąpielowe w jednej wannie. 

Należy się jeszcze rozpatrzeć, wiele kąpieli wydać musi 
jedna wanna przez sezon. Gdy w pięcioleciu 1875 do 1879 
rokn wydawała wanna 357 kapieli na sezon, poleciła dy- 
rekcya dóbr państwowych wybudować łazienki borowinowe, 
ale już w roku 1889 jedna wanna wydawać musiała 457 ką- 
pieli na sezon, a pod zarządem Namiestnictwa w roku 1894 
wanna wydawać musiała 515 kąpieli; odtąd przez 10 lat. 
następuje ciągły wzrost, tak, że w roku 1903 jedna wanna 
wydawać musiala aż 750 kąpieli na sezon. 


Jeszcze jedno obliczenie. Pokojów dla gości jest w Kry- 
nicy 1500, a wanien dla leezacych się jest 113, czyli na 
jedna wannę przypada 14 pokoi. Czyż więe należy budo- 
wać pokoje. czy łazienki ? 

Doprawdy dziwnem jest, że prócz Juliusza Sieglera de 
Kberswald nikt poważnie o Kryniey, jako wielkiem przed- 
siębiorstwie, nie myślał On rozumiał interes, robił wielkie 
wkłady i za jego ezasów uderzająco zwiększała się frekwen- 
cya Krynicy. Z jego ustąpieniem nastaje coraz większy za- 
stój, następuje coraz większe zapoznanie interesu, który wla- 
śnie wtedy należało cała siłą forsować, aby poprzednie wiel- 
kie wkłady, nierentowne lub mało rentowne, jakoto dom 
zdrojowy, wodociągi, drogi i t. p. wyrównać w dochodach 
wkładami, dającymi największą rentę. Dlatego wydzielono 
Krynieę z pod zarządu dóbr państwowych, a oddano Na- 
miestniectwu, gdyż tu spodziewano się znaleźć 
chowych, któreby mogły skuteczniej działać 
rozwijać. "Tymczasem Krynica nie znalazła tam nikogo, 
ktoby istotnie zrozumiał położenie, ktoby gruntownie znał 
jej sprawy i miał jasne pojęcie, jak się prowadzi wielkie 
przedsięb'orstwa, kloby je prowadził z pewną myślą, ideą 
społeczną I z zamiłowaniem. Na dowód, że się tam zała- 


twiało tylko „kawałki“ urzędowe, godzi się tutaj wspomnieć 


więcej sił fa- 
i zdrojowisko 


o działalności i stanowisku departamentu technieznego w Na- 
miestnictwie wobec Krynicy. 

Zaraz w pierwszym roku najgwałtowniejszą sprawa 
było odbudowanie zupelnie zepsutego mostu na drodze po- 
wiatowej, która się stała własnością obszaru dworskiego w za- 
mian za drogę górną. Wtedy usilnie się starałem, aby ten 
most i małą część drogi odsunąć o kilka metrów od łazie- 
nek, a przez to je odsłonić, oraz aby tu postawiono most 
żelazny lub betonowy. Most betonowy najwięcej nadaje się 
da Krynicy, bo jest trwały, tani i piękny. Stanął most 
drewniany na duwnem miejseu pomimo, że zakładano cał 
kiem nowe. a gruntowne przyczółki Ale cóż się okazalo? 
Inżynier w jesieni wezwany do kolnudacyi znalazł, że przed- 
siębiorea wykonał wszystkie roboty dokładnie i ściśle we- 
dlug planów, jednak tego mostu nie można było przyjąć, 
gdyż jego wytrzymałość była o 20%, niższą, niż być po- 
winna. Trzeba więc było ten most łatać, aby uzyskać prze- 
pisaną wytrzymałość i wydać zapewne więcej pieniędzy, 
niżby potrzeba było na most trwały, a piękny. 


Buduje się dwa domy „Korona“ i „Berło“ jako domy 
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wzorowe, aby stanąć w zawody z przedsiębiorcami budo- 
wlanymi w Krynicy, zmusić ich do obniżenia ceny mie- 
szkań i pouezyć ich, jak mają być budowane mieszkania 
dla ehorych. Smutnoby bardzo Krynica wyglądała, gdyby 
w czemkołwiek w budowie naśladowano te domy, osobliwie 
to do wielkości i wysokości pokojów. szerokości korytarzy, 
nie mówiące o balkonach Jeżeli nie mogliśmy się tu pouczyć 
o pierwszych zasadach higieny eo do ilości powietrza na 
osobę w mieszkaniu dla chorych, to za to można było się 
nauczyć, jak budować domy, aby grzyb nawet dach zjadał. 
Z tym grzybem obywatele krynicey wychodzą jeszcze obronną 
ręką, chociaż budują domy z drzewa, juko istotnie higiem- 
czne, a rząd stawia je murowane i z grzybem ciągle to- 
czy walkę. Dom zdrojowy grzyb tak doskonale zjadał, że 
Całe podłogi były zniszczone, a festony grzyba wisiały na 
werendach. Zarządca A. Mravinesics usilnie pilnował inży- 
niera Wójciekiego, aby jak najszybeiej wykonał plany i ko- 
sztorysy. Wysłano je z Krynicy do Namiestnictwa w marcu, 
aby je zaraz zatwierdzono i aby można rozpocząć roboty we 
wrześniu i ukończyć na następny sezon. Tymczasem pomlino 
ciągłych nalegań departament techniczny przez cały rok nie 
nie odpowiadał. Dzielny administrator nie uląkł się odpo- 
wiedzialności i nie mając zatwierdzenia planów, nie mając 
kredytu, zabrał się energicznie do roboty i wykończył 
wszystko przed sezonem, t. j. przed 15 maja, a plany za- 
twierdzone, ule kosztorys okrojony. przysłano mu z Namie- 
stnictwa dopiero przy końcu czerwca. 

Szczytem błogich dla Krynicy rządów departamentu 
technicznego były plany łazienek borowinowych, które oglą- 
daliśmy, i historya tych planów, którą słyszeliśmy w czasie 
pobytu Eks. Namiestnika w Krynicy 12 maja 1904. Cały 
szereg lat opracowywano te plany, coraz to na innem miej- 
seu z taką gruntowną znajomością rzeczy i potrzeb Kry- 
niey, że w końcu na dużym placu poza teatrem, w miejscu 
dowolnem, a zupełnie nieodpowiedniem, literalnie przeko- 
piowano plan starych łazienek borowinowych, które mogą 
służyć za doskonały wzór, jak łazienek borowinowych bu- 
dować nie należy. 

W „Kuryerze warszawskim“ z dnia 4 sierpnia 1904 
roku, w korespondencyi z Krynicy, pisanej w tonie bardzo 
spokojnym, znajdujemy krótki, ale zwięzły ustęp. „Brak 
wszelki planu inwestycyi na przyszłość, zupełne nieliczenie 
się z rosnącą frekwencyą, tolerowanie np. takiego stanu, że 
połowa pueyentów nie prowadzi kuracyi dla braku kąpieli, 
albo oczekiwać musi po 10 dni, zanim znajdzie wolny bilet. 
Zakład hydropatyczny rządowy wali się ze starości, wodo- 
ciągi niewystarczające, kanalizacyi zupełny brak — oto 
obraz działalności właściciela Krynicy, posiadającego środki, 
ale nie mającego ani krzty dobrej chęci do podniesienia 
jej“. Patrząc blisko 30 lat na rozwój Krynicy, godzę się 
ze wszystkimi zarzutami, oprócz ostatniego. Przyczyny obe- 
enego upadku Krynicy upatruję nie w braku dobrej chęci 
właściciela, t. j. rządu, ale w tem, że kierowniey zdrojo- 
wiska nie znają całej sprawy, nie wtajemniczyli się w wą 
głębszemi studyami, nie umieją patrzeć na interes, a tem 
samem nie potrafią go prowadzić. Niema jednostki, któraby 
trzymając ster całego tego przedsiębiorstwa, znala je grun- 
townie i wszechstronnie i mogła samodzielnie działać. Jak 
wielką jest tutaj nieznajomość interesu, na dowód niechaj 
posłuży fakt, do ogłoszenia którego upoważnila mię osobi- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


537 


stość z wysokiem stanowiskiem w ministerstwie. Ministerstwo 
rolnictwa wysłało do Namiestnictwa zapytanie: *w jakiby 
sposób można podnieść rentowność Krynicy? Na to pytanie 
Namiestnietwo dało zdumiewającą odpowiedź, iż przez pod- 
wyższenie taksy kuracyjnej. 

Gdyby Namiestnietwo, obejmując Krynicę w 1894 [er 
było gruntownie obznajomione z całem przedsiębiorstwem 
zdrojowo - kąpielowem, to otrzymawszy z funduszu propina- 
cyjnego trzy czy pięćkroć sto tysięcy złr. na inwestycye, 
powinno było zaraz rozpocząć swe prace z planem z góry 
określonym, a gruntownie opracowanym. Przedewszystkiem 
powinno było sobie zastrzedz, że z tego funduszu nie będzie 
pokrywało przez długi szereg lat zaniedbywanej konserwa- 
eyi, leez wydatki na te cele będzie pokrywało z dochodów, 
które muszą uledz o tyle uszczupleniu, o ile je dawniej nad- 
miernie wyczerpywano ze szkodą majatku. Po tem zastrze- 
żeniu w planie gospodarczym na pierwszem miejscu po- 
winna była stać budowa łazienek, W pierwszym roku, t. j. 
1894 potrzeba było wybudować 74 kabiny, które liczące 
każdą po 3000 złr., kosztowałyby 220000 złr. Poczem 
w roku 1901 należało znowu wybudować 50 kabin za 
150.000 złr., czyli razem zwiększyć majątek o 872.000 złr. 
W tych warunkach zwiększyłaby się nieco frekwencya we- 
dług obliczenia poprzednich 30 lat, ale znacznieby się 
zwiększyła ilość wydanych kapieli, jak to było wtedy, gdy 
byla dostateczna ilość wanien, mianowicie 18 kąpieli, za- 
miast 127, na średnią osobę frekwencyi. Że zaś to są ką- 
piele mineralne i borowinowe, przeto przyjmuję czysty zysk 
z kąpieli na 60 et. Zestawiam tutaj 
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Ponieważ już w roku 1894 jedna wanna wydawała 
515 kąpieli na sezon zamiast 300, a w roku 1903 wyda- 
wała 750, czyli dla 58 osób, przybyłych do Krynicy, na 
całe leczenie kąpielowe była przeznaczona tylko jedna 
wanna zamiast 8; przeto musiało się wydać znacznie mniej 
kąpieli, niż gdyby było tyle wanien, ile było potrzeba. Otóż 
jeżeliby zaraz pomyślano o kąpielach i włożono w budowę 
łazienek 222.000 złr., a po 7 
nowe łazienki za 150.000 złr., to w tych 9 latach przynio- 
słaby ta inwestycya nietylko 4*/, od kapitału rocznie w kwo- 
cie 91.920 złr., ale nadto dałaby w tych 9 latach 168.000 


zwyżki. Przyjrzawszy się zyskowi ponad 4°% w poszcze- 


latach znowu wybudowano 


gólnych latach, stwierdzamy, że wynosił on przeszło dwa 
razy tyle, co odsetki, zatem razem ta inwestycya dawała 
ponad 120/,; przeto wobec tak wysokiego odsetka można 
było wykonać inwestycye, nie dające bezpośrednio żadnej 
renty, lub rentę bardzo nizką, jak kanalizacya, chodnik 
kryty, regulacya rzeki itp. Tymczasem przez całe 10 lat 
rządów Namiestniectwa zamiast całą siłą budować lazienki, 
jako najpotrzebniejsze i najrentowniejsze, zamiast dać 184 
wanien za 372.000 złr., dopiero po 6 łatach wysilono się na 
4 wanien za 16.000 złr., a nadmienić jeszcze trzeba, że 
tylko jedna z tych wanien jest dobra, a 6 złych, bo woda 
jest bez gazu kwasu węglowego skutkiem złego sposobu 


(C. d. n.) 


ogrzewania, 


a — 


VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 

* Otrzymaliśmy N. N. 213 czasopisma „Bulletin officiel“, or- 
międzynarodowego XV-go Kongres? lekarskiego w Lizbonie 
(19—26 kwietnia 1906 r.). Zawierają one najważniejsze uchwaly Ko- 
nntetu gospodarczego, sprawy bieżące, skład osobowy komitetów pań- 
slwowych i narodowych; przytoczenie tytułów referatów i imiona zna- 
nych do tej pory relerenlów, organizacyę sekcyi i t. d. W skład Ko- 
mitetu polskiego, pomieszczonego w dziale państwowym austryackim, 
pod napisem „Pologne*, wchodzą: prof. B. Wicherkiewicz (prezes), 
doc. K. W, Majewski (sekretarz), dr. W. Słapa (skarbnik) — wszyscy 
z Krakowa. Wbrew praktykom Kongresu madryckiego Komitet gospo- 
darczy w Lizbonie udzieli legitymacyi członka Kongresu wyłącznie 
tylko lekarzom Również, opierając się na doświadczeniu, nabylem na 
Kongresach poprzednich, zamierza Komitet zmniejszyć liczbę sekcyi. 
Nowością, a jak Komitet sądzi — ozdoba Kongresu będzie Wystawa 
kolonialna. Komitet rozesłał kwestyonaryusze, dotyczące dwóch wa- 
żnych spraw, mianowicie rumienia lombardzkiego (pellagra) | rozsze- 
rzenie się moskitów zimniczych. 

* We Lwowie opuścił prasę podręcznik Dr. Legeżyńskiego 
pod lytułem: »Co to jest desynfekcya i jak sie ją wykonuje?« Są lo 
popularne wykłady dla służby, trudniącej się desinfekcyą, nad której 
zawodoweni wycwiczeniem pracuje Dr. Legeżyński słowem i piórem. 
Autor na wstępie daje ogólne pojęcie o istocie chorób zakaźnych 1 ich 
szerzeniu się; następnie w dziale drugim mówi o desinfekcyi w ogól- 
ności, przyczem poucza o desinfekcyi za pomocą gorąca i za pomocą 
Dział trzeci I ostatni poświęcony desinfekcyi 
szczegółowej, mianowicie o desinfekcyi podczas choroby zakaźnej i o 
desinfekcyi po chorobie zakażnej. 

Wykład Dr. Legeżyńskiego jasny, przystępny, spopularyzo- 
wany w miarę potrzeby; czyni zadość najistotniejszej polrzebie sani- 
Desinfekcya atoli jest niezbędna tam 
wszędzie, gdzie może być zakaźna :horoba, a zatem w każdej rodzinie 
iw każdym zakładzie: z tego powodu podręcznik, o którym, mowa 
ma powszecline zastosowanie w, spoleczeństwie, powinien się znaleźć 
w każdym domu i tą miara należy oceniać zasługę autora, któremu 
należy się wdzięczność i jak najszczersze 


ganu 


środków chemicznych. 


tarnych usiłowań naszych gmin 


za jego pożyteczną pracę 


uznanie. 
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IX. Wiadomosci biezące. 


Krako, dnia 8 września. 


* Minister oświaty zamianował na rok szkolny 1904/5 nastęju- 
jacych czlonków Komisyi egzaminacyjnej dla ścisłych egzaminów le- 
karskich: w Krakowie: Komisarzem rządowym slarszego lekarza po- 
wiatowego Dr. G. Bielańskiego. jego zastępcą prof. ŚL. Ponikłę. 
Koegzaminalorami przy -gim egzaminie ścisłym: prof. Jaworskiego, 
prof, Pareńskiego i lekarza naczelnego miejscowej dyrekcyi kolei 
państwowej — Dra l. Zolla. Przy egzaminie Ill-cim: prof, Pienią- 
Żka, prof. Reissa i doc. Rutkowskiego. 

We Lwowie; Komisarzem rzadowym — radeę Dworu Dr. l. 
Merunowicza, jego zastępcą Dr. Barzyckiego; koegzaminatorami 
przy ll-grm egzaminie ścisłym: prof, Bądzyńskieguo, prof. Raczyń- 
skiego, doc. Wiczkowskiego; przy Ill-cin: prof. Łukasiewi- 
cza, prof. Webra, prof. Ziembickiego i prof. Schram ma. 

* Tegoroczny VI-ty międzynarodowy Kongres fizyologów w Bru- 
kseli zgromadził 260 uczestników. Wykładów i demonstricyi zgłoszono 
przeszło 160. Z Polaków -wzięli udział w Kongresie: Rektor Cybu|- 
ski z Krakowa, Mendelsohn z Paryża, beck ze Lwowa ı panie: 
Joteykówna, Stefanowska i Grużewska. Odczyty odbywały 
się w trzech salach instytulu Solvaya, dwa razy dziennie. 

* Sanatoryum w Zakopanem »bBratnia Pomoce potrzebuje leka- 
rza. Slanowisko lo jest najodpowiedniejsze dla kolegi, potrzebującego 
pobylu w Zakopanem dla siebie. Zarząd ofiaruje calkowile utrzymanie 
i skromne wynagrodzenie pieniężne. Szczegółowych warunków udzieli 
kierownik Sanatoryum, Dr Józef Zychoń, w Zakopanem. 

* Slan zdrowia Dra Szczeniowskiego, naczelnego lekarza 
ambulansu polskiego w Mandżuryi, zmusił go do powrotu do Warszawy, 
Stanowisko to zajał Dr. Kazimierz Orzeł, operator z Warszawy. 

* Slopień doktorów medycyny w paryskim wydziale lekarskim 
otrzymali: Władysław Kania i Henryk Loewenhardt. Ten 
ostatni jesl synem Ś. p. lienryki | uslowójtówny, głośnej przed 40 laty 
z męztwa i poświęcenia, klóra na obczyźuie poślubiła Dra Loewen- 
hardta. polaka i wychodźcę. 

* Dr. T. Heiman (Warszawa, Sienna 2 B), objąwszy sprawo- 
zdania z otyatryi, rino- i faryngologi w »Centralblatt f. Ohrevheilkundee, 
uprasza aulorów polskich prac z tego zakresu o nadsyłanie odbitek 
jaknajrychlej po wydrukowaniu. 

* W azyatyckich posiadłościach Itosyi, w szczególności w Merwi, 
wybuchła cholera, urzędownie stwierdzona i podana do powszechnej 
wiadomości. 

* Liczba lekarzy w Niemczech, jakby na przekorę polęgującej 
się biedzie, wzrasta niepomiernie: w r. 1876 było ich 13.728, w 1902 
zaś — 29,133. Nadmiar lekarzy uczuwać się daje nie tylko po mia- 
stach, ale także ı po wsiach. Na opłakany byt wielkiej części lekarzy 
niemieckich wpływa bardzo szerzenie się partactwa, jakiego mema 
w Żadneim innem państwie, W miarę tego, jak lekarze orgamzują się 
w celu zapobieżenia wszelkiego rodzaju wyzyskowi, społeczeńslwo nie- 
mieckie usuwa się od uprawnionego zawodu lekarskiego i oddaje się 
w opiekę parlaczy wszelkich odcieni. 

" Rada lekarska w Pelersbutrgu uznała, że niema prawnej pod- 
stawy, by wzbraniać lekarzom pisania recept nie po łacinie, lecz w ja- 
kimkolwiek innym języku; jednakże aplekarze nie są obowiazani na 
takie recepty wydawać lekarstw. 

* Opieka nad ociemniałymi pozostawia w Auslryi wiele do ży- 
czenia. Emil Wagner, dyrektor zakładu ciemnych Klara oblicza, że 
w calej Austryi jest 88:79, ciemuych bez opieki; najmniej w Austryi 
niższej (57:84/,), najwięcej (jak zwykle) w Galicyi (97 19, lo jest 4716, 
wobec 2:97/,, czyli 140 otoczonych opieka) i na Bukowinie, gdzie jest 
449 ciemnych, a niema wcale zakładu. Ciekawem jest spostrzeżenie 
Wagnera, że ze znajdujących się w zakładach w r. 1880 było ocie- 
mniałych wskutek śluzoropoloku noworodków 237%, a w r. 1900, 
pomimo rozpowszechnienia się zabiegu Ćredego, było ich 2557. 
Wagner oblicza wreszcie, że z obecnie ociemniałych możnaby było 
44'/, uchronić od tego strasznego kalectwa, a więc niemal połowę! 

* Liczba sluchaczek medycyny w Szwajcaryi przewyższyła w r. 
b. liczbę sluchaczy. Pierwszych bowiem było 891, drugich zaś tylko 
763. Ta przewaga zależy od napływu cudzoziemek głównie z Rosyi. 
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* W roku bieżącym mija sto lat od odkrycia morfiny przez 
Aplekarzą Sertiinera. 

* Na terenie wojny rosyjsko japońskiej wzrasta potrzeba lekarzy. 
Rosyjskie Towarzysiwo Czerwonego Krzyża w Petersburgu werbuje 
ochotników nawet między słuchaczami oslalnich 38 lal medycyny. Le- 
karze-ochotnicy otrzymują 500 rubli na wyprawę, 340 rubli miesięcznie 
i 3 ruble dyety dziennie. W Charbinie, gdzie przebywa bardzo wielu 
lekarzy. zawiązano nawet „Czasowe Towarzystwo lekarzy na Wscho- 
dzie“ przy udziale 96 członków. 

* W Monachium dopiero teraz mają rozpocząć się próby z je- 
dnorazową nauką w szkołach średnich, oddawna zaprowadzoną w Ga- 
licyi, Przecie raz wyprzedziliśmy naszych zachodnich sąsiadów w wa- 
znej reformie higienicznej! 

* Między 14 a 20 sierpnia doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powialach Galicyi: 
bnczackim (2 gm.). przemyskim (1 gm.), rawskim (3 gm.), skałackim 
(l gm.) turczańskim (3 gm.), zaleszczyckim (1 gm.), zloczowskim (3 gm.). 

Nekrologia. Dr. Leon Palkowski, lekarz powiatu sandomir- 
skiego, łat 42, odebrał sobie życie. Dr, Adolf Hofrichter. z Łodzi, 
zmarł w Berlinie w 44 r. życia. Dr. Riegel, prof. kliniki lekarskiej, 
w Giessen, zmarł w Ems. Dr. Bax — prof. kliniki lekarskiej w Amiens 

Mianowania. Dr. Bukoyemski, mianowany został docentem 
położnictwa i ginekologii w Odesie. Dr. A. Meyer mian. dyrektorem 
zakładu bakleryologicznego w Bremie. Dr. Griinbaum mian prof. 
patologii w Leeds. Doc, fizyologii w Tybindze, Dz. Biirker, otrzymal 
tytuł profesora. Dr. Kulabko wian. profesorem zwyczajnym fizyologii 
w Tomsku. Doc. Szymanowski mian. prof. nadzwyczajnym okuli- 
styki w Kijowie. Doc. Martyn ow mian. profesorem nadzwyczajnym 
chirurgicznej patologii w Charkowie. 

Bibliografia: 

— Guzeta lekarska Nr. 35. 
wibracyjnem i jego znaczeniem klinicznem. 
o leczeniu nowotworów pęcherza (dok.). 

— Medycyna Nr. 36. Halpern: Miejscowy wpływ wzmożo- 
nej czynności mięśni na nieprawidłowe odżywianie skóry. Smoleń- 
ski: O znaczeniu leczniczem związków gliceryno-fosforowych u dzieci. 

— Ginekologia Nr. 7. Mars: Klinika położniczo-ginekologiczna 
lwowska, jej powstanie, rozwój i wyniki (dok.). 

—- Głos lekarzy Nr. 17: — Towarzystwo samopomocy lekarzy. 
Langie: Położenie materyalne lekarzy praktyków w miastach. F. Ja- 
Worski: lnkamerowanie lekarzy (wspomnienie historyczne), — Lekarz 
rzeczoznawca, jako świadek sądowy. Mikołajski: Taryfa lekarska. — 
Przeciw specyfikom. Szamed: O taksie sądowolekarskiej i o lekarzach 
sądowych. 

— Przegląd zdrojowy Nr. 1l. Zygm. Rosner: 
Garrigon. Skórczewski: Komisya zdrojowa (klimatyczna!. 


Badania nad czuciem 
Kilka słów 


Sterling: 
Greliński: 


Hipoleza Dr. 
Z. Ro- 


sner: Jeszcze kilka słów w sprawie centralnego składu. 
— (asopis lekařů Českých Nr. 35. Libensky: Užili paprsků 
Roentgenov$ch ve vnitřnim lêkařstvi. Navrat: O samovrażdć. 


Prettner: O ziskåni a účinnosti léčivého séra proti plicni nákaze 
prasal a moru veptovómu. Gernicky: O chorobach sdólnych, lé- 
cónych ve Vinobradsko - Ziżkovske nemocnici. 

— La Presse médicale Nr. 68. Azonlay: 
wowe według metody badania i prac Ramon-y Cajala. 
Przyczynek do badań elyologicznych gruźlicy po wsiąch. 

Nr. 69. Gilbert i Lippmann: Pierwiastek fosforowo-orga- 
niczny ziarn roślinnych. Kwas anhidrooksymetylenowo-dwufosforowy 
i jego działanie biologiczne. Mally: Niedomoga czynnościowa sławu 
barkowego z punktu widzenia wypadków przy pracy. 


Woda 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


Włókienka ner- 
Clóment: 


—. 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach i skladach 
wód mineralnych. 
Aa <a przyjmuje 
„akże Zarząd Zdrojowy 
w Krościenku nad Du- 
najcem. 


| 


— Münchener medic. fochenschrift 


Wsteczne przerzuty bakteryi komórek 


Nr. 35. Tendelvo: 
nowotworowych i pyłu droga 
limfalyczną z klatki piersiowej do jamy brzusznej, szczególnie do gru- 


czołów koło tętnicy głównej. Sippel: Określanie wskazań w gineko- 


logii. Aulhorn: Ioświadczenie co do znieczulania miejscowego 
w praktyce poliklinicznej. Rieder: Badanie radiologiczne żoładka 
i jelita u ludzi żyjących, Harrass: O częstości powikłań osttepb 


gośćca stawowego. szczególnie w zakresie serca. 
wielkich dawek sprryszu w położnictwie, Pfister. Wścieklizna a uraz- 
Scheier; O rzudkiem uszkodzeniu jamy bębenkowej. Barden- 
heuer: Akademia medycyny praktycznej w Koloni. Pollnow: Heis- 
rath Pagel: Uwagi o pracy Rotha p. t.: »llistorya medycyny a Hı- 
pokrates«. 


Burger: O użyciu 


— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 35. Pel; Niedomoga mię- 
śniowa (myasthenia) rzekomoporaźna (choroba Erba) po wysileniu z A 
stępowym zanikiem języka. Kolpin: Osobliwy zbiór objawów po po- 
strzale w skroń. Rey: Samowolne oddawanie moczu u dzieci. Tall- 
quist: Zastosowanie papieru do sączkowania na usługach praktyki 
hemalologicznej. Zabludowski: Mięsienie w celach kosmetycznych. 


— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 85, Hofbauer: Przyczy- 
nek do nauki o łożyskoweim przechodzeniu białka z matki na płód. 
Riedl: Miesiączka przedwczesna i mięsak jajnika. Pollak: Przypa- 
dek zgarzeli szpitalnej na tle wrzodu podudzia. Stegmann; rzy 
dek zaniku policzka i jego leczenie kosmetyczne, 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 56 Bótticher: Me- 


toda Becka operowania spodziectwa /hypospadiatis). Rosenstein: 
Fizykalne doświadczenia w cela wyjaśnienia jednego, nieuwzslędnia- 
nego do tej pory niebezpieczeńsiwa przy operacyi Bottiniego. Á Ury 
i Alexander: Nieprawidłowości w kale przy schorzeniu trzustki, 
Moritz: Przyczynek do kazuistyki plamicy Werlhofa. Brüning: Za- 
kaźna żóltaczka z gorączką (choroba Weila) u dzieci, zarazem przy- 
czynek do sprawy chorobotwórczości bucillus proteus fluorescens (dok.). 

Redakcya otrzymała: Legeżyński: 


r F Co to jest desynfekcya 
i jak się ją wykonuje? Radziszewski: 


Wiedza tajemna. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 

W tygodniu 35 (od 28/VIII do 3/IX) urodziło się dzieci: żywo: chł, 

31, dz. 22; nieżywo: chł. 4, dz. 1. Zmarło : 10 

kob. 10; zamiejscowych: męż. 21, kob. 16. 


Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych —, 


— miejscowych: męż. 


obcych —. 2) gruźlica: miej. 13, ob. 11. 3) zapalenie płuc: miej. 4 
ob. —. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. 2.5) kratusiec: miejsc. — 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej. —, ob. 2,8) odra: 
miej. —, ob, —. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. 1, ob. —. 11) czerwonka: miej, —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej, 6, ob. —. 14) cho- 
lera swojska: miej. 1, ob. —. 15) gorączka pologowa: miej. —, ob. — 
16) zakażenie przyranne:; miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. — 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. —. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej. 1, ob. 1. 24) nowotwory: miej. 2 ob. 1. 22) inne przy- 
czyny Śmierci natur.: miej. 7, ob. 3. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
1, ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob —. Razem miej. 87, 


obcych 22. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August kwaśnieki. 
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540 PRZEGŁĄD LEKARSKI, Nr. 37. 


Kapsułki lecznicze Dziurkowane Pigułki »Cascarheo«” 
„HYGEA* Pastylki subilimatowe sporządzone według przepisu: 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie ZAHRADNIK," Rp. Kwtr. Casc. Sarg- 
waj A a u i h Rhei chin. ana 0.10 
za najtańsze l najiepsze Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo Magn. wolośeji: w 


w pudełkach oryginalnych po 50 1 100 szt. |łatwa rozpuszczalnosć, dokładność dawek i ta- 


oznaczonych stałem cenami, napełniane: Cre- | niośc. Głycerini puri 


a jj» . 
osotałer: (»Heyden«), Duotalem (lHeyden«), Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo- Spir. rect. qas: 
kreosolem, guajakolem, bromkiem kamfory. | lekarskiej: »Stwierdzono, że pastylki dziurko- ut fiat pilula una. 
WR U Kapa GE ARA myrtoiem. | wane ze sublimatem M. Zahradmika. wyrób pod Obduce cum Collodia. 
olejkiem terpentynowym, terpinolem. wycia- | kąż j akoni aana Ae i ; pzd 
J penty y p Ycia- | każdym względem znakomity, znaleźć powinne Dentur ad scat. minor. 25 pilulae 


giem paproci, granala i szaruchą i w, i. lekami. | powszechne zastosowane w praklyce chirur- 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej ja- kieznej i pałożniczej< 


ad scat. major. 50. , 


korci Te AOp a i na receptach: Proszę przepisywać | żądać tylko: zastępują W zupełności podobne wyroby niemieckie. 
Z nowości polecam kapsułki z 0I. Ligni IE Subiimati y 47 Do nabycia w pudełkach po 80 h. i IK. 50h. 
Cedri atlantica (Libanol Boisse). Pastilli Sublimati pertorati „Zahradnik. p WNE PO 


Próbki i cenniki wysyła na żądanie opłatnie. 106 
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Sławne na cały świat źródła: | H SYNAPIZMY »AUSTRIA« 
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ię F [ij 4 Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie 


iq ® wyrabia 130 
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R i Aj KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. M 
E n Hi „Wni Panowie Lekarze raczą łaskawie po- e 
(R pl 8 lecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy 4 
in własność francuskiego Państwa. [u polski, lepszy i tańszy od wszelkich Ligollotów M 
Ę Administracya T i kigollelów zagranicznych”. $ 
U Paryż, 24 Boulevard des C ines 24. pu ERAS A A A AEA A GA. 0 O CA (OC >i 
il S PORZE U | il RYPRPPPYYPREPPPYPSŚHSYP 
olecane przez pierwsze powagi lekarskie: E e OT ALN a =" ię m 
gł À da wę. i ies D NO | Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 
` ;! LC ka (© pieniacć róg moczo | Fh i 4 : 
[i Celestins « wych, w dnie i cukrzycy. un VA pomiedzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
rl R w kolkach wąlrobnych i kamykach żół- al najlatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 
kl brande-Grillg : ciowych, w zastojach w zakresie organów IGI LI 0 
iy jamy brzusznej. e 
! Hńni . . h m. U 
Hôpital ' we wszystkich niestrawnościach. | składu 0:60%%, Fe i 0:100/, Mn wyrobu 
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Przetwory; $219, zę, «aviet i vioia, | | APTEKARZA D. MATULI W PODGÓRZU. 
Składy we wszystkich składach wód mineralnych i aptekach. h a e e EE A OO 


i nerwowych słabościach. 


ryc 9 m iadl4 ke a i z u S e PRE : 

i E Praw dziwe tylko wtedy, jesli kapsle i ety Ki Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
rul kiety noszą firmę źródła. D lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—5 razy 
h ; po $ Fai dnia po łyżce stołowej. 

i Należy AE WSE podawać dokładnie nazwę i Na składzie w każńej większej aptece. Cena 2 korony. 
j żądanego zdroju. 101 ln Wyrób krajowy tańszy o 25, od takiegoż niemieckiego 
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Dr. Gudego w Lipsku 
Dwie tlaszki wysylam franco 


j i E | [| -ZWEzz="r) 
Chemiczna fabryka une Kantor 


Dr. Fritz 4 Dr. Sachsse Wien, !, 
Sollenau, st. kolei południowej. Naglergasse 2l. 
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W EWNNCTNNN ACC NEED || 
jest łatwo rozpuszczalnym, bez zapachu i smaku środkiem odżywczym i wzmacniającym, zawierającym żelazo i fostor organ icznie wysokodrobinowo z białkiem połączone. 


ma {l 90'14'/, białka, 0'88'/, żelaza, 0:324/, fosforu. me e 
Proszek alboteryny 50 grm. K. 2:60, Kołaczyki-alboferynowe czyste 100 sz, k. 1:60, Kotaczyki-alboferynowe czekoladowe 100 sz. K. 1'80. 


Alboferynę stosowali klinicyści i lekarze pryw. z doskonałym wynikiem: w nłedokrewności, w blednicy, krzywicy, zolzach, neurastenii, braku łaknienia, niestra- 
wności, gruźlicy, utracie krwi, chorobach nerek, u ozdrowieńców i u karmiących. 


Alboferyna pobudza w znacznym stopniu łaknienie, podnosi cieżar ciała, wzmacnia układ nerw., jałowa, trwała. 96 
P. P. lekarzom próbki i literatura na żądanie. 
RCK OZONE "OOOO + | TEZA (BETI 


| <$ Do nabycia we wszystkich aptekach i składach aptecznych. % 


Rok XLII. 


Kraków 17 Września 1904. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki 


l. Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala św. Łazarza w Krakowie 
(Prymayrusz Radca ces, Dr. A. Krokiewicz). 


Eumydrina jako lek przeciwpotny. 
Napisal 
Dr. Bernard Engliinder, 
sekundaryusz oddziału. 


Jednym z najbardziej przykrych objawów, tak w prze- 
biegu gruźlicy pluc i narządów wewnętrznych, jak również 
w chorobach gorączkowych i zakaźnych, są niewątpliwie 
poty. Nauka lekarska rozporządza dość sporą liczba środ- 
ków leczniczych przeciwpotnych, jak siarkan atropiny, agary- 
cyna, napar szałwia, sulfonal, mesotan, tannoform, telluran 
potasowy i te dẹ lecz nie wszystkie one działają należycie 
pewnie i szybko, przyczem niektóre z nich wywołują czę- 
stokroć nieprzyjemne i niebezpieczne dla chorego przypady 
uboczne i mimo swej niezawodnej skuteczności nie znajdują 
szerszego zastosowania (np. formalina). To też z prawdziwemi 
uznaniem wita lekarz praktycany każdy nowy przetwór, 
który daje rękojmię skutecznego zwalczania tak niemiłego 
dla chorych i wyniszczającego objawu, jakim są rozpływne 
poty. W ostatnich czasach przekazała nam firma „Friedrich 
Bayer i Spółka* do doświadezeń szpitalnych nowy lek prze- 
eiwpotny, nazwany eumydriną!). 

Działanie lecznicze tego środka spostrzegaliśmy klini- 
cznie przez dłuższy czas (4 miesiace) na pokaźnej liczbie 
chorych i w różnych cierpieniach, mianowicie w przebiegu 
gruźlicy płuc. róży twarzy, zapalenia kiszki ślepej, wysięku 
opluenowego, przeważnie jednak w przypadkach gruźlicy 
plue (przypadków 30) i t. d. Wogóle zastosowaliśmy eumy- 
dring w 35 przypadkach chorobowych i to w proszkach, 
w dawce jednorazowej po 0:001—0:0026. 
zawsze na noe w opłatku. Doświadczenia nasze przeprowa- 
dzaliśmy na oddziele kobiet; chore były w wieku od lat 14 
do 40 i zaliezały się przeważnie do biedniejszej klasy lu- 
dnośei (żony rolników. służące, szwaczki, przeważnie klasa 


Podawaliśmy ją 


robotnicza). Ogólna ilość enmydriny zużytej do doświadezeń 
wynosiła 0:91 gm. (260 proszków po 0:001 gm. i 260 pro- 
szków po 0:0025 gm.). 

Zanim zestawię wyniki naszych doświadczeń nad dzia- 
laniem przeciwpotnem eumydriny, pozwolę sobie przytoczyć 
poniżej w krótkości niektóre przypadki chorobowe, w któ- 
rych wyniki lecznicze były mniej korzystne. 


1) Eumydrina stanowi proszek biały, dość łatwo w wodzie roz- 
puszczalny. Jesl to połączenie methylatropiny z kwasem azolowym 
(Methylatropinum nitricum): działaniem swem na ustrój ludzki i zwie- 
tzęcy przypomina knrarę (Curarin ; jesi prawie 
Jaca, niż siarkan alropiny. 


50 razy mniej Irn- 


l. K.J, lat 81, żona wyrobnika, zamieszkała w Grzegórzkach 
pod Krakowem. Rozpoznanie kliniczne: gruźlica płuc, Dreszcze, kaszel, 
ból w piersiach. obfite poty. Ciepłola A56—8789 ©. Po zastosowaniu 
1 miligrama eumydriny poty się utrzymują. Po 2 proszkach (zawartość 
enmydriny w każdym = 0 001) poty mniejsze. Chorej podano 12 razy 
eumydrinę, przyczem poty stały się znacznie mniejsze, jednak nie usta 
piły zupełnie. 

2. A. Z, lat 35, służąca z Krakowa. Rozpoznanie: Ostra gru- 
źlica pluc. Chora skarży się na kłucie w klatce piersiowej, kaszel, roz- 
pływne poty. Ciepłola 38—37:6° C. Po 0:0v1 eumydriny poly się utrzy- 
mują w tem samem nasileniu; po 2 proszkach jednotniligramowych 
poty się zmniejszyły. Chorej zastosowano eumydrinę 14 razy ze sku- 
tkiem dość zadowalniającym. 

3. K. Ch., lat 14, slużąca, zamieszkała w Targowisku. Rozpo- 
znanie; suchoty płuc z przebiegiem ostrym. Dreszcze. kaszel silny, ból 
w piersiach, poty rozpływne. Ciepłota 39:4—36'1% ©. Po 000L euny- 
driny raz poty się zmniejszają. drugi raz stopień ich pozostaje nie- 
zmieniony; przytem po użyciu czlerech proszków wystąpił ból w dołku 
podsercowym i suchość w gardle. 

4 A. Z, lal 32, Żona wyrobnika z Młoszowej. Rozpoznanie: 
Gruźlica płae z przebiegiem ostrym. Poty, dreszcze. Ciepłola 382 do 
375. Po 0:001 eumydriny poly mniejsze. Chora skarży się na bicia 
serca. Usunięlo eumydrinę, a podano 2 pigułki acarycyny po Owi, 
poly się jednak po niej utrzymują: 

5. J. P, lat 24, Żonn ślusarza z Wieliczki. Rozpoznanie: Su- 
choty płucne z ostrym przebiegiem. Kaszel, poty. Ciepłota 35:8—37 9° C. 
Po 0:001 eumydriny poty mniejsze. Jednak po kilkurazowem zażywa- 
niu działanie korzystne eumydriny zmniejsza się, a nawet ustępuje 
tak, iż chora dalej się poci, przyczem występują puste odbijania, ból 
w dołku podsercowym, zwidywania. Usunięto eumydrinę, a podano 2 
pigułki agarycyny po 00] z wynikiem jednak ujemnym. Po 1 proszku, 
zawierającym 00025 eumydriny. poty się zmniejszyły, a nawet później 
zupełnie ustąpiły. Chora czuje się dobrze, tętno prawidłowe (721, re- 
gularne, oddech spokojny, brak przypadów ubocznych. Ghora użyła 11 
proszków eumydriny po 0:001. a 3 proszki po 00024. 


6. R. W, lal 34, żona mnzykanla z Krowodrzy pod Krakowem. 
Rozpoznanie: Gruźliea plue i jelt. Dreszcze, poly rozpływne, kłucie 
w piersiach, biegunka. Cieplola 387—38° C. Po 0001 eumydriny poty 
mniejsze. jednak chora skarży się na rozdrażnienie i bezsenność. Die- 
gunka nie zwiększyła się. Chora użyła 12 proszków eumydriny z wyni- 
kiem zadowalniający m. 

7. J. K lal 28, żona służącego z Krakowa. Rozpoznanie: Sii- 
choty pluc z ostrym przebiegiem. Kaszel, poly. GCiepłota 379—375. Po 
0001 eumydriny poty się uuzymują, klóre jednak po 0002 eumy- 
driny stają się mniejsze. Równocześnie chora dostaje wymiotów; z lego 
powodu usunięto eumydrinę, a podano jugulkę, zawierającą 0001 atro- 
piny ze skulkiem dodatnim. 

8. A. Si, lat 28, slużąca z Krynicy. Rozpoznanie: Gruźlica płuc 
z przebiegiem ostrym. Kaszel, ból w bokach, poty. Ciepłola 55:3—37*5, 
Nawet po zażyciu 0:0025 eumydriny rozpływne poty nie ustaly. 

9. K. IF, Rozpoznanie: Róża twarzy. Kaszel, poty silne. Ciepłola 
39:6—38:70 C. Po 0001 ceumydriny i po 002 agarycyny poly się ulrzy- 
mują; dopiero po 0002 enmydriny nastąpiło zmniejszenie się ich. 

10 W. O, lat 82, wyrobnica z Bieńczyce. Rozpoznanie: Wypo- 
cina opłucnowa po stronie prawej. Duszność, poty. Giepłota 382 do 
37:40 ©. Po 0001 eamydriny poly mniejsze. 
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11. A., C., z Krakowa, Rozpoznanie. Zapalenie wyrostka roba- 
czkowego. Cieplota 39'1—368:5* C. Po 0:002 eumydriny i po 0:02 aga- 
rycyny poty się utrzymują, znikają dopiero po 00025 eumydriny itd. 

Streszczająe wyniki przytoczonych spostrzegań przeciw- 
potnego działania eumydriny, musimy zaznaczyć, iż w prze- 
ważnej liczbie przypadków chorobowych już po podaniu tego 
przetworu w ilości O 001 poty znacznie się zmniejszały, a w nie- 
licznych tylko wyjątkach utrzymywały się w tem samem na- 
sileniu. W przypadkach tych atoli, pa zadaniu chorej zdwo - 
jonej dawki na noe, t. j. 2 proszki po 0001 eumydriny, 
prawie zawsze uzyskano skutek dodatni. Zaznaczyć jednak 
należy, że działanie eumydriny nie zawsze jest jednakowe, 
t. j. że chore niejednakowo nań oddziaływuja. Również w kró- 
tkim stosunkowo czasie zwykły chore przyzwyczajać się do 
tego środka (zdarzało się, że podanie jednego a nawet 2 pro- 
szków po 0001 eumydriny nie odnosiło pożądanego skutku, 
gdy pierwotnie 0'001 tego przetworu wystarczało do usunię- 
cia potów), a wtedy okazało się koniecznem zastósować dawkę 
silniejszą, t. j} 00025 eumydriny. Dawka ta w każdym 
przypadku, z wyjątkiem dwóch. odnosila pożądany skutek; 
poty po niej albo się znacznie zmniejszały, albo też zupeł- 
nie ustępowały. Ale i wówezas po dłuższem zażywaniu tej 
dawki (0 0025 eumydriny) chore się do leku tego przyzwy- 
czajały tak, iż w celu powstrzymania potów uciekano się 
wtedy z konieczności do podania znanych już dawniej i po- 
wszechnie używanych środków, t. j. agarycyny i atropiny. 
Rzadko już po jednej dawce 0001 eumydriny poty zupeł- 
nie ustępowały i to na dłuższy czas; były to jednak przy- 
padki wyjątkowe; eumydrina bowiem w dawce jednorazo- 
wej 0001 zazwyczaj tylko zmniejszała poty, a nie usu- 
wała ich. 

Podnieść też należy, że działanie eumydriny nie jest 
jednakowe w każdym pojedynczym przypadku; częstokroć 
po zastosowaniu 0'001 eumydriny u jednego i tego samego 
osobnika nasilenie potów raz się zmniejszało, drugi raz znów 
nie ulegało żadnej zmianie; na ten wynik prawdopodobnie 
wpływa stan czczego lub pełnego żołądka 

Stosujae w oddziele eumydrinę, jako środek przeciw- 
potny, staraliśmy się porównać jej działanie z innymi podo- 
bnie działać mającymi przetworami leczniczymi, jak agary- 
cyna i atropina, Zauważyliśmy, że w przypadkach, w któ- 
(po 001) chore się 
jeszcze silnie pociły, zmniejszały się poty znacznie jo zasto- 
sowaniu 0'001 eunydriny; to też chore same domagały się 
tego środka. Wprawdzie w przypadkach tych po podaniu 


rych pomimo 2 pigulek agarycyny 


jednej pigułki, zawierającej OGOL atropiny, u osobników 
młodszych 0:0005, poty zawsze ustępowały, działaniu jednak 
jej towarzyszyly wówczas niemiłe uboczne przypady, jak: 
suchość i drapanie w gardle, przyśpieszenie akcyi serca, 
rozszerzenie silne Źrenie, rozwolnienie, zwidywania, bezsen- 
ność itp. KEumydrinę w przeważnej liczbie przypadków chore 
nasze dobrze znosiły; w bardzo nielicznych tylko przypad- 
kach po zastosowaniu tego leku skarżyły się chore na ból 
w dolku podsercowym, odbijania, szum w uszach, suchość 
w gardle (jednakże w mniejszym stopniu, niż po atropinie). 
bicie serca, rozdrażnienie ogólne, bezsenność, zwidywania, 
majaczenia, raz nawet na wymioty. Podmiotowe te sensacye 
po usunięciu eumydriny w krótkim ezasie ustępowały. Wpły- 
wu ujemnego trwalszego na serce i oddychanie nigdy nie 
spostrzegaliśmy; tętno prawie zawsze było prawidłowe, pełne, 


liczba uderzeń najwyżej 90 na minutę. Również nie zauwa- 
żono objawów zwiększonego ruchu robaczkowego w jelitach, 
t. j. zwiększonej liezby stolców, jako też znaczniejszego roz- 
szerzenia źrenice. Uzęstokroć w razie dłuższego stosowania 
działanie przeciwpotne eumydriny, nawet po jej usunięciu, 
utrzymywało się przez kilka dni (3—4 dni). przyczem i stan 
ogólny chorych się podnosi, łaknienie się wzmagało; chore 
okazywały jakby zwiększoną energię życiową Wydarzało 
się tu zazwyczaj po stosowaniu eumydriny w większych 
dawkach (po 0:002 i 0:0025), w razie jeśli dawki mniejsze 
zawodziły. 

Na podstawie naszego spostrzegania klinicznego może 
my polecić z całą sumiennością eumydrinę jako dobry lek 
przeciwpotny w przypadkach gruźlicy płue i to w dawkach 
od 0001 do 00025; eumydrina posiada wyższość nad mny- 
mi przetworami używanymi przeciw potom, zwłaszcza nad 
atropiną, Z powodu pewnego jej działania, a braku wywo- 
ływania wszelkich bardziej groźnych, lub nieprzyjemnych 
przypadów ubocznych. 

W końcu uważam sobie za obowiązek złożyć na tem 
miejscu szczerą podziękę prymaryuszowi Drowi Krokie- 
wiezowi za zachętę do tej pracy, udzielenie odpowiednich 
wskazówek i odstąpienie materyału szpitalnego do doświadczeń. 


<> 


lI. Z oddziału prof. Dr. Rosnera w szpitalu św. Łazarza 
(Szkoła położnych). 


Przyczynek do sprawy ciąży pozamacicznej trąbkowej. 
Podał 
Dr. T. Piotrowski, 
asystent oddziału. 


(Ciąg dalszy). 

Chcąc rokować i leczyć ciążę pozamaciczną, musimy 
odpowiedzieć na dwa pytania; pierwsze, czy jest ciąża po- 
zamaciczna, a drugie, w jakim jest okresie, t. j czy grozi 
jej przerwanie, czy przerwanie to już się rozpoczęło, czy 
też dokonało. Odpowiedź na pytanie pierwsze nie jest la- 
twa. Z całego szeregu objawów, które stwierdzić możemy, 
niektóre przemawiają w ogóle przeciw ciąży, inne za zwy- 
kłą ciażą maciezną, tak, że nie często możemy zdobyć się 
na rozpoznanie zupełnie pewne już przy pierwszem badaniu 

Przechodząc objawy kolejno, znajdziemy przy ciąży 
pozamacicznej rozwijającej się i nie przerwanej, często te 
same, jak i przy zwykłej ciąży, zaburzenia nerwowe, zmiany 
w krążeniu i w przewodzie pokarmowym. Co do miesią- 
czkowania, to najczęściej wywiady wykazują pewne niepra- 
widłowości: albo znika ona zupełnie tak, jak przy zwyklej 
ciąży, albo jest, ale w nieregularnych odstępach czasu, albo 
jest przez cały czas, ale skąpsza; rzadko tylko utrzymuje 
się zupełnie prawidłowo. 

„Zmiany w sutkach zazwyczaj występują już od po- 
ezątku ciąży takie same, jak przy zwykłej ciąży, może ieh 
jednak zupełnie brakować, jak w naszym przypadka l. 1, 
2110 Powiększanie się podściólki tłuszczowej na brzu- 
chu i pośladkach będzie takie sumo, jak przy zwykłej 
ciąży. Wypuklenie brzucha spostrzegalne będzie naturalnie 
tylko w przypadkach dalej posuniętej ciąży; będzie ono 
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wyraźniejsze z boku po tej strunie, pu której rozwija się 
ciąża, a tylko wtenczas, jeżeli trąbka ciężarna leżeć będzie 
w zatoce Douglasa, wypuklenie będzie zajmować środek 
brzucha, jak przy zwykłej ciąży. Zasinienie i rozpulehnienie 
będzie znowu takie samo, jak przy zwykłej ciąży. Odmienniej 
Jednak przedstawiać się będzie macica. Jest ona powiększona 
głównie w wymiarze podłużnym i z boku na bok, mniej zaś w głę- 
bokości, t. j. z przodu w tył. Jest ona większa, ale zacho- 
wuje kształt macicy nie ciężarnej; przytem ścianom brak 
tej miękkości i kulistości macicy ciężarnej, a nadto brak 
objawu Hegara. 

Jeżeli ciąża pozamaciczna dotrwała do piatego mie- 
siąca, to zazwyczaj można już łatwiej wybadać części 
płodu i ruchy płodu, które też dla matki są bardziej bole- 
sne. Tony płodu będą zależeć od położenia płodu, za to 
szmery łożyskowe słychać już zwykle w III miesiącu, na 
co zwraca szczególniejszą uwagę Webster. 

Rozwijającej się ciąży pozamacicznej często towarzy- 
szą napadowe bole, pojawiające się bez wyraźnej przyczyny 
w podbrzuszu, zwłaszeza po stronie rozwijającej się ciąży. 
Bole te według jednych pochodzić mają od rozciągania się 
trąbki, według innych od skurczów trąbki, są jednak przy- 
padki, nie objawiające się żadnemi dolegliwościami. 

Ponieważ ciąża pozamaciczna nie sprawia żadnych 
znamiennych objawów, stad też tylko te kobiety zasięgają 
porady lekarskiej, które mają bardzo silne bole w podbrzu- 
szu lub u których pojawi się krwawienie. Dlatego najczę- 
ściej ma lekarz sposobność badać ciążę trąbkową już pod- 
cząs jej przerwania, a wyjątkowo tylko ciążę utrzymaną. 
Badając przy eiąży utrzymanej, znajdziemy macicę powię- 
kszoną o cechach, powyżej wyłuszezonych, leżącą z boku, 
zazwyczaj bliżej spojenia łonowego; po jednej stronie przy- 
datki możliwie prawidłowe, po drugiej stronie w trąbce guz 
miękki, elastyczny, mniej lub więcej chełboczący; jeżeli nie 
ma zrostów, to zupełnie ruchomy, przy dotyku tkliwy 
i podezas badania twardniejący. Jeżeli są zrosty, to brak 
ruchomości, zato między macicą a guzem trąbki czuć zagłę- 
bienie rowkowate. Jeżeli ciąża wychodzi z rogu macicy, 
to w rogu powiększonej macicy czuć guz znacznie większy; 
podobny obraz może dać i ciąża trąbkowa, jeżeli trąbka 
zagięta leży na macicy; wtenczas jaje, rozwijające się 
w trąbce, siedzi niejako na macicy. 

Rozpoznanie ciąży pozamacicznej mimo przytoczonych 
objawów i badania nie jest łatwe, stąd też liczne opisano 
pomyłki, gdzie n. p. odchodzenie strzępków doczesnej brano 
za poronienie maciczne i przez wykonane skrobanie wywo- 
łano dopiero przerwanie ciąży pozamacicznej (Albert, Doe- 
derlein, Dunning); dalej brano ciążę trąbkową za zapalenie 
wyrostka robaczkowego, za skręt torbiela, za włókniak pod- 
Surowiczy, za napad kolki żółciowej, za uwięznięcie macicy 
ciężarnej tyłozgiętej i przy usiłowaniu odprowadzenia wy- 
woływano pęknięcie (Crayin, Sutugin, Cullingworth, Lufkin 
l inni). Brano także ciążę zamaciczną za zwykłą ciążę ma- 
Ciczną (Schauta. Wilson). 
w którym przez rozciągnięte tylne sklepienie wydobyto 
kleszczami płód, następnie przez powstały otwór wydobyto 
łożysko wraz z macicą, pod nim leżącą. — Brano także 


Klee wspomina o przypadku, 


nieraz inne cierpienie za ciążę pozamaciczną, jak pęknięcie 
macicy, włókniaki, guzy jajnikowe (Braun), zgrubiały pę- 


cherz, sprawy zapalne, zastoiny kałowe, guzy nerek, zmiany 
w trąbkach, a nawet zwykłą ciążę maciezżną, zwłaszcza przy 
zgrubiałej i długiej szyjce, a nadzwyczajnej wiotkości trzonu. 

Jedna zmiana chorobowa w trąbce, tak zwana salpin- 
giis haemorrhagica Freunda, jeżeli są jeszeze jakieś objawy 
przemawiające za ciąża, jak zmiany w sutkach, nudności 
cte., nie da się przed operacyą od ciąży trabkowej od- 
różnić. W obu tych cierpieniach występują napadowe bole, 
pojawia się krwawienie ze sromu, w obu trabka jest grub- 
sza i bolesna. 

Aby uniknąć pomyłek, starano się ułatwić rozpozna- 
nie, badając strzępki odehodzącej doczesnej. Często jednak 
doczesna maciczna odchodzi dopiero wtenczas, kiedy już 
ciąża się przerwała. kiedy pojawiły się objawy groźne, wy- 
magające natychmiastowej interweneyi; dlatego radzono 
w przypadkach watpliwych wydobywać do badania strzępki 
doezesnej. Pomijając już to, że możemy doczesnej nie zna- 
leźć mimo istnienia ciąży pozamacicznej, bo mogła już 
odejść, albo naodwrót może być doczesna po niedawno 
przebytem poronienin, chociaż niema ciąży pozamacicznej 
(jak to n. p. opisuje Spaeth), — to sam zabieg jest tak nie- 
bezpieczny, że nie należy go używać dla celów tylko roz- 
poznawezych. Jeżeliby była ciąża maciezna, to przez skro- 
banie na pewno ją przerwiemy, jeżeli jest pozamaciczna, to 
już samo ściąganie macicy, a tem bardziej jej skurcze pod- 
czas skrobania i po skrobaniu musza ciążę przerwać. Drugi 
sposób rozpoznawczy, t. j. sondowanie maciey w celu wy- 
krycia nierówności, jakie tworzy rozwijająca się doczesna, 
ma te same wady, co i skrobanie. Badanie w uśpieniu po- 
siada pewne zalety rozpoznawcze, znosząc bowiem napięcie 
mięśni brzucha, ułatwia obmacanie guza, ocenienie jego 
zbitości i stosunku do sąsiedztwa; ponieważ jednak cbora 
w uśpieniu nie oddziaływa na ucisk, może on być za silny 
i wywołać pęknięcie trąbki, Nakłunie (punctio) guza, o ile 
on jest przystępnym, może ułatwić rozpoznanie, posiada je- 
dnak pewne złe strony, a mianowicie łatwość zakażenia, 
zwłaszcza przy nakluciu przez pochwę, a nadto możliwość 
przebicia grubszych pni naczyniowych i narządów sąsie- 
dnich. W ostatnich czasach przybył jeszcze jeden sposób 
rozpoznawczy, calkiem niewinny, t. j. badanie leukocytów, 
ale rozstrzyga on tylko wątpliwości przy sprawach zapal- 
nych iropoych, przy których ilość leukocytów będzie zwię- 
kszona. Ostatnim sposobem rozpoznawczym będzie śledzenie 
przebiegu, podczas którego stwierdzimy powiększanie się guza 
przy innych objawach ciąży, a braku podniesienia ciepłoty. 

Ponieważ zazwyczaj lekarz bywa wzywany do ciąży 
zamacicznej w chwili rozpoczynającego się jej przerwania, 
dlatego daleko ważniejszem jest pytanie drugie, to jest, 
w jakim okresie znajduje się ciąża i czy mamy przed sobą 
jej przerwanie. 

Istniejącej ciąży pozamacicznej może grozić poronie- 
nie lub przerwanie trąbki. Poronienie zastać możemy zu- 
pełnie lub niezupełnie dokonane, albo tylko grożące. Prze- 
darcie zaś trąbki może być częściowe, lub ealkowite, z ró- 
wnoczesnem obumarciem płodu, lub bez tego. Każdy z tych 
stanów zejścia ciąży pozamacicznej ma pewne cechy, uła- 
twiajace rozpoznanie, choć ścisłe rozróżnienie w przypadkach 
ciężkich, w których objawy ostrej niedokrewności wysuwaja 
się na plan pierwszy, sprawia wielkie trudności. 
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Łatwiej od innych stanów, towarzyszących przerwaniu 
ążŻy zamacieznej, rozpoznamy „grożące poronienie. 
Objawia się ono napadowo pojawiającymi się bolami w pod- 


brzuszu, zwłaszeza po stronie rozwijającej się ciąży, 0 ce- 
chaeh bolów kurezowych, którym towarzyszy ból w krzy- 
żuch, uezucie parcia na stolee i mocz. Podczas napadu 
zwłaszcza silniejszego bolu pot kroplisty pojawia się na 
twarzy, tętno jest przyspieszone i powstaje znaczne osła- 
bieniey ustępujące po przejściu napadu. Badaniem stwier- 
dzimy większą tkliwość i napięcie guza trąbkowego przy 
innych ecehach ciąży. Czasem towarzyszy napadowym bo- 
lom nieznaczne krwawienie ze sromu. 

Jeżeli objawy te utrzymują się przez czas dłuższy, 
jeśli im nadto towarzyszy odpływ krwi ze strzępkami do- 
czesnej, a nie powstaje krwistek, ani me występuje zapad 
a powodu krwotoku do jamy otrzewnej, wtenczas możemy 
przypuszezać, że jaje plodowe w trąbce uległo zmiażdżeniu 
przez wylaną krew i wytworzył się zaśniad krwawy. Przy 
badanin znajdziemy większą bolesność z jednej strony pod- 
brzusza, guz trabkowy twardy, silnie napięty i bardziej 
bolesny. Wylew krwi do wąbki podezas tworzenia się za- 
śniadu krwawego bywa najczęściej nieznaczny, tak, że nie 
powoduje objawów niedokrewności; wystapią one wtenczas, 
kiedy krew wylewa się w znaczniejszej ilości przez otwór 
brzuszny trąbki do jamy brzusznej, co nie często towarzyszy 
erożącemu poranieniu. 


Przy poronieniu dokonanem, czy to zupełnem, czy 
niezupełnem, objawy są te same, eo przy poronieniu gro- 
żącem, tylko tak silne, że chora zwykle podczas napadu 
traci przytomność. Przy badaniu znajdziemy objawy ostrej 
niedokrewności: cera i błony śluzowe blade, zimne koń- 
czyny, częste mdłości, tętno miękkie i bardzo szybkie przy 
braku gorączki, brzuch w całości jednostajnie bolesny, nie- 
znacznie tylko wzdęty, częste odbijanie, czkawka, a nawet 
i wymioty. W jamie otrzewnej najczęściej wykryć można 
wolny płyn, odznaczający się szczególnie przytłumieniem 
w lędźwiach, jawniejącem przy zmianie położenia. Bada- 
niem wewnętrznem, o ile na to bolesność i wzdęcie brzucha 
pozwala, wykryć można trąbki wielkości prawie niezmie- 
uionej, macicę powiększoną, twarda, z której odpływa do- 
syć znaczna ilość krwi płynnej i skrzepłej ze strzępkami 
doezesnej Zatoka Douglasa prawie zawsze w przypadkach 
tych, w których znaleźliśmy płyn w jamie otrzewnej, jest 
wolna, wyjatkowe tylko zdarza się równocześnie krwistek 
pozamaciezny i płyn wolny. 


W przypadkach, w których nastapiło pęknięcie trąbki, 
nie można rozstrzygnąć badaniem, czy jest tylko pęknięcie 
trąbki na szezycie, a całe jaje jest jeszcze do ścian trąbki 
przyklejone, czy też pęknięcie jest znaczniejsze i jaje już 
od ścian trąbki oddzielone; to rozstrzygnąć może tylko śle- 
dzenie przebiegu, o ile na to, rozumie się, stan chorej po- 
zwala. Pęknięcie trąbki powstaje nagle, czasem po jakimś 
wysiłku fizycznym, najczęściej jednak i bez niego; objawia 
się gwaltownym bolem w podbrzuszu, połączonym często 
z chwilową utratą przytomności. Badaniem stwierdzimy 
wszystkie cechy ostrej niedokrewności i zadrażnienia otrze- 
wnej przy prawidłowej zwykłe ciepłocie, wolny płyn w ja- 
mie otrzewnej lub krwistek pozamaciczny. W okolicy trąbki 


guz znaczniejszy, niżby to odpowiadało miesiacowi ciąży, 
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bolesny, nierówny, maciea powiększona, twarda, ze sromu 
obfite krwawienie. Jeżeli pęknięcie trąbki było nieznaczne, 
a całe, lub przynajwniej większa część jaja była jeszcze 
przyklejona, to w jakiś czas pojawiają się uowe napadowe 
bole, odklejające dalsze części jaja 1 dalej rozdzierające 
trąbkę, skutkiem czego zwiększa się krwistek albo plyn 
wolny i zapad, powstaje wybitniejsze wzdęcie i bolesność 
brzucha z następowem przyśpieszeniem oddechów, nudności, 
wymioty, zaparcie stolea I zaburzenia w oddawaniu moezu. 
Przy znaczniejszem pęknięciu trąbki i całkowitem odkle- 
jeniu jaja bole napadowe nie powtarzają się. 

Jeżeli podczas pęknięcia trąbki wypadło jaje w ealo- 
sci do brzucha, objawy będą te same; jeżeli zaś wypadł 
do jamy otrzewnej tylko sam płód lub wraz z błonami, 
a lożysko pozostało w trąbce, to po ustąpieniu zapadu 
i przez kilka dni utrzymującego się zadrażnienia otrzewnej, 
eląża dalej się rozwija; — w miarę wzrostu można wybadać 
płód, leżący w jamie otrzewnej, obok dalszych objawów po- 
stępującej ciąży. 

Mimo, że jak z opisu tego wynika, nad objawami cho- 
robowymi tak w przypadkach poronienia, jak 1 pęknięcia, 
dominuje ostra niedokrewność, która powinna rozpoznanie 
znacznie ułatwić, to przecież nie jest ono łatwem. Spoty- 
kaliśny się z przypadkami, w których ostrą niedokrewność 
brano za zapad i to na podstawie zachowania się tętna. 
Rzeczywiście objaw ten może poniekad wprowadzić lekarza 
w błąd z tej przyczyny, że tętno, wskutek utraty krwi 
przy krwotoku wewnętrznym bardzo słabe i szybkie, może 
się poprawić tak co do sily, jak i eo do ezęstości, tak jak 
to właśnie bywa z chwila dźwigania się chorej z zapadu. 
Tymczasem to poprawienie się tętna jest w przypadkach 
krwotoków zwodniczem i dowodzi tylko, że narząd krąże- 
nia zdołał przystosować się do zmniejszonej ilości płynu 
w naczyniach. Że tak jest rzeczywiście, przekonać się mo- 
żemy przy każdym krwotoku zewnętrznym, n. p. poporo- 
dowym. Wśród nagłej i bardzo silnej utraty krwi tętno 
staje się nikłe i szybkie, ale już w kilka minut może się 
znakomicie poprawić, mimo że odplyw krwi nieznaczny 
trwa dalej, a więc mimo że niedokrewność powiększa się. 
Poprawienie się tętna, nawet wybitne, nie wy- 
łącza wcale ostrej niedokrewności, eo 
cej, — nie dowodzi wcale, że krwawienie się 


wię- 


skończyło. 

Chcąc w tych przypadkach uniknąć pomyłki, należy 
w pierwszym rzędzie rozstrzygnać wątpliwość ? zapad czy 
niedokrewność? Samo zachowanie się tętna nie dowo- 
dzi niczego. Ostra niedokrewność w przebiegu krwotoku 
do jamy brzusznej zdradza się całym szeregiem objawów, 
których trzeba umieć szukać i znaleźć. Objawy te są prócz 
zachowania się tętna: bladość skóry i błon śluzowych, naj- 
łatwiej dostrzegalne na malżowinach usznych, spojówkach, 
wargach, podniebieniu, dziąsłach i w przedsionku, chwilowe 
omdlewania z całym szeregiem dodatkowych objawów, jak 
szum w uszach, płatki przed oczyma, nudności, wymioty, 
ete., wreszcie zawsze wykazać się dające nagromadzenie się 
płynu w jamie brzusznej, albo w postaci guza (krwistek), 
albo w postaci płynu wolnego, dającego się równie latwo 
wykryć, jak zwykła puchlina brzuszna. 


Te objawy muszą być ze soba w zgodzie. Wielką bła- 


17 Września 1904. 


dość i bardzo małe tętno znajdziemy tam, gdzie w brzuchu 
da się wybadać duża ilość płynu i odwrotnie. Gdzie zbiorą 
się te wszystkie objawy, tam rozstrzygnięte jest pytanie: 
zapad czy niedokrewność? na korzyść niedokre- 
wności. W rozpoznaniu uczyniono krok zasadniczy, który 
uchroni od całego szeregu pomyłek rozpoznawczych, a Go 
za tem idzie i błędów leczniczych. (Dok. nast.) 


y = 


II. Oceny i sprawozdania. 


Kilka uwag o epidemiach duru plamistego w Galicyi i o środ- 

kach jego tłumienia, napisał Dr. Józef Barzycki, e. k. 

krajowy inspektor sanitarny. Lwów, nakładem autora, 1904, 
str. 28. 

Książeczka ta mimo swych małych rozmiarów jest 
niezbyt u nas częstym objawem rzetelnej chęci podźwignię- 
cia naszego kraju ze smutnego zastoju na polu higienicznem; 
do tego chwalebnego celu autor zamierzył dojść przez poda- 
nie lekarzom urzędowym, powołanym do zwalczania epide- 
mii, bardzo cennego a zwięzłego zbioru wskazówek, wzię- 
tych z ustaw i życia praktycznego, a pouczających, jak 
w najprostszy i najkrótszy sposób osiągnąć cel zarządu zdro- 
wia publicznego, odnośnie do duru plamistego. 

A. jeśli zważymy, że pracę tę wykonał człowiek, obar- 
czony licznemi zajęciami urzędowemi, że podjął ją wyłą- 
cznie z poczucia obywatelskiego obowiązku i wydał wła- 
snym nakładem, a przytem z pewnością nie liczył na Inne 
uznanie, jak właśnie grona kolegów zawodowych, to przy- 
zna każdy, że należą mu się za tę mozolną a doniosłą w sku- 
tkach pracę wyrazy szczerej podzięki i rzetelnego uznania, 

Że praca ta była niełatwa i mozolna, o tem przeko- 
nywa każdego uważnego czytelnika treść tej „książki. Wi- 
dzimy w niej, jak liczne są ustawy, dekrety i rozporządze- 
nia władz, zmierzające do tłumienia epidemii. 
z doświadczenia, jak często najlepsze ustawy w naszym 
kraju nie osiągają prawie żadnych skutków, zwykle z po- 
wodu braku sprężystej egzekutywy, ale również, zwłaszcza 
w Galicyi wschodniej, z powodu nędzy, ciemnoty i leni- 
stwa ludności wiejskiej, że przeto i te z przytoczonych 
przez autora, które dotyczą gmin i ich przełożonych, rzadko 
kiedy dadzą się ściśle przeprowadzić (patrz str. 9 o sanacyi 
gmin; str. 10 o obowiązku rychłego donoszenia władzom 
o pojawieniu się epidemii; str. 18 o domach izolacyjnych 
dekret z r. 1806 (!); str. 19 zakaz włóczenia się, domokrą- 
stwa i żebrania; str. 24 i dalsze o przyrządach dezinfekey|- 
nych i dokonywaniu dezinfekcyi i t. d.). Widzimy dalej, 
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Wiemy zaś | 


że z wielu czynników, powołanych w myśl ustaw do wcze- 


snego przygotowania obrony przeciw nadciągającej epidemii, 
rzadko który spełnia ten obowiązek, a lekarz powołany do 
tłumienia już wybuchłej epidemii nie zastaje często żadnych 
przygotowań i sam dopiero wywalezyć sobie musi posłuch 
i warunki do swej pracy leczenia chorych i zapobiegania 
szerzeniu się epidemii. Widzimy dalej, że ludność często 
utrudnia mu nawet tę pracę przez zatajanie przypadków 
choroby, wysyłanie potajemne chorej służby do gmin sąsie- 
dnich, ukrywanie pozostałej po zmarłych odzieży i pościeli 
przed zniszezeniem, względnie dezinfekcyą i t p. Widzimy 
wreszcie, że jedyną, prawdziwą pomocą, na którą lekarz 
urzędowy liczyć może, jest żandarm, a raczej kilku žandar- 
mów, bo bez nich ani wykonania swych zarządzeń, aul prze- 
strzegania ustaw nie będzie w stanie przeprowadzić. I ta- 
kich smutnych spostrzeżeń, czasem jakby niedopowiedzia- 
nych, widzimy w tej książce dość dużo. Przyzna każdy bez- 
stronny, że stwierdzanie ich drukiem musi być dla autora 
przykrą koniecznością Porównajmy teraz stan ekonomiczny 
I kulturny innych, prowincyi państwa, jak Czechy, obie 
Austrye, Morawa, Sląsk i t. d., a przekonamy się, że Autor 
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podjał się i dokonał obowiązku ciężkiego, prawdziwego offi- 
cium boni viri. : 

Wywiązał się zaś autor z tego obowiazku w sposób 
doskonały. Począwszy od stwierdzenia rozpoznania, prowa- 
dzi lekarza krok za krokiem, przypomina wszystko, o czem 
pamiętać należy, daje mu jako broń do walki z epidemią 
nietylko zbiór wszelkich odpowiednich ustaw i rozporzą- 
dzeń, lecz także zbiór wskazówek, zaczerpniętych z wła- 
snego, bardzo rozległego doświadczenia i popiera je często 
przytoczeniem przypadków z własnej praktyki służbowej 
i biurowej lub inspekcyjnej. 

Czytając tę książkę odnosimy to wrażenie, że mimo 
ogromnych trudności i przeszkód nasi lekarze urzędowi (a także 
miejscy, obwodowi i t. p.) gdyby tylko przy każdej danej 
sposobności w całej pełni i z całą energią wskazówki autora 
w ezyn wprowadzili, mogliby niewątpliwie jeśli nie usunąć 
epidemię duru plamistego z Galicyi, co ze względu na ogro- 
mnie rozległą granicę naszą od północy i wschodu osiągnąć 
się tak rychło nie da, to przynajmniej doprowadzić do zna- 
cznego ograniczenia jej w naszym kraju i ułatwienia przez 
to dalszej z nią walki aż do zupełnego jej wytępienia, za 
co nietylko tym lekarzom, ale w unacznej mierze i auto- 
rowi należeć się będzie szczera wdzięczność naszego społe- 
czeństwa, = J GQ. 


Próby chirurgicznego leczenia przewlekłych spraw 
zapalnych kiszki grubej. 
Zestawił 


M. W. Herman (Lwów). 


(Dokończenie). 


Przewazę mężczyzn nad kobietami (w naszem zesta- 
wieniu mężczyzn 28, kobiet 11, nie podano płci 10) rozu- 
miemy. W wywiadach bowiem dość ezęsto czytamy, że 
czerwonki chory nabawił się, podróżujące po Indyach, Egipcie 
it. d. A takie włóczenie się po świecie, to rzecz mężczyzn, 
nie kobiet. Stąd również prawdopodobnie pochodzi, że wiek 
chorych wahał się głównie między 21 a 40 r. życia, O ile 
bowiem w odpowiednich sprawozdaniach podano wiek wy- 
raźnie, znaleźliśmy, że w czasie operacyi 


1 chory liczył mniej niż 10 lat 


2 chorych liczyło 11—20 , 
12 + A 21—30 , 
10 n n 31—40 » 

6 > m 41—50 , 

0 n » 51—60 7 

2 » M y Gl— 7O ” 

u 11 r wieku nie podano. 


Na zabieg operacyjny decydowali się ostatecznie cho- 
rzy po roku lub po dwu latach cierpień, wyjątkowo tylko 
wcześniej. W tym kierunku z danych, podawanych przez 
chorych, o ile je zapisano w odpowiednich historyach cho- 
rób, zestawić możemy następującą tabelkę: 

Do chwili operacyi objawy chorobowe trwały: 

od x. u 10 chorych 
l. n 1 » 
4 U 
1 chorego 
2 chorych 
» 1 chorego 


SWEJ 


K n 13—14 n » i n 
nie podano liczby „ 18 chorych. 

W opisie każdego przypadku czytamy, że przez cały 
czas choroby, rzadziej z przerwami, stosowano odpowiednie 
leczenie wewnętrzne, oczywiście bez powodzenia. W każdym 
zaś przypadku, zanim ostatecznie choremu zalecono zabieg 


operacyjny, lub toż zanim chory na zalecony rękoczyn zgo- 


ot 


dzi! się, stosowano raz jeszeze odpowiednie leczenie ogólne 
i miejscowe i przystępowano do op:racyi dopiero wówczas, 
kiedy tamtymi sposobami nie osiągano żadnego wyniku, 
a chory coraz większemu ulegał wyniszezeniu. 

We wszystkich przypadkach rozpoznanie wyraźnie lub 
dość wyraźnie podano. I tak: u 17 chorych rozpoznawano 
dysenteryę przewlekłą, z nich zaś aż 11 podawało, że cier- 
pienia swego nabawili się, podróżując w krajach podzwro- 
tmkowych. Słusznie zatem przepuszczać możemy, że w przy 
pudkach tych istniało swoiste zakażenie, tym krajom wła- 
ściwe. W 22 przypadkach autorowie rozpoznawali colitis 
ulcerosa, Bliższych szczegółów najczęściej brak. Co najwy- 
żej ten lub ów nadmienia, że kilkakrotne badanie kału co 
do pratków gruźliczych dało wynik ujemny. W żadnym 
jednak przypadku, o ile sobie przypominam, nie zdarzyło 
mi się czytać, aby badano szczegółowo co w zakażenia ki- 
łowego lub tryprowego, które to postacie zapalenia kiszki 
przecież tak często przebiegają z owrzodzeniami Chyba 
z tej okoliczności, że z wyjątkiem jednego czy dwu przy- 
padków zresztą nigdzie nie mówi się o nasiępowych zwę- 
żeniach odbytnicy, które się tak często rozwijają po kilo- 
wem i tryprowem zapaleniu odbytniey i okrężnicy, wnosić 
możemy, że w owych przypadkach rzeczywiście nie było 
ani razu zapaleń na tem tle. U dwóch chorych rozpozna- 
wano colitis membranacea, a po razu co'tbis polyposa, tuber- 
culosa i acuta. 


Sama technika operacyjna była bardzo rozmaitą i dość 
trudno określić ją ściśle, bo pod tym względem sami auto- 
rowie, nie mówiąc już o sprawozdaweach, są bardzo nie- 
ściśli. Zdarzają się także opisy, z których trudno nawet 
zrozumieć, czy operujący wytwarzał w kisace (lub jelicie) 
tylko przetokę kałową, w klinieznem jej znaczeniu, czy też 
rzyć sztuczną? Nie brak także i takich spostrzeżeń, z któ- 
rych wynika. że operujacy zamierzał założyć rzyć sztuczną 
(anus praeternaturalis), niestety jednak póżniej okazało 
się, że tylko część kału wydostawala się przez otwór zro- 
biony, reszta zaś krążyła drogą naturalną I trzeba bylo 
dopiero dalszych operacyi, aby dojść do zamierzonego celu. 
Bywało i odwrotnie: wytworzona przetoka kałowa działała 
jako rzyć i podezas szycia nastręczała niemałe trudności. 
Inni poszli inną drogą, jak to widać z następujacego wy- 
liczenia: 

Durante, Mayo-Robson, Robinson, Stephan, Orsini 
i Czerny — razem w 8 przypadkach, wytwarzali rzyć 
sztuczną ponad pachwiną lewą, a zatem w pętli esowatej. 
Czerny w jednym przypadku otworzył okrężnicę w okoliey 
jej zgięcia śledzionowego, a Wiesinger w okolicy zgięcia 
en N W kiszee wstępującej wytwarzali przetokę ka- 
łową lub rzyć sztuczną Lindner, Labey, Murray, Povel, 
Sullivan, Trendelenburg, ogólem w 10 przypadkach. Rzyć 
sztuczną na katniey wykonali Folet, White, Williams, Boas 
(wzgl. Steiner) i Körte -— razem Ď razy. Najbardziej ku 
górze posunęli się Ballance-Turncy i Dalton, oddzielili bo- 
wiem jelito AGE całkowicie od kątniey i otwarte światła 
jelita wszyli w ranę powłok brzusznych. 


Mniej radyk: alnie postępowali Bolton. Gibson i Weir, 
zadowalając się wytworzeniem przetoki kałowej (eoecostomia) 
w katniey, przyczem w technice operacyjnej naśladowali 
gastrostomię Kadera. Podobnie operowali Summers i Smy- 
tle Memphis. Do tego samego celu (t. j. do wytworzenia 


przetoki kałowej) użyli Weir i Meyer wyrostka robaczko- 
wego, wszywając go w powłoki brzuszne i na szczycie 


otwieraj: ae (appandicostomia) 

Inaczej radzili sobie i chorym następni chirurdzy: 
Wiesinger, przekonawszy się, że odbyt sztuczny, utworzony 
w zgięciu wątrobówem okrężnicy. nie przynosi zdrowia ope- 
rowanej, postanowił ostatecznie wyłączyć zupełnie całą nie- 
mal kiszkę grubą — lym razem z korzyścią. Giordano 
i Phocas, każdy w jednym przypadku, łączyli jelito bio- 
drowe z kiszką; ten sam zaś Giordano w innym przy- 
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padku, a następnie systematycznie niejako B. v. Beck łą- 
czyli jelito biodrowe z pętlą esowatą 

Pomijamy szczegóły, odnoszące się do techniki opera- 
cyjnej. — bo te tak dalece do rze eczy nie należą, — i to 
tem bardziej, że technika ta, o ile ją autorowie podają, nie 
różni się niczem od techniki, przyjętej w chirurgii ogólnej. 


Przy patrzmyż się z kdka osiągniętym wynikom. We- 
dle podań autorów w 24 przypadkach osiągnięto calkowite 
vaa Dodając zaś do tego przy padki Smythe-Mem- 
phisu i San Martina, których liczba jest ini nieznaną, sna- 
dnie lezbę wyleczeń podnieść możemy do 30, coby odpo- 
wiadało okolo 607%/,. W 11 razach wspominają autorowie o 


poprawie, polegającej na tem płównie, że gorączka, wy- 
niszezająca poprzednio chorych, ustąpiła, znikło parcie, 


a równolegle z tem poprawilo się łaknienie i odżywienie. 
W tym stanie chorzy żyli potem latami, jak n. p. w przy- 
padku Ewalda przez 6 lat i dłużej. Trzech chorych mima 
wytworzenia rzyci sztucznej nie doznało żadnej ulgi. Wre- 
szcie w 6 przypadkach bezpośrednio lub wkrótce po opera- 
cyl nastąpiła śmierć. Przyczyną śmierci w 2 przyp. była postę- 
pująca chera, w 1 śmiertelny krwotok z owrzodzenia w kiszce, 
w | uwięźnienie pętli w zaułku, wytworzonym skutkiem 

wykonanej ileokolostomii WNE), w ostatnim wreszcie 
zapalenie otrzewnej, wywołane przedziurawienie jelita w miej- 
scu połączenia guzikiem Murphyego (w jednym z przypad- 
ków B. v. Becka). W leczeniu następowein niemal wszyscy 
autorowie, którzy robili czy to rzyć sztuczną, czy też tylko 
przetokę kałową, przemywali obwodową część kiszki, jedni 
w kierunku od odbytu do przetoki, drudzy odwrotnie. Weir 
przemywanie to wykonywa, wprowadziwszy w otwarty na 
szczycie wyrostek robaczkowy cewnik Nelatona (Nr. 18), 
zwykle z poezątku na stałe Do przemywań używano 10), 
rozczynu chlorku lub siarkanu cynkowego, 380/, kwasu bo- 
rowego, zawiesiny bismutu, kwasu garbnikowego, azotanu 
srebrowego, kwasu salicylowego. błękitu metylenowego, chi- 
niny, formaliny, nalewki jodowej, a do długiego tego sze- 
regu dołączyćby można. myślę nie bez cela) słaby rozczyn 
(a raczej zawiesinę) kollargolu. 

Gdy się zaś z ezasem okazało, że w plynie przepłu- 
czynowym nie ma już ani śluzu, ani krwi, ani kryształków 
Charvota, gdy badanie przez odbytnicę lub też przez rzyć 
sztuczną dowiodlo, że ustąpiło istniejące przedtem rozpul- 
chnienie blony śluzowej, a owrzodzenia jej wygoiły się bez 
śladu lub z pozostawieniem nieznacznych blizn, gdy odży- 
wienie Aa poprawiło się i znikły wszystkie Eada 
ści chorobowe, wtedy dopiero uznawano danego chorego za 
wyleczonego i przystępowano do zamknięcia rzyci sztucznej 
lub też przetoki kałowej. Niektórzy podejmowali ten ostatni 
akt leczniczy, IEKE, Wi na próbę sztuczny otwór 
A kiszce i zmuszając kał do krążenia drogą przyrodzoną 

I dopiero wówezas, gdy próbę tę. kilkakrotnie ponawianą, 
znosili chorzy bez E EA zamykano otwór ostatecznie. 
Z dat zamieszczonych w zestawieniu wynika, że w przy- 
padkach wyleczonych Rz można było rzyć sztuczną (lub 
też wygoić przetokę) kałewą 
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Trzech chorych opuściło zakład z niezaszytą rzycią 
sztuczną i potem nie zgłosiło się wcale do jej zaszycia, a o 
jednym chorym wiemy. że już od 6 lat nosi się z odbytem 
sztucznym, którego zaszyć nie można, gdyż stan odbytnicy 
nie uległ zgoła zmianie. 

W przypadkach tych, w których zamierzono i utwo- 
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rzono rzeczywiście tylko przetokę kałową |(fstula stercoralis), 
zamknięcie jej nie sprawia zwykle większych trudności. 

Często wystarcza zaniechanie tylko przemywań od 
"strony przetoki i jej codziennego rozszerzaniu, aby się ona 
zamknęła, kiedyindziej trzeba było brzegi jej przyżegać 
azotanem srebrowym lnb przypalać żegadłem Pacquelina, 
wyjatkowo tylko musiano brzegi okrwawiać i szyć. Inaczej, 
Jak wiadomo, rz:ez się mu z rzycią sztuczną. Zamknięcie 
jej wymaga zawsze dokładnej znajomości chirurgii jelitowej. 
Nejprostszem bywalo leczenie następowe tam, gdzie łączono 
ze sobą jelita (enteroanastomosis) (najczęściej jelito biodrowe 
z pętlą esowata). Tam bowiem nie trzeba było am kiszki 
przemywać, ani też zaszywać przetokę lub rzyć sztuczną. 

Daremnym byłby trud, gdybyśmy z przypadków wy- 
leczonych wykryć chcieli warunki, wśród których wylecze- 
nie owo najłatwiej nastąpić może. W tych bowiem przy- 
padkach znajdujemy wszystkie odmiany zapaleń kiszki, 
poprzednio wymienione, które przed operacyą utrzymywały 
się raz miesiącami, drugi raz latami całymi. A dalej wyle- 
czenie następowało w jednych przypadkach po typowym 
odbycie sztucznym, w innych zaś po tak mało znaczącym 
rękoezynie. jak appendikostomia. Nie wiemy zatem, czemu 
przepisać wyleczenie w jednym przypadku, a czemu w dru- 
gim? Bo chyba przemywania kiszki, stosowane w każdym 
przypadku, nie mogły mieć znaczenia  rozstrzygającego. 
Wszakżeż i bez wytwarzania wstępnej przetoki kałowej 
kiszkę drogą naturalną przemyć możemy, z tą jedynie ró- 
źnicą, że wtedy prąd płynu ma kierunek przeciwny temu, 
jaki nadać mu możemy, przemywając kiszkę od przet ki 
ku odbytówi. Lecz czyżby to aż takie mieć moglo zna- 
czenie ? 

Jeden więc tyłko pewny wniosek wysnuć możemy ze 
spostrzeżeń, zebranych z piśmiennictwa. W uporezywye h, 
życiu zagrażających postaciach przewlekłych 
nieżytów kiszki, nawet gruźliczych!), (jak tego 
dowodzić się zdaje przypadek B. v. Becka), uspraw ie- 
dliwionym jest zabieg chirurgiezny. Ponieważ 
zaś badaniem klinicznem nigdy rozstrzygnąć nie możemy, 
jak daleko zmiany chorobowe sięgają, zasadniezo po- 
winniśmy operować na kątnicy, jako na naj wyższej 
części kiszki, A ponieważ, jak się to zdaje wynikać nie 
tyle z historyi chorób, na wstępie przytoczonych. ile z in- 
nych spostrzeżeń, nagromadzonych już dotyehezas i uzna- 
nych w chirurgii, w leczeniu tym podobnych spraw ehoro- 
bowych najważniejszym czynnikiem jest wyłączenie chore- 
go narządu. przeto należy zasadniczo, nietylko na ką- 
tnicy operować, ale wytwarzać tu zawsze rzyć sztuczną 
(anus praeternaturalisj Technika operacyjna powinna zaś 
być jaknajprostszą i to z dwóch przyczyn. Po pierwsze: 
zawsze w takich przypadkach chorzy są wycieńczeni, a si- 
lom ieh i wytrzymałości nie bardzo dowierzać możemy. 
Zatem operować będziemy musieli najprawdopodobniej bez 
uśpienia ogólnego i spieszyć się. Powtóre — pamiętać 
lo tem trzeba, że odbyt sztuczny po kilku miesiącach 
trzeba będzie zaszyć. 


Iv. Wyciągi. 


Wesener. Rozpoznanie i zapobieganie durowi brzu- 
sznemu. (Afiuchener medicinische Mochenschriji, 1904, Nr. 29, 
24). Autor spostrzegał w szpitalu w Akwisgranio w przeciągu 12 
lat 690 przypadków duru brzusznego z 51 przy padkami Śmierci, to 
jest 117%, śmiertelności. W bistoryi rozpoznania duru brzusznego 
można rozróżnić trzy okresy: pierwszy sięga do r. 1840, kiedy na- 
wi, tyfusu objęto dur brzuszny, osutkowy i powrotny. Drugi okres 
sięga do r. 1884, kiedy Gaffky zapomocą badań drobnowidowych 
i hodowli dowiódł, że prątek, odkryty w r. 1880 przez Ebertha, jest 
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napewno przyczyną duru brzusznego. Jednak wykazanie prątków 
durowych w kale napotykało na bardzo znaczne trudności, w krwi 
różyczek rzadko je znajdowano, u naklucie śledziony dla wykazania 
prątków okazało się sposobem niebezpiecznym. W r. 1896 wreszcie 
Widal zaleci aglutynacyę, jako środek rozpoznawczy. A zatem pod- 
stawy rozpoznawcze w durze brzusznyęm stanowią przebieg gorączki 

> . 2. f: 
obrzęk śledziony, różyczka, odczyn dwuazowy, odczyn Gruber-Wi- 
dala i wykazanie prątków. 


Co się tyczy gorączki, to w szpitalu niezawsze jest sposo- 
lmość spostrzegania znamiennego jej przebiegu, zresztą W., również 
jak Ewald, w ostatnich latach zauważył, że gorączka w durze eze- 
sto nie trzyma się znanego typu, lecz przebiega zupełnie nietypowo. 
Wymacalny obrzęk śledziony stwierdzono w 604%, przypadków, ró- 
życzkę w 78:57, odczyn dwuazowy w 852%. Odczyn Gruber-Wi- 
dala wykonano w 209 przypadkach z 751%, wyników dodatnich. 
Z doświadczeń autora wynika więc, że najpewniejszym i najczę- 
st-zym objawem duru brzusznego jest odezyn dwnazowy; jego stały 
brak na szczycie choroby przemawia przeciw durowi. Ma on jednak 
tę wadę, Że występuje i w wieln innych chorobach i to właśnie 
w takich, które najlatwiej można pomieszać z tyfusem, jakoto gru- 
źliea prosówkowa, zapalenie płuc, grypa i posocznica. Po odczynie 
dwnazowym co do doniosłości rozpoznawczej następuje różyczku, lecz 
i jej brak nie przemawia bezwzględnie przeciw durowi, a niekiedy 
i ona zdarza się w gruźlicy prosówkowej i posocznicy; zresztą zda- 
rzają się wykwity na skórze, szczególnie u chorych, skłonnych do 
potów, które to wykwity trudno odróżnić od różyczki. Odczyn Wi- 
dala ma również tylko warunkowo znaczenie rozpoznawcze, zrosztą 
zapatrywania pod tym względem sq rozstrzelona. Wartość tego od- 
czynu doznaje jeszcze ograniczenia przez to, że liezni badacze spo- 
strzegali dodatni odczyn i w innych chorobach. W. sam spoty kał 
odczyn Widala w przypadkach złośliwego zapalenia wsierdzia, grypy, 
gruźlicy prosówkowej i posocznicy, w których sekcyą stwierdzono 
zupełny brak zmian durowych. Przytem trzeba się zawsze liczyć 
z możliwością, że jeśli u gorączkującego chorego odczyn W. jest doda- 
tni, chory mógł przed jakimś czasie przebyć lekki dur i cierpi obe- 
cnie na inną chorobę. Wyczuwalnuy obrzęk śledziony jest najmniej 
pewnym objawem rozpoznawczym. Do opnkiwania śledziony nie 
trzeba przykładać większej wagi, a wymacanie zależy od najróżno- 
rodniejszych okoliczności; wreszcie zjawia się obrzęk śledziony 
i w wiełu innych chorobach. W. wspomina jeszcze, że kilkakrotnie 
stwierdził wymacalny obrzęk śledziony u sług, cierpiących na wrzód 
żołądka, jakoteż u dzieci po przebyciu krzywicy i 4 objawami, zre- 
sztą mało typowymi, zolzów, przez co choroby gorączkowe u takich 
chorych łatwo mogą być wzięte za dur. Zaznaczyć jednak warto, 
że obrzęk śledziony, jako objaw anatomiczny, jest dość stałym i zda- 
rza się według Uurschmanna w 91:5%, przypadków. Wykazanie wre- 
szcie baktoryi przez hodowle nie dało autorowi żadnych pewnych 
wyników. Zatem jeszcze dzisiaj rozpoznanie duru jest trudne, a w osta- 
tnim czasie sprawa stała się jeszcze zawilszą przez tak zwany pa- 
ratyfus, który tak nazwał pierwszy Schottmiiller w r. 1900 i któ- 
rego odróżniano nawet dwa typy, jako typ A. i B. Paratyfus różni 
się od duru tylko co do własności prątków, objawy kliniczne zaś 
są niemal te same, tylko paratyfus zdaje się przebiegać łagodniej 
i rzadko tylko kończy się śmiercią. Anatomicznie cechuje się para- 
tyfus tylko niewielkiemi płytkiomi owrzodzeniami błony śluzowej je- 
lit bez swoistych zmian narządu limfatycznego w przewodzie po- 
karmowym. 

Najważniejszym czynnikiem w zapobieganiu durowi brzuszne- 
mu stały się urządzenia i środki higieniezne, zalecane przez Petten- 
koftera, chociaż wynikły one z jego błędnej teoryi gruntowej. Zna- 
czne zmniejszenie się dnra w większych miastach w latach osta- 
tnich jest bozwątpienia następstwem uzdrowotnienia miast, wprowa- 
dzenia wodociągów i kanalizacyi. Autor omawiając następnie obo- 
wiązok donoszenia, odosobnienie i odkażanie, zwraca się przeciw 
przymusowi donoszenia władzy i o podejrzanych przypadkach duru, 
gdyż przymus taki tylko niepotrzebnie obciąża lekarzy i chorych. 
Każdy lekarz spotyka często przypadki, gdzie rozpoznanie z począ- 
tku jest chwiejne, a jeśli przytem istnieje wysoka gorączka bez 
szczególnych cebjawów przedmiotowych, to musi przedowszystkier 
zastanowić się, czy to nie jest dur brzuszny. Wiemy przecież, że 
różne choroby wywołują przez pewien czas podobne objawy, jak 
dur. W grypie może być wysoka gorączka i obrzęk śledziony, W za- 
paleniu płuc, szczególnie plutu górnego, rozpoczynającem się w środku 
płatu, może być wysoka gorączka, obrzęk śledziony i nieprzytomność, 
w gruźlicy pro-ówkowej można spotkać niekiedy także i różyczkę 
it p. W takich przypadkach lekarz przez szereg dni liczy się 
„ możliwością duru; musialby zatem o każdym takim przypadku 
donosić. Zresztą i prawdopodobieństwo duru bywa różnego stopnia, 


, gdyż są przypadki z bardzo uzasadnionem przypuszczeniem duru, 
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gdzie n. p. 907/, za, a 10%, przeciw durowi przemawia, i przypadki 
z bardzo słabem podejrzeniem, gdzie może tylko 10% za, a 90% 
przeciw durowi przemawia; ale i o tych ostatnich przypadkach, 
skoro przypuszcza się dur, musiałoby się donosić. Jak w tych przy- 
padkach lekarz ma postąpić, jeżeli przypuszczenie duru zamieni się 
w pewność lub też odwotnie, ujawni się inna choroba? czy powi- 
nien poraz wtóry donosić!? I to napotykałoby na trudności, dopóki 
nie mamy sposobu, dającego pewne i niezbite rozpoznanie, czego 
dotychczas brak. Inaczej rzcez się ma z donoszeniem o podejrza- 
nych przypadkach cholery, ospy, duru osutkowego, moru, febry żół- 
tej i t. p., to jest takich chorób, które tylko czasem mogą nagmin- 
nie pojawiać się w niektórych miejscowościach i które po najwię- 
kszej części mają objawy znamienne tak, że o wiele trudniej po- 
mieszać je z innemi chorobami. Natomiast dur brzuszny w wieł- 
kich miastach nigdy nie ustaje i z łatwością można go pomieszać 
z wielu innemi, często zdarzającemi się chorobami tak, że lekarz 
musiałby przez cały rok donosić o podejrzanych przypadkach. Zre- 
sztą w takich chorobach, jak cholera z 50%, śmiertelności t mor 
z 80%, jaknajsurowsze przepisy i ostry przymus donoszenia są bar- 
dzo słuszne i uzasadnione, ale nie w durze, w którym obecnie śmier- 
telność wynosi ledwo 5—15%,. Autor jednak przyznaje, że w cza- 
sie epidemii duru brzusznego może zajść potrzeba donoszenia także 
io podejrzanych przypadkach, w których rozpoznarie jeszcze nie 
jest pewne. 

Dotychczas słusznie nie uznawano za konieczne odosabniać 
chorych na dur brzuszny, gdyż zakażenie nie następuje przez po- 
wietrze, lecz przez dotykanie i na drodze pośredniej, a prątek du- 
rowy ma tylko ograniczoną żywotność. Nietylko kał należy odkazić 
środkami przectwgnilnymi, ale i mocz, który wprawdzie tylko w 25 
do 30°% przypadków zawiera jadowite prątki durowe, lecz mogą 
one się w nim długo utrzymywać lub wogóle dopiero w czasie 
ozdrowienia w nim się zjawić. W urotropinie posiadamy środek, 
który bardzo szybko nsuwa prątki durowe z moczu. Co się tyczy 
odosobnienia chorych w szpitalach, to zapatrywania są różne. Cur- 
schmann, Strimpell, Fiirbringer nie uważają go za potrzebne. Na 
690 przypadków duru w 12 latach miał W. 19 przypadków zaka- 
żeń domowych t. j. 276%, z których dwa były śmiertelne, co nie 
potwierdza zdania, jakoby zakażenia przez zetknięcie się przebie- 
gały ciężej i częściej kończyły się śmiercią, niż inne. Zakażenia te 
dotyczyły prócz dozorczyń i służby, przedewszystkiem chorych ko- 
biet, które pomagały w pielęgnowaniu chorych na dur, a kiedy przed 
sześciu laty zakazano chorym szpitalnym pomagać w pielęgnowaniu 
chorych na dur, zakażenia szpitalne z wyjątkiem jednego przypadku 
ustały. Raz zakazili się durem lekarz i dozorca przy opatrywaniu 
chorego z ciężką odleżyną i oprócz tego raz zakaził się słażący 
pracowni klinicznej, który się jednak przyznał, że uważając bada- 
nie bakteryologiczne za oszustwo, zjadł nieco hodowli bulionowej, 
służącej do odczynu Widala. Natomiast zakażenia służby zdarzają 
się wszędzie, nawet przy przestrzeganiu najostrzejszych przepisów, 
bo istnieje szczególne niebezpieczeństwo zakażenia się służby przy 
czyszczeniu i kąpaniu chorych, przy zmianie bielizny i t. p. Autor 
zebrał też ciekawe dane o zakażeniach szpitalnych w 20 rozmai- 
tych szpitalach w ostatnich 5 latach; okazało się, że zakażenie in- 
nych chorych durem zdarzyło się trzy razy w szpitalach, w któ- 
rych chorych na dar się odosabnia, raz w szpitalu z ograniczonem 
odosobnieniem, a ami razu nie zdarzyły się w szpitalach, które cho- 
rych durowych wcale nie odosabniają. Zakażenia służby i dozorców 
spostrzeżono w 12 szpitalach i to cztery razy w odosabniających, 
pięć razy w odosabniających tylko częściowo i trzy razy w szpita- 
lach nieodosabniających. Samo odosabnianie chorych na dur nie 
wystarcza więc, aby zapobiedz zakażeniu się innych chorych, jako- 
też służby i dozorców, lecz zależy to od wyćwiczenia służby i od 
przypadku. W. spostrzegł, że zakażenia dozorców szczególnie wtedy 
się zdarzały, jeśli chorzy byli zupełnie odosobnieni. Mimo to uważa 
on za słuszne, by chorych na dur o ile można w szpitalach odoso- 
bnić, lecz bezwzględne, ścisłe odosobnienie nie jest konieczne. 


Co się wreszcie tyczy odkażania, to rozróżnić trzeba odkaża- 
nie ciągłe i końcowe, z których bez wątpienia pierwsze jest ważniej- 
sze i tyczy się kału, moczu, bielizny i wszelkich sprzętów, zanie- 
ezyszczonych wydzielinami chorego, jakoteż osób obsługujących i pie- 
lęgnujących. Jeżeli zaniedbano ciągłego odkażania w toku choroby, 
to i najenergiczniejsze odkażenie końcowe mało pomaga. Przy koń- 
cowem odkażeniu należy odkazić nietylko mieszkanie, lecz także 
miejsca ustępowe i t. p., do których się kał i mocz usuwa. Bardzo 
ważnem też jest, by odkażenie końcowe dopiero wtedy przedsię- 
wziąć, kiedy chory zupełnie przestał być zaraźliwym; inaczej odka- 
żenie jest tylko pozorne, a nawet niebezpieczne, gdyż daje fałszywe 
uczucie pewności, przez co dalsze zakażenia tem łatwiej nastąpić 
mogą. IR ŻA AMS 
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Kahane. Choroba Stokes-Adumsa. (Wiener klinisch- 
therap. Wochenschrift, Nr. 25—28, 1904). Znaczne zwolnienie tę- 
tna i padaczkowe lub też udarowe napady znamionują chorobę Sto- 
kes-Adamsa; oczywista rzecz, że tak co do nasilenia, jak postaci, 
i trwania tych objawów mogą zdarzać się najrozmaitsze stopnie, 
skutkiem czego i sama choroba może się pojawiać w najrozmait- 
szych odmianach; w każdym jodnak razie pamiętać należy, że po 
takich napadach udarowych porażenia nigdy nie pozostają. 

Etyologia tej choroby nie jest jeszcze dotychczas wyświetlona, 
wiadomo tylko, że choroba ta nagabuje w przeważnej mierze męż- 
czyzn i to w starszym wieku (powyżej 50 lat), dotkniętych ogól- 
nem stwardniemem tętnic; przebyta kiła, nadużywanie wyskoku 
i tytoniu, zarówno jak i urazy, szezególniej czaszki i kręgosłupa, 
bywają nierzadko czynnikami przyczynowymi, wreszcie zdarzają 
się przypadki, których przyczyny wogóle wykryć nie można. 

Jednym z najważniejszych objawów jest óradycaraża, t. j. 
zwolnienie tętna czyli istotne zmniejszenie się liczby skurczów serca 
i uderzeń tętna sprychowego w pewnej jednostce czasu (minuta), 
i tylko taki objaw jest znamiennym dla choroby Stokes - Adamsa. 
Nie należą tu zaś takie n. p. przypadki, w których liczba skurczów 
serca w jednostce czasu jest prawidłową, jednak nie każdy skurcz 
jest tak silnym, aby wywołał wyczuwainą falę w tętnicy sprycho- 
wej. W przypadkach więc prawdziwej, istotnej bradykardyi ustaje 
zupełnie czynność serca w przerwach między poszczególnymi skur- 
czami; w tych przestankach żadnego ruchu serca stwierdzić nie 
można. U ludzi młodszych 60 uderzeń na minutę, a 50 lub mniej 
uderzeń u starszych należy już przyjąć za objaw chorobowy; oczy- 
wiście podczas napadów obniża się jeszcze bardziej ilość uderzeń; 
czasami można stwierdzić nadmiernie długie przestanki między po- 
szczególnymi skarczami sorca, dochodzące do 15 lub 30. a nawet 
i więcej sekund. 

Dalszą wybitną ceche choroby Stokes-Adamsa są wyżej wspom- 
niane napady od najsłabszych, kilka sekund trwających i szybko 
przemijających zawrotów aż do najcięższych napadów padaczkowych 
i śpiączki, kończących się czasami i śmiercią. Wszystkie jednak 
napady mają to wspólne znamię, że polegają na zaburzeniach czyn- 
ności mózgu i rdzenia przedłużonego: są to więc napady mózgowo- 
opuszkowe. Można tedy stwierdzić omdlenia, zupełną utratę przy- 
tomności, kurcze stałe lub drgawki, rozszerzone źrenice i zranienie 
języka skutkiem szezękościsku, obok tego zimny pot, nudności i wy- 
mioty. O ile lekkie napady przechodzą dosyć znośnie, o tyle po 
cięższych pozostaje zazwyczaj lekka senność lub upośledzenie pamięci. 

Rozpoznanie choroby Stokes-Adamsa opiera się na dwóch za- 
sadniczych objawach t. j. na zwolnieniu tętna i znamiennych napa- 
dach; ze względn na rozpoznanie różniczkowe należy pamiętać, że 
zwolnienie tętra pojawia się w różnych zatruciach, jak ołowiem, ' 
nikotyną, naparstnicą, wreszcie w cholemii, mocznicy i t. d., nadto 
w sprawach zakaźnych, jak w durze, błonicy, włóknikowem zapa- 
leniu płace, ropnicy lub w niektóych chorobach serca. Nigdy jednak 
z samego zwolnienia tętna bez napadów nie można rozpoznawać 
choroby Stokes-Adamsa; dlatego dłuższe śledzenie przebiegu podej- 
rzanych przypadków jest nieodzowne. Przebieg cierpienia nie jest 
jednolity; zdarzają się przypadki trwające latami, inne znów prze- 
biegają raczej ostro. Rokowanie jest temr gorszo, im starszy jest 
chory, oczywiście przy uwzględnienia choroby pierwotnej. Z środ- 
ków leczniczych — obok ogólnych środków higienicznych i dyetety- 
cznych — zasługują na uwagę przetwory jodu, naparstnicy, azotyn 
amylowy (amylnitrit), nitrogliceryna, kofeina i cały szereg środków 
podniecających. Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 

M. Nonne. Przypadek rodzinnego wiądu rdzenia na 
tle kiłowem. (Serl. klin. Wochenschrift, Nr. 82, 1904). Autor 
doskonałej książki: Sypłzłis nnd Nervensystem podaje i rozbiera 
następujący przypadek. Dziewczyna 20-letnia zgłasza się z powodu 
niepewności i bolu w nogach i siluego upośledzenia wzroku. Cho- 
roba rozpoczęła się w 8 r. ż., a w jej przebiegu pojawiły się zbo- 
czenia czynności pęcherza. Badanie wykazało typowy wiąd rdzenia: 
obustronny zanik nerwa wzrokowego, nierówność źrenic i brak od- 
działywania, statyczny i lokomotoryczny bezład miernego stopnia, 
objaw Romberga, upośledzenie czucia na stopach i podudziach, brak 
odruchów ścięgnistych, wreszcie plamy na rogówkach. Nie nie wska- 
zywało na kiłę nabytą. Matka chorej, która kilkakrotnie roniła 
i rodziła płody nieżywe, przyznała się, iż mąż jej potajemnie zaży- 
wał jakieś leki. Badanie jej wykazało, iż i u niej istnieje wiąd 
rdzenia, którego początki wystąpiły przed 20 laty: silne bole w no- 
gach, ich bezład i znieczulenia, zmniejszenie napięcia (żypołozia), 
zaburzenia w oddawaniu moczu, nierówność źrenie i częściowe znie- 
sienie ich oddziaływania, brak odruchów ścięgnistych. Wobec tego 
Nonne zbadał rodzeństwo pierwszej pacyentki: u brata niedało ba- 
danie żadnych wyników, natomiast u starszej siostry powiodło się 
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stwierdzić wiąd rdzenia, a zawezwany specyalista znalazł zapalenie 
naczyniówki i rogówki pochodzenia najprawdopodokniej kiłowego. 
Już Marburg zauważył, iż w przypadkach dziedzicznego i ro- 
dzinnego wiądu rdzenia kobiety częściej są dotknięte, niż mężczy- 
Źni, że bezład pojawia się tylko w miernym stopniu, a zanik nerwu 
wzrokowego niezwykle często. O rodzinie, opisanej przez Nonnego 
zupełnie to samo można powiedzieć. Ze względu na sprawę sto- 
sunku wiądu rdzenia do kiły ważnem jest to, iż u obu córek istniały równo- 
cześnie z dziedzicznym wiądeia zmiany ócz pochodzenia prawdopo- 
dobnie dziedziczno-kiłowego. Wogóle przypadki takie, jak Nonnego, 
pozwalają poznać bliżej związek między kilą, a wiądem rdzenia. 
Dr. Adam Rydel. 
Lenzmann. Praktyczne doświadczenia co do prze- 
wiekłego zapalenia wyrostka robaczkowego. (Mänchener 
medicinische Mochenschrijt, 1904, 24). Przewlekłe zapalenie wy- 
rostka robaczkowego jest częstszem, niż dotychczas mniemano, choć 
nie zawsze objawia się klinicznie. Powstaje ono albo powoli bez 
wszelkich wyraźnych objawów, albo stanowi, o wiele rzadziej, za- 
kończenie pojedynczych, lekkich napadów ostrych. Każdy wyrostek, 
dający się sposobem, podanym przez autora, wymacać jako grube, 
okrągłe, robakowate ciało, jest dotknięty przewlekłem zapaleniem 
albo przynajmniej był niem dotknięty; szczególnie w drugim przy- 
padku nie ma zbyt wielkiej bolesności, ani też żadnych typowych 
objawów. Objawy przewlekłego zapalenia wyrostka bywają bowiem 
bardzo różnorodne. Chorzy odczuwają zawsze ciśnienie w prawej 
połowie podbrzusza, potęgujące się nieraz do silnych bołów i roz- 
promieniające się w okolicę wątroby, pępka, żołądka i grzbietu. 
Chorzy stają się nieraz wskutek ustawicznych dolegliwości neura- 
stenikami, cierpią na bezsenność i są niezdolni do pracy. U kobiet 
uważa się te dolegliwości najczęściej za objaw chorób narządu picio- 
wogo i rozpoznaje się zazwyczaj zapalenie jajnika, tem łatwiej, że 
badanie prawego jajnika jest wtedy bolesne. Dolegliwości pojawiają 
się szczególnie po jedzeniu i przy ruchach robaczkowych przed wy- 
próżnieniem i są często powodem pomyłki z wrzodem żołądka, ka- 
micą żółciową lub nerką wędrującą. Z powodu przewlekłego zapa- 
lenia wyrostka może też powstać nadmierna kwaśność soku Żołąd- 
kowego, która znowu może stać się przyczyną wrzodu żołądka. Do- 
legliwości w przewlekłem zapaleniu wyrostka robaczkowego są czę- 
sto tak znaczne, że wycięcie wyrostka staje się pożądanem. Operacya 
równa się pod względem niebezpieczeństwa laparotomii próbnej. 
Dr. JF Fels. 
Guóćrard. (zy należy zarzucić ventri- i vaginaefixatio 
u kobiet w okresie rozrodczym. (Mfouatschrift f. Ceb. una 
Gyn, tom 19, zesz. 2, 1904). Po zapale, jaki zapanował w pier- 
wszych latach po zjawienin się wymienionych w tytule metod ope- 
racyjnych, ustalających imacicę w prawidłowem położeniu, nastąpił 
silny zwrot, zmierzający do zupełnego ich potępienia. Główną tego 
przyczyną były spostrzeżenia ciężkich czasem powikłań porodowych 
po tych operacyach. One dały dopiero pochop do dalszych badań, 
dzięki którym następuje zwolna znowu zwrot ku drodze pierwotnej. 
Po spojeniu macicy ze ścianami brzusznemi (ventrifixatio) mogą 
nastąpić tylko wtedy powikłania porodowe, jeżeli spojenie to będzie 
zbyt silne, dokonane wielu szwami (w jednym przypadku 14 szwów!) 
i na zbyt wielkiej przestrzeni. Doświadczenie ponczyło, że jeżeli 
przymocowano macicę jednym lub dwoma szwami, przechodzącymi 
poniżej nasady trabek niezbyt głęboko przez mięsień macicy, to 
powikłania porodowe nigdy nie nastąpią. Szwy (jedwabne) należy 
wyjąć dopiero po 14 dniach. Autor zestawia 57 przypadków przy- 
mocowania macicy do ścian brzusznych, po którem operowane za- 
szły w ciążę. Z tych 4 rodziły po operacyi po 2 razy. 52 porodów 
bylo zupełnie prawidłowych, 5 razy założono kleszcze (ð razy nizkie). 
Dwa tylko nawroty tyłozgięcia; wyniki więc co najmniej dobre. Nie 
gorsze były i po przymocowaniu macicy do pochwy (oaginaefixa- 
ło). 89 kobiet operowanych w ten sposób rodziło 41 razy. Z tych 
było 37 porodów zupełnie prawidłowych, 4 razy założono kleszcze 
nizkie. Również nie zauważono żadnych zboczeń w przebiegn ciąży. 
Tylko u jednej operowanej tyłozgięcie wróciło. I tu wystarczyły 
2 szwy jedwabne, przechodzące niezbyt głęboko przez mięsień ma- 
cicy, nieco poniżej środka między nasadą trąbek i przyczepieniem 
otrzewnej, aby macicę utrzymać w pochyleniu ku przodowi. Także 
i poronienia po tych oporacyach nie są częste, skoro po venirif- 
xałio było ich 7 na 57, po vaginaefixatio 4 na 41 porodów cza- 
sowych. Wyniki więc autora wcale nie potwierdzają przypuszczeń 
niektórych ginekologów, owszom dowodzą, że operacye te, wykonane 
lege artis, nie wywołują żadnych przeszkód porodowych. s 
Dr. E. Ehrenpreis. 
Renmaux. Ichtyol i tigenol w leczeniu zapalenia 
brzegu powiekowego. (Clinique ophtal, Nr. 9, 1904). Leczenie 
zapaleń brzegu powiekowego należy częstokroć do zadań najtru- 
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dniejszych w lecznictwie okulistycznem. W przypadkach lżejszych wy- 
starcza wprawdzie nacieranie brzegu powiekowego protargolem i sto. 
sowanie maści żółtej lub borowej. W przypadkach jednak zastarza- 
łych, w których podłoże rzęs jest przorosłe i zaczerwienione i wzrost 
ich nieprawidłowy, w których następuje wywinięcie punktów łzo- 
wych lub calej powieki dolnej i ciągłe laawienie, leczenie to nia 
odnosi skntku i chorzy błądzi, od jednej kliniki do drugiej, nie od- 
zyskując zdrowia. W takich przypadkach stosowano na kiinice Da- 
riera następująco leczenie: Obok przecięcia kanalików łzowych i wkra- 
plania argyrolu stosuje Darier na powieki okłady z gazy, przesią- 
kniętej ichtyolem, pozostawiając je przez calą noc. Chorzy, w ten 
sposób leczeni, nie dostawali nawrotów zapalenia. Jedyną ujemną 
stroną tego sposobu leczenia jest silne pieczenie i bol, gdy ichtyol 
zetknie się ze spojówką, jeżeli chory nieostrożnie otworzy oczy. 
By temu zapobiedz, stosował autor za poradą Dariera tigenol, który 
oprócz takich samych własności leczniczych, jak ichtyol, ma jeszcze 
te zalety, że jest bezwonnym, że wysycha szybko na skórze, two- 
rząc cienką powłokę, że nie drażni oka i daje się łatwo zmyć zwy- 
kłą wodą. Zamiast okładów z ichtyolu należy więc brzegi powie- 
kowe po poprzedniem namydleniu protargolem, pomazać tigenolem 
i zaschłą warstwę zostawić przez całą noc. Leczone w ten sposób 
zapalenia brzegu powiekowego, nawet najcięższe, ustępują po dwóch 
lub trzech tygodniach. Dr. W. Reis. 

M. Letulle. © zapobieganiu tężcowi zapomocą suchej 
i sproszkowanej surowicy. (Za Presse medicale, Nr. 57, 1904). 
Technika jest nader prosta, a podał ją prof. Calmette, dyrektor 
zakładu Pasteurowskiego w Lille. Po dokładnem wymyciu rany ja- 
kimś środkiem przeciwgnilnym lub najlepiej wodą, przynajmniej 
przez kwadrans przegotowaną, i po starannem wydobyciu ciała ob- 
cego, jeżeli się ono w ranie znajduje, zasypuje się ranę grubą war- 
stwą suchej sproszkowanej surowicy przeciwtężcowej Calmetta. Na 
to zakłada się zwyczajny opatrunek przeciwgnilny. Po 24 godzinach 
ogląda się ranę. W razie ropienia trzeba powtarzać zasypywanie 
surowicy aż do zupełnego zagojenia się rany. Ta prosta i prakty- 
czna metoda zapobiegawcza nie grozi żadnem niebezpieczeństwem. 
W lieznych spostrzeżeniach dotychczasowych nie było ani razu ża- 
dnego rumienia, wysypki lnb bolu w stawach. Sposób Calmetta za- 
sługuje tedy zdaniem autora, jako zupełnie nieszkodliwy, na ogólne 
rozpowszechnienie. Dr. Blassberg. 


Riehl. Przyczynek do nauki o opryszczkach we włó: 
knikowem zapaleniu płne. Mänchener medicinische Wochen- 
schrift, Nr. 25, 1904). Autor ujmuje swoje spostrzeżenia co do 
opryszczek w 481 przypadkach włóknikowego zapalenia płuc w zda- 
nia następujące: Opryszczki zdarzają się prawie w 30—40%, włó- 
knikowego zapalenia płue i to częściej u mężczyzn, niż u kobiet. 
U jednego i tego samego osobnika opryszczki pojawiają się tylko 
raz, najczęściej 3 lub 4 dnia choroby. Najczęściej występują one 
w przebiegu drugiej i trzeciej gałęzi nerwu trójdzielnego, szezegól- 
nie nerwu podoczodołowego. W zakresie pierwszej gałęzi nerwu 
trójdzielnego (oko, czoło) rzadko występują. Atypowe usadowienie 
się opryszczek na szyi, tułowiu (okolica odbytu, kość krzyżowa) i na 
kończynach należą do wyjątków. Zapalenia płue u dzieci i starców 
przebiegają prawie zawsze bez opryszczek. Najlżejsze przypadki za- 
palenia pluc odznaczają się zwykle obfitemi i silnemi opryszczkami. 
Natomiast w 90, ciężkich zapaleń płuc, kończących się śmiertel- 
nie, nie ma opryszczek. Prognostyczne znaczenie opryszczek jest 
więc do pewnego stopnia zupełnie uzasadnione. Dr. F. Fels. 


H. Dawids. © weronalu. (Berliner klinische Wochen- 
schrift, 1904, Nr. 31). W klinice okulistycznej Prof. Vossiusa w Gies- 
sen jakoteż w jego prywatnej praktyce znalazł weronal rozległe za- 
stosowanie, Chorzy zażywają ten środek chętnie, a oczekiwany sku- 
tek nie zawodzi. Wedłng doświadczeń autora wystarcza w ogólności 
dawka '/, do ' grama u kobiet i '⁄ grama u mężczyzn. Przy tych 
dawkach osiągano skutek, a nawet po dlnższem ich podawaniu nie 
było groźniejszych przypadów ubocznych. Autor nie zamilcza je- 
dnak, że już nawet po tych małych dawkach pozostawała u nie- 
których chorych, a to głównie u słabowitych kobiet, nazajutrz sen- 
ność, niekiedy tak przykra, że niektóre chore wzbraniały się zaży- 
wać weronal. Autor poleca małe dawki (7/, gr.) weronalu celem 
utrzymania chorych po operacyach w spokoju. Dawki większe uważa 
D. za zbyteczne i przytacza jeden przypadek, w którym po poda- 
niu 1 grama u kobiety wiejskiej 74-lotniej, czy to wskutek wyso- 
kiej dawki, czy też skutkiem idyosynkrazyi, wystąpił rodzaj omdle- 
nia i silnej śpiączki, oraz rumień na całem ciele. Objawy te wśród 
łuszczenia się skóry i uczucia znużenia powoli ustąpiły w przeciągu 
trzech tygodni. Dr. Blassberg. 
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V. Zapiski iecznicze i nowe ieki. 


0 wartości helmitolu w zapaleniu pęcherza moczo- 
wego., (//ei/kmude, Nr. 5, 1904). Kelemen donosi o wynikach 
leczenia helmitolem ciężkiego nieżytu pęcherzu moczowego u do- 
tkniętych rzeżączką, powiększeniem gruczołu krokowego, zwężeniem 
towki moczowej lub brodawczakami. Stosował też helmitol w 10 
przypadkach zerełfrocystiiis ólenorrkoica z patciem, siluymi bola- 
mi, w których mocz był jednostajnie mętny, zawierał znaczną ilość 
ropy, a leczenie miejscowe było bezskuteczne. We wszystkich tych 
przypadkach, spostrzeganych w peszteńskiej klinice dermatologicznej, 
już w bardzo krótkim czasie doznawali chorzy znacznej ulgi, mocz 
się wyjaśniał tak, iż można było przejść do miejscowego leczenia. 
Z doświadczeń autora wynika, iż można użyć helmitolu z dobrym 
skutkiem w zapaleniu pęcherza moczowego, powstałem na tle rze- 
żączkowem lub z innego zakażenia: skuteczność polega częścią na 
znakomitom działaniu odkażającem, częścią na działaniu moczopę- 
dnem. Na dwoinki rzeżączkowe nie wpływa helmitol swoisto, spra- 
wia jednak kwaśne oddziaływanie moczu, odkaża go, łagodzi zapa- 
lenic, a przy pomocy przepłókiwań lub wkraplań usuwa zupełnie 
zapalenie. Chorzy chętnie lek ten zażywają, gdyż nie wywiera nie- 
przyjemnych wpływów ubocznych, a w wadzie z cukrem przypo- 
mina przyjemnym smakiem limonadę. Baschkopj. 

Styptol zdola według badań Toffa (Deutsche medic. Io- 
chenschrift, 1904, 24) zastąpić zupełnie sporysz. Jestto połączenie 
kwasu ftalowego z kotarniuą, a zatem dwóch składników, z któ- 
rych każdy ma własność tamowania krwotoku. Styptycynę prze- 
wyższa styptol taniością. Toff na 20 przypadków krwotoków w toku 
cierpień ginekologicznych nie uzyskał zapomocą styptolu żadnego 
wyniku tylko w 3 przypadkach krwotoków przy poronieniu, które 
zresztą po wyskrobaniu bez dalszego leczenia ustały. Toff podawał 
zwykle po 0,05 styptolu 3 razy dziennie. Alk, 

Leczenie krztuśca arystochiną. (Deutsche medicinische 
Mochenschri/i, Nr. 27, 1904). Bargebuhr leczył arystochiną 32 
przypadków krztnśca w okresie przeważnie kurczowym. Lek po- 
siada dobre własności chininy bez jej nieprzyjemnych lub szkodli- 
wych wpływów ubocznych i oddaje lepsze uslugi w przypadkach, 
w których dawniej używano garbnikanu lub siarkanu chininy. Ary- 
stochina nadaje się bardzo u dzieci wobec trudności, jakie zawsze 
jeszcze sprawia u nich podawanie chininy mimo czekolady i innych 
dodatków. Možna też polecić ten niewinny lek, szczególnie u cho- 
rych młodocianych lub osłabionych, nim uciekniemy się do środków 
narkotycznych. Baschkop/. 

Liście naparstnicy. Nowy sposób leczenia naparstnicą opi- 
suje Braso (AWe. med. Centr. Zig, 1908, Nr. 102). Napar z 0,1 
do 0,2: 20,0 w postaci wstrzykiwań w skórę lub pod skórę oddawał 
dobre usługi w leczeniu żylaków. Wstrzykuje się naprzemian na 
brzegach żył, razem 2 strzykawki Pravaza, uważając, by nie wstrzy- 
knięto w samą Żylę— Znakomite wyniki uzyskał Bragagnola wiel- 
kiemi dawkami naparstnicy (4 gr. dz. jako napar) w zapaleniu 
płuc, co tłómaczy tem, że naparstnica przeciwdziała trującym wy- 
tworom życiowym dwoinek Frankla. (Æ. Merck’s J/ańhresóer., sty- 
czeń, 1904). baschkopf. 

Tanalbinę podawai Domidow (Deutsche Medicinal-Zei- 
tung, 1904, Nr. 52) w 43 przypadkach biegunek u dzieci, przewa- 
żnie w toku nieżytów ostrych, tylko 6 razy w sprawach przewle- 
kiyeh. Do szóstego miesiąca życia podawał D. po 0,8, od szóstego 
do dwunastego miesiąca po 0,4, starszym po 0,6 tanalbiny co go- 
dzing lub dwie aż do ustania biegunki, oczywiście przy zachowaniu 
odpowiedniej dyety. Jak z tego widać, dawki tanalbiny muszą być 
wiolkie, ale wtedy działanie tego środka jest rzeczywiście wyborne. 
Zaletą tanalbiny jest nieszkodliwość nawet wielkich dawek i brak 
smaku. AR. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo ginekologiczne lwowskie. 


li. Posiedzenie naukowe z dnia 3 marca 1904 r. 
Przew ulaiczący: Dr. Kośmiński, sekr tarz: De Breiter. 
L Kat prof. Dr Mars: 
opadniceia macicy (prolapsus uteri) W praktyce jesteśmy często w tem 


O stosowaniu krażków w przypadkach 


położeniu, że chute zgodzić się nie chcą na operacyę w celu usunięcia 
opadania macicy i że musimy się uciekać do leczenia zaponioca krąż- 
ków. U osób młodych, jeżsli tylko krążek ma dostateczną podporę i nie 
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wypada, uożemy tym sposobem bardzo wiele uzyskać; inaczej atoli 
rzecz się ma z osobami w wieku późniejszym. U tych ostatnich z wie 
kiem pochwa ulega zanikowi, staje się w szczycie coraz węższą i lej- 
kowalą. a błona śluzowa wrażliwą: łalwo więc powstają w pochwie 
owrzodzenia pod wpływem ucisku krążka. którym towarzyszą zwykle 
bardzo oblite nader uciążliwe, a czeslo cuchnące upławy ropiaste. 
Musimy często krążki zmieniać i to na coraz mniejsze, — aź wreszcie, 
gdy pochwa w szczycie stała się bardzo wązką. małe krążki nie trzy- 
mają się i wypadaja Okoliczności te dały powód do wymyślania krąż- 
ków nowego kształtu, | lak Brersky podał krążek maciczny jujowaty 
sSchatz— lejkowaty, a w ostatnich czasach Rosenfeld i Menge— 
krążki opatrzone lrzonkami. Kol. Mars miał kilka przypadków, w któ- 
ryćh mógł wypróbować te nowe krążki W przypadkach tych krążki 
zwykle używane Brauna, Hodgego. nie były do użycia, gdyż albo 
wypedały, albo sprawiały znaczniejsze odleżyny Krążki Breiskyego 
kie nadawały się ze względu na Lrudności, jakie istnieją przy ich wyj- 
mowaniu Natomiast bardzo dobre usługi oddawały mu krażki z trzon- 
kami; do kategoryi tej należy krążek lejkowaty Schatza. będacy wła- 
ściwie ich pierwowzorem. Za najlepszy uważa kol. Mars krążek 
Schatza, gdyż jest zrobiony z jednej sztuki; krażki Rosen[elda 
i Mengego mogą oddawać bardzo dobre usługi, ale są o tyle gorsze, 
że jako złożone, trudniej dają się odezyszczać. Krążki Schatza łatwe 
są do zakladania, trzymaja się dobrze ı utrzymują się w dole pochwy; 
chore sume mogą je sobie na noc wyjmować, a na dzień zakładać, co 
kol. Mars uważa za bardzo korzystne. 

W bardzo dlugich i wyczerpujących rozprawach zabierali głos: 
kol. Dr. Stroynowski, Dr Bylicki, Dr. Breiter, Dr Sułowij, 
Dr Skałkowski, Dr kośmiński i »relegent. 


II Kol Dr Kośniński: Przypadek vasu praevia funiculi um- 
bilicalis (4 demou-tracyą odnośnego popłodu). Z. Ś. lal 26, rz. kat., za- 
meżna, rodziła poprz dnio dwa razy prawidłowo w położeniu czaszko- 
wem. W maju 1908 r. wezwany do rodzącej stwierdził prelegent stan 
następujący: pierwszy okres porodowy, ścieśnienie miednicy, główka 
płodu zbacza na talerz biodrowy prawy ; po stronie prawej czuć grzbiet 
płodu i tam słyszalne tętno płodu; po stronie lewej więcej w dnie wy- 
czuć się dają części drobne płodu. Przy badaniu wewnętrznem napo- 
tkal w ujściu, rozwartem prawie na trzy palce, stojący pęcherz płodowy, 
w którym przebiegał wyraźnie tętniący sznur. W pierwszej chwili roz- 
poznał tylko poprzedzającą pępowinę; gdy jednak dokładniej zbadał 
i zastanowił sie, dlaczego ta pętla pępowiny ze swego miejscu się 
przy badaniu nie usuwa, tylko zawsze na jednem i tem samem 
pozostaje, przyszedł do przekonania, że pępowina ta musi być 
w związku z błonami, a więc, że ma do czynienia z błoniaslym 
przebiegiem i przyczepienien poprzedzającej pępowiny. W tym stanie 
rzeczy wszelkie próby wysunięcia pepowiny poza obręb pola badania 
byłyby oczywiście nie na miejscu, gdyż przebiegającej w błonach pę- 
powiny odprowadzić przecież nie można. Ponieważ poród w położeniu 
olówkowem płodu wobec wypadniętej pępowiny. której odprowadzić 
me możemy, kończy się dość często niepomyślnie dla płodu pomimo 
szybkiej i wprawnej pomocy lekarskiej, poród zaś w poł żeniach mie- 
dnwowych płodu przy równocześnie wypadniętej pępowinie, uawet jeżeli 
siłami przyrody się odbywa, jest dla płodu bezwarunkowo karzystniej- 
szym, przelo wykonał w przypadku tym obrót na nóżki metodą 
Braxton Hicksa, przerywając pęcherz płodowy kilka centymetrów 
powyżej przebiegającej pępowiny. Po godzinie płód urodzd się siłami 
przyrody do pęnka — przy ciągłej kontroli tętna płodu — poczem 
wykonał pomoc ręczną i wydobył płód żywy donoszony. Popłód 
w I5 minul wydalony został w całości siłami przyrody. Na preparacie 
widzieć można (demonstracya popłodu): łożysko średniej wielkości, nie 
przedstawia zmian; od brzegu łożyska przebiega w błonach płodowych 
prawidłowy sznur pępowinowy na przestrzeni około 15 ctm; brzeg 
otworu w blonach płodowych. przez który płód przechodzi, jest zale 
dwie '/, etm odległy od przebiegającego sznura pępowiny. 

Przyczepienie błoniaste pępowiny spolyka sy względnie dość 
często bo według różnych autorów 4—10 razy na 1000 porodów; — 
jeszcze częściej spotykamy tę nieprawidłowość w przypadkach ciąży 


"bhźniaczej, bo według Winekla nawe: 50 na 1000. Natomiast rzadko 


stosunkowo spolykamy przodowanie naczyń pępowinowych lub pępo- 
winy przebiegającej w błonach. Przypadki takie nierozpoznane najczę- 
ściej kończą się niepomyślnie dla płodu, jużlo z powodu skrwawienia 
się z przerwanych naczyń krwionośnych pępowiny po pęknięciu pę- 
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cherza płodowego, Już teź z powodu przerwania krążema, wywołancgo 
uciskiem naczyń pępowinowych przez poprzedzającą główkę płodu. 
W p'śmiennietwie znanych jest już dwadzieścia kilka przypadków Lego 
rodzaju. Rozpoznanie lej nieprawidłowości w czasie ciąży zwykle nie 
jesli możliwe; natomiast wśród porodu, gdy szyja macicy jest dostale- 
cznie drożna, rozpoznanie nie przedstawia zdaniem prolegenta zbył 
wielkich trudności, gdy tylko ne zapominamy 0 możliwości istnienia 
tej nieprawidłowości. Sznur tętniący, wyczuwalny przez błony płodowe, 
klóry palcem budajacym przesunąć się z zajmowanego miejsca nie daje, 
ami leż nie zmienia zupelnie swojego ułożenia względem blon płodo- 
wych przy różnych położeniach, jakie polecamy przybierać rodzącej, 
musi zawsze nasunąć myśl, że mamy do czynienia z pępowiną przo- 
dującą, przebiegającą wśród blon płodowych. Co do sposobu poslępo- 
wania w lakich razach, lo K. uważa przypadki podobne za zupelnie 
identyczne z przypadkami, w których pępowina tętniąca przoduje inb 
wypuda i żadnym sposobem odprowadzić się nie daje. Za uajodpowie- 
dniejsze więc postępowanie uważa w lakich przypadkach wykonanie 
obrotu na nóżki, z następowem — w razie potrzeby — szybkiem wy- 
dobyciem płodu, przyczem starać się należy przerwać błony płodowe 
ile możności jak najdalej od przebiegających naczyń pępowinowych. 

W rozprawach zabierają głos: kol. Dr. Solowij, Dr Czyże 
wicz jun, Dr. Marsi Dr. Koš miński, 


II. Posiedzenie naukowe z dnia 23 marca 1904. 

Przewoduiczący: Dr, Kośmińssi — sekretarz: Dr Breiter. 

L Przewodniczący zawiadamia, że isluieją bardzo znaczne iru- 
dności w prowadzeniu dokładnych protokółów z posiedzeń. Odnośnie 
do wyglaszanych odczytów i demonstracyj można złemu zapobiedź 
przez dostarczanie autoreferatów, o klóre tež najgoręcej prosi; aby je: 
doak można było umieszczać w prolokolach szczegółowo całą dysku- 
syę, na to potrzeba steuograľa, 4 braku funduszów na taki wydatek 
Towarzystwo pozwolić sobie nie może, pomimo iż właśnie dokładne 
przedstawienie i spisanie prowadzonych rozpraw i wzajemnej wymiany 
zdań jest rzeczą niewątpliwie największej wagi i dawać może prawdziwy 
obraz ruchu w Towarzystwie. 

W sprawie tej przemawiali kol. prof. Dr. Mars, kol. Dr. So- 
łowij, kol. Dr. Festenburg, kol. Dr. Waąlorek i przewodniczący. 


II. Kol. Dr. Czaplieki przedstawia łożysko kształlu nerkowa- 
lego i dodaje kilka uwag, dotyczących powstawania lego rodzaju lo- 
żysk. Nieprawidlowy kształt łożyska porównywano z zaczątkami loży- 
ska u zwierząt i uważano za twór atawislyczny. Twierdzenie ta jednak 
nie jest uzasadnione, gdyż slosunki rozwoju lożysk zwierzęcych są zu- 
pelnie inne i o wiele prostsze. U człowieka odnieść należy te niepra- 
widłowości w przeważnej części do zmian zapalnych błony śluzowej 
macicy, które to zmiany 2 jednej strony powodują wzrost i bujanie 
kosmków na miejscach, gdzie one prawidłowo zanikają (decidua reflexa), 
z drugiej zaś strony powodują zanik kosmików na miejseach. gdzie 
w prawidłowych warunkach się rozwijają. Wskutek kombinacyi tych 
procesów wytwarzają się zamiast prawidłowych, okrągłych i owalnych 
lożysk rozmaite inne kształty, jak: placenta reniformis, panduraeformis, 
Jenestrata, biloba, triloba, multiloba. Łożyska te wszystkie mogą powo- 
dować zaburzenia w 3-cim okresie porodowym; najczęściej przychodzi 
do oderwania oddzielonych małych lożysk (placentae succenturiatae , 
których najwięcej dotychczas naliczono 7. Te łożyska dodatkowe wy- 
twarzają się na początku ciąży, na brzegu decidua reflexa, zmienionej 
wskutek spraw chorobowych (endometritis). Początkowo stoją one 
w związku z placenta serotina, później jednak przez bujanie i zmiany 
zwyrodnienia doczesnej następuje ich oddzielenie od głównego lożyska, 
a wskutek rozciągnięcia się tkanki może odległość ta wynosić 4—9 ctm. 
od łożyska głównego. Jeżeli te łożyska dodatkowe zanikną, znajdujemy 
na zewnętrznej stronie kosmówki zgrubienia zwane placenta spuria. — 
Łożysko przedstawione okazuje kształt wybitnie nerkowaty. 

Ul. Kol. Dr. Breiter: Przypadek ciąży śródmiyższowej. Przed 
kilku miesiącarni prelegent wezwany zoslal wraz z drugim kolegą do 
przypadku p ronienia u osoby drobnej, watlej Badanie wykazało po- 
<zynające się poronienie w B-cim miesiącu ciąży. Z powodu krwawie- 
nia wytamponowano pochwę, a na drugi dzień usunięto jajo płodowe 
i wyskrobano jamę macicy, przyczem usunięto dość znaczną ilość 
strzępków jaja płodowego. Jamę macicy i pochwę następnie wytampo- 
nowano gaza. Na drugi dzień wczesnym rankiem dano znać prelegen- 
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towi, iż chora ta krwawi dość znacznie. Po usunięciu tamponów wpro- 
wadziem swobodnie palec do jamy macicy, którą znalazłem próżna 
jo ścianach zupełnie gładkich. W rogu lewym macicy jednak wyczu- 
łem nieznaczne zwieszające się nierówności; chcąc je usunąć natrafi- 
lem na otworek o brzegach gładkich, z którego nierówności te przedo- 
slawały się do jamy macicy. Przy uacisku palca przedostałem się z la- 
twością przez otworek do jamki o ścianach silnie napięlych, wypel- 
nionej resztkami jaja płodowego, Wielkość jamy odpowiadała wielkości 
orzecha włoskiego. Po usunięciu treści janka szybka zaczeła się »mniej- 
szać, Ściany obkurczyły się siluie około palca i w miarę jego wycia- 
gania zmniejszała się tak, iż po usunięciu palca prawie zupelnie zani- 
kla. Niewalpliwie mieliśmy do czynienia z ciążą śróduwiąższową, wa- 
runki zaś sprzyjające dozwolły, iż można było dostać się do jamy 
i usunąć części jaja płodowego. Względnie mieliśmy tu niezupełne po- 
ronienie ciąży śródrtniąższowej do jamy macicy. Macica sama byla coś- 
kolwiek więcej wypuklona, zwłaszcza po stronie lewej. Chora wkrótce 
przyszła do siebie; przed kilku zaś dmami przebyła po raz wtóry po- 
ronienie, którego przebieg był zupelnie prawidłowy, 

1V. Kol. Dr. Czyżewicz junior: Dwa przypadki ciąży sród- 
miąższowej, W oslalnim czasie sposirzegano w c. k, szkole położnych 
dwa niezwykłe przypadki. U pierwszej pacyentki, rodzącej na czasie, 
można było stwierdzić odosobnione dwa rogi macicy, pomiędzy któremi 
było głębokie zaglębienie, W prawym rogu znajdował się płód w po- 
łożeniu pośladkowem l; w lewym wyczuć się: dawał elastyczny opór, 
a szmery tam słyszalne wskazywały na obecność łożyska. Rzeczywiście 
po urodzeniu się plodu zapadł się róg prawy zupełnie, podczas gdy 
lewy pozostał niezmieniony. Dopiero po odejściu łożyska zapadł się 
i len róg 1 macica przybrała kształt uterus arcuatus, W 2-gim dniu 
połogu nie wykazywała macica już żadnych zboczeń co do kształtu. 
Zmianę kszlaltu macicy w czasie porodu wytłómaczyć sobie można, 
przyjmując rozpoznanie ciąży śródmiąższowej w lewym rogu macicy. 
W miare wzrostu płodu przesunął się on do jamy mawicy, łożysko zaś 
pozostało w pierwolnem miejscu przyczepu, t. j- w rozszerzonym ma 
cicznym końcu trąbki, W przypadku drugim, u kobiety rodzącej na 
czasie znaleziono na szczycie macicy w linii środkowej guz elastyczny 
wielkości dużej pięści, ściśle połączony z macicą i biorący udział 
w skurczach. Poniżej znajdował się w macicy płód w położeniu cza- 
szkowem Í, Po urodzeniu się płodu guz wyżej opisany przesunął się 
na prawo, odpowiadając teraz prawemu rogowi macicy; po porodzie 
łożyska zapadł się, poczem macica przybrała ksztalt prawidłowy. I te 
objawy wytłómaczyć można rozpoznaniem ciąży śródmiąższowej w rogu 
prawym macicy. Ciekawym jest tylko w lym przypadku fakt, że róg 
ten, zawierający w sobie łożysko. uie był umiejscowiony na boku, jak 
w przypadku pierwszym, lecz więcej ku linii środkowej. W przypadku 
tym powiększanie się i rozrost macicy musiały odbywać się glównie 
na koszt prawej połowy i ściany macicy. - Przebieg połogu w obu 
przypadkach był zupełnie prawidłowy. 

V. Kol, Dr Kośmiński okazuje preparat jaja płodowego z błoną 
doczesuą, przedstawiający zupełny odlew jamy macicy. 

Jajo lo, odpowiadające rozwojem skończonym dwu miesiącom 
księżycowym ciąży, zostało w całości wydalone siłami przyrody przez 
osobę, po raz drugi będącą w ciąży Okaz ten zasługuje z tego powodu 
na uwagę, że ksztalt lego. przedsiawiający wierny odlew macicy, jest 
niezwykły. A mianowicie miejsca, odpowiadające rogom imacicy, nie 
są sobie równe. Podczas gdy po jednej stronie miejsce, odpowiadające 
rogowi macicy jest kształtu takiego, jak zwykle w przypadkach prawi- 
dłowych, to po stronie drugiej znajdujemy wypuklenie znacznych slo- 
sunkowo rozmiarów, odpowiadające odlewowi drugiego rogu macicy. 
Przy rozpatrywaniu tego preparatu okazuje się, że jeden róg macicy, 
znacznie powiększony. mieścił w sobie więcej aniżeli połowe calego 
jaja płodowego, podczas gdy jama macicy wraz z drugim rogiem za- 
wierała resztę. 

Wobec tego bardzo cechującego kształtu należy przyjąć, iż 
w przypadku tym jajo rozwijało się początkowo śródmiąższowo w czę- 
ści macicznej trąbki. 

W obszernych rozprawach, jakie się rozwinęły nad poszczegól- 
nymi przypadkami i o ciąży śródmiąższowej, wzięli udział kol. Dr. 
Bocheński, Dr. Skałkowski, Dr. Breiter, Dr Sołowij, prof. 
Dr. Mars, Dr. Schellenberg, Ko- 
śmiński. 


Dr. Gzyzewiez jan i Dr. 
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VII. Krynica, jej rozwój i jej obecne potrzeby. 
Napisal 
Dr. B. Skórczewski. 


IV. Kąpiele borowinowe., 
W Krynicy zaprowadzono kąpiele borowinowe w roku 


1858, lecz prawdopodobnie skutkiem wadliwego ich urzą- | 


dzenia były one mało używane, albowiem wydawano ich 
rocznie 126, 167, 188, 190, 324, 246, 540, 714, 913; aż do- 
piero, gdy wybudowano nowe łazienki mineralne i w nich 
wydawano także kąpiele borowinowe, odrazu liczba ich po- 
dnosi się do 2009 i wzrasta ciągle a jednolicie tak, że 
obecnie w roku 1908 wydano ich 20.360 w czasie sezonu. 

Borowina krynieka, której pokłady w najbliższem sa- 


siedztwie są bardzo obfite i niema obawy, aby jej kiedy- | 


kolwiek zabrakło, pod względem jakości i składu chemi- 
cznego nietylko nie ustępuje borowinom francensbadzkiej, 
maryenbadzkiej, elsterskiej, ale je przewyższa, gdyż posiada 
soli rozpuszczalnych 1070/,,, gdy tamte mają tylko 357/v; 
370/50, 60%, a zatem jest ich przeszło o !/; więcej niż 
w najlepszej z tych borowin, t. j. elsterskiej. Mamy w Kry- 
nicy ten środek leezniczy o wiele lepszy, silniejszy, niż go 
posiadaja inne wszechświatowe zdrojowiska i posiadamy go 
w ilości nieprzebranej, dlatego nie powinniśmy tego leku 
szukać u obcych, mając go w lepszym gatunku u siebie. 
Ależ u nas go dostać nie można, gdyż i to źródło bogactwa 
krajowego zupełnie zaniedbano. Że to jest bogactwo, niech 
posłuży za przykład Karlsbad, który nie ma borowiny na 
miejscu, leez sprowadza ją koleją z okolie Franzensbadu, a 
więc musi opłacać dowóz kolei, fracht kolejowy i odwóz 
z kolei, czyli ponosić musi duże ciężary finansowe, których 
nie potrzebuje ponosić Krynica, majae ją bardzo blisko, 
a mimo to na kąpielach borowinowych robi duże interesy 
i buduje coraz nowe i coraz wspanialsze gmachy: Kaiserbad 
w roku 1895, a obecnie mają budować siódme łazienki 
w parku cesarza Franciszka Józefa. U nas inaczej. Jak 
można Karlsbad porównywać z Krynicą? Zatem porzuómy 
Europę: a raczej cofnijmy się o 38 łat wstecz, mianowicie 
do roku 1866 W tym roku w Krynicy stanął duży gmach 
łaziebny o 72 wannach dla kąpieli mineralnych, w których 
robiono także kąpiele borowinowe, otóż w tem zestawieniu 
widzimy, jak były w ogóle: 


Kąpiele wydawane w Krynicy dawniej, 


g E L aA l wanna 
Rok osób kąpieli Z z A na wydaję 

T & |1 wannę OBA 

B E= * | przez sezon 
1866 17140 | 72 13 238 
1567 28239 A 2l 392 
1868 30479 F 27 423 
1869 27699 5 27 384 
1870 28219 p 23 391 
1871 33208 » 23 461 
1872 37162 s 28 516 
1873 12418 75 12 165 
1874 36251 s 23 483 
1875 38608 5 28 514 
1876 35363 A 27 471 
1577 34151 š 30 455 
1878 33384 ś 26 445 
1879 38658 5 38 516 
1880 43305 428 


Średnio 31618 20 418 


| 
| 


W przeciagu tych 15 lat wydawano średnio rocznie 
po 31618 kąpieli, a jedna wanna służyła średnio na sezon 
do 418 kąpieli, zaś na jedną wannę przypadało 24:8 osób 
ogólnej frekwencyi, w końcu każda osoba ogólnej frekwen- 
cyi kąpała się 16:18 razy. Oprócz tego ogólnego wniosku 
należy tu podać jeszeze kilka wyjaśnień. Nizkie liczby z r. 
1866 i 1873 pochodzą: pierwsza z powodu wojny prusko- 
austryackiej, a druga z powodu cholery, którą zawleczono 
także do Krynicy. W roku 1872 liczba kapieli, jaką wy- 
dała jedna wanna na sezon, wzrosła do 516 i zaraz na rok 
następny postarano się o wytworzenie 3 nowych wanien; 
ale gdy to okazało się niedostatecznem i wanna obciążała 


| się wydawaniem kąpieli ponad przeciętną liczbę i doszła 


w r. 1879 do 515, to już w roku 1880 stanął osobny gmach 
łaziebny dla kąpieli borowinowych o 26 wannach, a wkrótce 
potem, 1884, stanął zakład wodoleczniczy, jako 
uzupełniający kuracyę kąpielami krynieckiemi. Słowem, w ca- 
łem tem piętnastoleciu widoczną jest wielka czujność i dba- 
łość sfer rządzacych Krynicą, aby ona posiadała dostateczną 
liczbę kapieli, aby chorzy swobodnie i wygodnie z tych 
środków leczniczych korzystać mogli. Obeenie stan ten się 
znacznie zmienił na niekorzyść, co uwidocznia zestawienie, 


jak były w ogóle 


bo w r. 


ostatnich 15-latach. 


Kapiele wydawane w Krynicy w 


= Ę Ei 1 wanna 
Rok osób kapieli = E 2 na Adi 
w — C i 
BE EES 1 wannę | „zez sezon 
1889 4133 46313 106 11:2 39 436 
1890 4465 49286 P 11:0 42 464 
1691 4270) 4: 074 5 105 40 425 
1892 4627 42933 5 92 43 405 
1893 4551 49506 S 107 42 467 
*) 1891 4623 54593 106 11:7 43 
1895 5099 62464 > 12:2 47 
1896 4577 52400 = 11:6 43 
1897 4945 55073 = 11:1 46 
1895 4732 54548 " 115 44 
1899 5026 69905 113 13:9 4t 
1900 5882 73807 = 12:5 52 
1901 6:68 77528 - 123 55 
19.2 6343 79809 - 12:6 56 
1903 6647 84701 y 12:7 58 p 
| sredmo | 6079 | 59869 | — | 117 46 


*) Krynicę objęto w zarząd Namiestnictwa. 


W tych ostatnich 15 latach wydawano średnio rocznie 
w Krynicy 59869 kąpieli, jedna wanna służyła średnio do 
550 kąpieli na sezon, zatem o 132 kąpieli więcej, niż po- 
przednio; zaś na jedną wannę przypadało średnio 46 osób 


| ogólnej frekwencyi, czyli blizko dwa razy tyle, jak poprze- 


dnio, a każda osoba ogólnej frekwencyi kąpała się średnio 
11-7 razy, zatem o 6 razy mniej, niż poprzednio. W tych 
liczbach przeciętnych nie występuje jeszcze zaniedbanie 
Kryniey pod względem kąpieli tak dosadnie, jakiem ono 
jest istotnie, ale widzi się je doskonale, rozpatrując rok po 
roku. Skoro w poprzednich 15 latach liczby ulegały pewnym 
znaczniejszym wahaniom, to tutaj wzrastają one niemal je- 
dnolicie: frekwencya podnosi się z 4133 osób na 6647 osób; 
liczba kąpieli wzrasta z 46313 na 84791, czyli niemal się 
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podwaja, a liczba wanien nie podwaja się, ale SAP 


tylko 7; skutkiem tego jedna wanna, która powinna wyda- 


wać 300 do 400 kąpieli na sezon, wydawała zwłaszcza 
w ostatnich 10 latach powyżej 500, aż doszła do 750 ką- 


pieli na sezon, a na jedną wannę przypadało 58 osób, za- 


miast 25. Porównywując te dwa zestawienia co do wyda- 
wanych kąpieli w Krynicy, stanowezo twierdzić możemy. że 
dawne rządy, czy to Dyrekeyi skarbu, czy też Dyrekeyi 
dóbr państwowych, daleko lepiej wywiązywały się ze swego 
zadania, niż Namiestnictwo, które, mając fundusze inwesty- 
cyjne, a właśnie 


w tym kierunku powinno było zwrócić całą swoja dzia- 


prawie nic w tym kierunku nie zrobiło, 


lalnošé. 


i 


1E5ZCZE, 


Jeden szczegół zasługuje tu by się w nim 
bliżej rozpatrzeć, mianowicie ile kąpieli wypada nu ! osobę 
frekweneyi. W dawniejszych 15 latach, w czasach, gdy do 
Krynicy wiele osób przyjeżdżalo dla zabawy, gdy Krynica 
byla letnim salonem całej Polski, wtedy na 1 osobę przy- 
W ostatnich 
się zmienila jakość publiczności, gdy przyjeżdżają wylącznie 


padało okolo 18 kąpieli. zaś 15 latach, gdy 
tylko chorzy, którzy leezą się bardzo starannie i pieniędzy 
liczba 


a spadała 


na leczenie się nie żułują, mianowicie izraelici, to 
kąpieli na osobę obniżyła się średnio na 117, 
nawet na 92. Do pewnego stopnia można to tlómaczyć tem. 
że w zestawieniu nie uwzględniłem zabiegów wodoleczni- 
czych. Gdybyśmy te zabiegi wliczyli, przy 
leczeniu się wodą używa się dziennie nie jedna, ale kilka 
procedur, nie otrzymamy tej liczby kąpieli. eo dawniej. 
A powinno być przeciwnie, bo ludzie nie przyjeżdżają 
tutaj się bawić, a tylko się leczyć, zatem więcej powinni 
zużywać środków leczniczych. Że ich nie zużywają, 
że tych środków dostać 


pomimo, 


zağ 
to główna przyczyna leży w tem, 
nie moga. 

Gdy przed 25 laty wybudowano łazienki borowinowe 
o 27 wannach, wtedy wydawano rocznie około 6000 tych 
kąpieli, co na 2691 osób frekwencyi czyni 22 kapieli na 
osobę, a I wanna na 99 osób, zaś L wanna wydawała 222 
kąpiele na sezon. A jak jest obecnie? 


Kąpiele borowinowe w Krynicy wydawane w ostatnich 
15-latach. 


g |= sl osób 1 wanna | 
Rok eah e Eaa ma iar e 

g as oeie pieh przez 

5 JE sezon 
1889 13900 27 3:8 153 PPT 514 
1530) 13039 5 Gre) 165 508 
1891 11636 H 27 158 431 
1892 11116 n 2:4 171 412 
1893 3701 E 2:9 168 500 

| | I 

1894 15083 27 BIŁA iii! 5954) 
1895 17651 4 6) 159 654: 
1596 13874 Š 3:0 169 514 
1597 15000 ą 50 153 555 
1898 15168 i 3:3 175 562 
1899 18158 M 36 186 672 
1900 19296 m re 218 714 
1901 18717 4 29 233 693 
1902 19479 s 30 2: 230 721 
1903 20360 e 30 240 | 704 


*) Krynicę objęło w zarząd Namiestniclwo. 


łom l lTTdZA 


Z tego zestawienia okazuje się, że przez te 15 lat (po- 
mimo wielkiego przeciążenia wanien, bo każda wydawać 


800 kąpieli na sezon, ale powyżej 500, 600, 
100 dni pełnego, 


musiała nie 200— 
aż doszla do 


154), to gdybyśmy przyjęli 


równego sezonu, wypadałoby na wannę 7!/ kąpieli dzien- 
nie, że zaś sezon główny trwa 4 do 5 tygodni tylko, to 
w tym czasie nawet 12 kąpieli na 1 wannę dziennie 
jeszcze byłoby za malo, Zapotrzebowanie tyeh kąpieli 


w Krynicy jest duże, ale tomu zapotrzebowaniu nie czyni 
się zadość. 

Zapatrując się ze stanowiska przemysłowego na po- 
trzebę łazienek borowinowych i przyjąwszy 5 kąpieli na 1 
osobę frekwencyi, a 800 kąpieli na sezon z jednej wanny, 
te rzecz tak się przedstawia: 

Kapiele borowinowe w przyszłom 25-leein. 
A A R 
| cii do liczba l:czba kil- ad 

| osób średnio j pieli średnio BRA 


roku roku A ROCZNA: wanien 

1904 — 1908 6922 34610 115 

1909 — 1913 8560 44300 147 

1914 — 1016 11341 56706 159 

1919 — 1023 14515 72575 242 

1024 — 19-8 19579 92595 309 
| | 


Liczby tutaj przytoczone same przez się mówią bardzo 
wyraźnie, że jeżeli będzie racyonalnie prowadzona gospo- 
darka kąpielumi borowinowemi w Krynicy, to społeczeństwo 
polskie nie będzie potrzebowało szukać gorszej borowiny 
we Franecosbadzie i Klsterze, ale chętniej napływać będzie 
na te kąpiele do Krynicy, a za ten jeden środek leczniczy 
zostawiać będzie w kraju w niedalekiej przyszłości krocie 
tysięcy złr. 


VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Walka z gruźlicą. Prof. K. Miller. dyrektor szpitala w Peszcie, 
proponuje Zarządowi miasta utworzenie tak zw. adispensaires» wedlug 
planu Galmetlea, co ma być niezbyt kosztowne. Na Węgrzech umiera 
rocznie na gruźlicę przeszło 7000 osób. eo odpowiada 400.000 — 500.000 
chorych. W samym Budapeszcie umarło na sucholy w r. 1902 2600 
osób, gdy wszystkie inne choroby zakaźne zabrały tylko 1305 ofiar. 
Gorsze pod tym względem stosunki są tylko w Rosyi. Wobec lego nie 
wystarczają le tylko środki zaradcze, które zaprowadzono dla sucho- 
(ników, leżących w szpilalach, lecz trzeba zwrócić uwagę na sucholni- 
ków chodzacych. od których właśnie zagraża zdrowym największe nie- 
bezpieczeństwo zakażenia. W lalach 1900 do 1902 udzielono w 9 pu- 
blicznych szpitalach peszteńskich porady 194927 przychodnim sucho- 
tnikom. Najodpowiedniejsze ze względów leczniczych i zapobiegawezych 
są dla takich chorych lak «dispensaires», których wiele istnieje 
już we Francyr i w Belgii. W lych zakładach leczy się takich tylko 
chorych, u których stwierdzono niewalpliwie gruźlicę. 


ZW, 


W pierwszym 
rzędzie udziela się im porady i leków, nadto olrzymuje każdy splu- 
waczkę kieszonkową, którą codziennie wymienia na inną, wyjałowiona. 
Otrzymuje też broszurki, pouczające go o zachowaniu się elc.; doslaje 
mięso i mleko, stosownie do stanu, ktore spożywa w zakładzie. Za- 
rząd zakladu dowiaduje się dokładnie o stosunkach rodzinnych, mie- 
szkania i zarobkowania chorego, stosownie do tego ustala jakość 
wsparcia i troszczy się leż o odkażenie mieszkań suchotników. 

Baschkopf. 


Fvuilchenleld. Uwagi higieniczne w sprawie mamek. (Deulsehe 
Medie. Zeitung, 1904, Nr. 19. Autor przypomina czas, w którym da- 
wano pierwszeństwo szlucznemu karmieniu i na podstawie badań 
Soxhiola zaprowadzono je powszechnie. Gdy później stwierdzono pe- 
wne choroby, powstające wskutek sztucznego 


mlekiem, zbyt energicznie wyjaławianetm, przekonano się znów, że 


karmienia wyłącznie 
karmienie piersią zasługuje na pierwszeństwo. Każdy przyzna jednak. 
iż wybór mamki należy do najwstretniejszych czynności lekarza. Ba- 
danie mamki podobne jest poniekąd do zadania rzeczoznawcy przy 
kupnie konia. Trudno też slanowczo rozstrzygnąć, czy pokarm jest do- 
bry. Niewiele pomoże zbadanie gruczołów piersiowych, brodawek. ani 
rozbiór chemiczny mleka. Lekarz może tylko badać konstytucyę mamki 
jej narządy i czy nie ma choroby zakaźuej. O dziedziczności nie może 
nie stłanowczego orzec, gdyż ograniczyć się musi do takich wywiadów, 
jakie poda mamka. Go do najważniejszego pytania: dostatecznej ilości 
mleka, musi lekarz w zupełności polegać na orzeczeniu pośredniczki. 
Go prawda można zbadać dziecko. jeżeli mamka je przyniesie. Dobre 
wyglądanie dziecka przemawiałoby stanowczo za zdrowiem mawmki i do- 
brocią jej pokarmu. Niestely często nie ma się pewności, że dziecko 
to rzeczywiście jest własnem dzieckiem marmki, Dlalego powinno za- 
wsze być zasadą nie polezać mamek, które przychodzą bez dzieci. 
Aulor opisuje, jak pośredniczki — przynajmniej w Berlinie — wyzy- 
skują młode maniki, przywabione anonsami ze wsi do wielkiego mia- 
sła. Niejedna z mamek, straciwszy skutkiem nędznego odżywiania się 
zdolność karmienia, chwyta się nierządu, by się uwolnić z rąk stręczy- 
cielki. Dla poprawienia złego zaleca autor ntworzyć schronisko dla 
mamek, ze wsi przybywających, najlepiej przy klinice pedyatrycznej 
lub zakładzie dla podrzutków. Tam możnaby mumki i ich dzieci nad- 
zorować celem zapobiegania oszustwu, którego padają same ofiarą, 
a przez nie inni. Przytułek zaś dla osesków miałby tylko korzyść z ta- 
kiego urządzenia, gdyż mógłby bezpłatnie używać mamek przez dłuż- 
szy czas, aż nie znajdą miejsca z odpowiedniem wynagrodzeniem, Le- 
karze i publiezność zyskaliby pewność, że manki, polecone przez przy- 
tulek, są dobre. Następnie należałoby wprowadzić nadzór policyjny. 
Dotychczas mało zważa sie na książeczkę służbową u mamek. Każda 
partya powinna do książeczki dokładnie wpisać czas pob tu u niej 
mamki, na policyi zaraz zameldować, powinno się nadzorować mie- 
szkania mamek u stręczycielek, odżywianie ete. Baschkopf. 


R- 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 15 września. 

* Otrzymujemy z c. k. Namiestnictwa nastepujące oyłoszenie: 

L. 122.275. W czasie między 15 a 20 października b. r. odbędzie 
się w Paryżu międzynarodowy Kongres dła asanacyi i higieny mieszkań. 
Na wezwanie kongresowego Komitetu organizacyjnego poselstwo fran- 
cuskie we Wiedniu zaprasza za pośrednictwem c. k. ministerstwa spraw 
zewnętrznych do wzięcia udziału w obradach tego Kongresu. Wskutek 
reskryplu e. k. ministerstwa spraw wewnętrznych z dnia 22 sierpnia 
194 L. 32 685 zawiadamia się o tem Redakcyę »Przeglądu lekarskiego« 
i zwraca uwagę na program Kongresu, ogłoszony w czasopiśmie » Das 
ósterreichische Samitatswesenc. 

O nazwiskach ewentualnych uczestników zechce Redakcya »l?rze- 
glądu lekarskiego zawiadomić e. k. Namiestnietwo, 

Za c. k. Namiestnika. 40Ś. 

* W niedawno zakończonym międzynarodowym Zjeździe fizyo- 
logów w Brukseli polscy członkowie wzięli wybitny udział w wykła- 
dach i rozprawach: panna Joteykówna przedstawia bardzo dokla- 
dnie przeprowadzone doświadczenia nad unżeniem się mięśni; utwo- 
rzyła ona formułę matemalyczna, według której nażenie lo występuje. 
W drugim odczycie wyłożyła p. J rzecz o wpływie wyskoku, cukru, 
kofeiny i innych czynników na pracę: z tych doświadczeń wysnuwa 
prelegentka wnioski, tyczące się ekonomii, z jaką pracuje układ ner- 
wowy. Panna Stefanowska prac nad 
wzrostem zwierząt i roślin, starając się przedstawić prawidło matema- 
tyczne, według którego wzrost ten się odbywa. Prol. Beck ze Lwowa 
mówi o zjawiskach elektrycznych w korze mózgowej po zniszczeniu 
niektórych jej części. Doświadczenia, z których zdał sprawę, umo- 


zdala sprawę z dwóch 
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żebniły wykrycie tych miejsce w mózgu, w których powstają czucia 
ogólne, n. p. ból. Bardzo wielkie zajęcie budziły doświadczenia Rektora 
Cybulskiego nad zjawiskami elektrycznean w nerwach: praca ta, 
procz doniosłej strony nankowej, ima dła naszego lizyologa to jeszcze 
znaczenie, że długolelni i zawzięty przeciwnik jego zapatrywań, prol. 
Borutau, cofnał się na całej linii i przyznał Gybutskiemu słu- 
szność i pierwszeństwo w wypowiedzeniu tcoryi t. zw koucentracyjnej. 
To cofnięcie się 1 uznanie w ustach prof. Borutau ma jeszcze i tę 
stronę znamienna, Że walcząc z profesorem Gybulskim. nie po- 
trafil on należycie uszanować odmiennych zapatrywań kolegi, a do- 
borem wcale niewytwornego slylu wprost uchybiał zasadom polemiki 
narfkowej. 

* Profesor nadzwyczajny dermatologii w Uniw. Jag., Dr Wla- 
dysław Reiss, mianowany został profesorem zwyczajnym. 

* Profesorowie nadzwyczajni uniwersyletu lwowskiego, Dr, Sta- 
nisław Bądzyński i Dr. Włodzimierz Sieradzki, mianowani 
zostali profesorami zwyczajnytni. 

* Doc. Dr. Wincenty Łepkowski otrzymał tytul profesora 
dentyslyki. 

* Nadetatowi ordynatorowie warszawskiego szpilala Dzieciątka 
Jezus, Dr. Janowski i Dr. Stefan Jakowski, mianowam zoslali 
ordynatoratmi elatowynii. 

* Dyrektorem szpitala powszechnego w Bochni mianowany zo- 
stał Dr. Bolesław Nodzyński, sckundaryuszem tegoż zakładu Dr. 
Roman Urysz. 

* Asystent sanitarny, Dr. Kustachy Baczyński, przeniesiony 
został z Zbaraża do Zborowa. 

* Jednym z sekretarzy nowopowstałego Towarzystwa lekarskiego 
w Charbinie wybrany został Dr. Arcimowiez. 

* Dzienniki donoszą, że w okolicy Mińska znaleziono zdroje 
żelezisle. 

* Rada kijowskiego Towarzyslwa wzajemnego kredytu przezna- 
czyła 25,000 rubli na zapomogi dla rodzin lekarzy, czynnych w obecnej 
wojnie wschodniej. 

* Cholera w krajach azyatyckich nie ustaje. W Baku stwier- 
dzono jeden przypadek, prawdopodobnie zawleczony z Persyi, a istnieje 
uzasadniona obawa, że wybuclinie ona na Kaukazie w większych roz- 
miarach. 

* Międzynarodowy Kongres dla walki z gruźlica, który się zbie- 
rze w Paryżu między 2 a 7 października 1905 r., powziął już uchwałę 
co do tematów, które w formie referatów poddane będą pod rozprawy 
członków zjazdu. Sekcya patologiczna wybrała trzy następujące 
zagadnienia: 1) leczenie tocznia (lupus) nowemi metodami; 2) wczesne 
rozpoznawanie gruźlicy przy zaslosowaniu nowych metod; 3) badania 
porównawcze gruźlicy różnych rodzajów. sSekcya społeczna: 
1) czynnik etyologiczny gruźlicy; 2) rola sanatoryów w walce z gru- 
źlicaą; 3) instytucya ubezpieczeń w walce z gruźlicą. 

* [le kosztuje rad? Dzięki niepomiernie wysokiej cenie badanie 
naukowe i kliniczne lego pierwiastku chemicznego tralia na nieprze- 
zwyciężone trudności: 0,005 bromku radu kosztuje 2.000 franków; 
0,01 — 4000 fr; 0,1 — 40,000, a 1,0 -- 400,000 fr. Takie ceny 
podają ogłoszenia w czasopiśmie Ze Radium, wydawanem przez 
grono badaczy, oddających się specyalnemu studyowaniu promienio- 
twórczości. 

* Między 20 a 27 sierpnia domiesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osulkowego w następujących powiatach Galicyi: 
buczackim, drohobyckim, horodeńskim, rawskim (po 1 gminie), stryj 
skim (2 gm.), tarnopolskim (1 gm.), turczańskim (3 gm.), złoczowskim 
i żółkiewskim (po L gm.) 

Mianowania i odznaczenia. Prol. nadzwyczajny chirurgii w uniw. 
czeskim, Dr. Kukula, mianowany został profesorem zwyczajnym. 
Dr. Kossel mianowany — profesorem zwyczajnym higieny w Giessen, 
w miejsce Gaffkyego. Prof. Krehl z Tybingi objął katedrę medycyny 
wewn. 1 kierownictwo kliniki lekarskiej w Strassburgu, jako następca 
Naunyna. Prof. Lyon z Chicago mian., został profesorem fizyologii 
w Waszyngtonie. 

Nekrologia. Dr. Władysław Glaczyński, emerytowany pry- 
maryusz szpitala, zmarł w Kołomyi. Dr. Sokołowski zmarł w Wro- 
cławiu. Dr. Sousa prof. okulistyki — w Lizbonie. Dr Koebner, b 
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profesor wrocławskiej kliniki dermatologicznej, zmań w Berlinie w 66 
roku życia, Dr Zenon Cywiński. ceniony okulisia, zmarł w Wilnie. 
Bihliografia 
— Nowtny lekarskie Z. 9. Noiszewski: Poczucie mięśniowe 
uczucie inerwacyi. Dziembowski: Leczenie kamicy nerkowej, Ria- 
ostrej niedrożności jelit wyleczony za pomocą 
użycia pradu przerywanego. 
— (iazeta lekarska Nr. 36. Halpern: O zachowaniu się chlor- 
ków w ustroju, ich stosunku do powstawania obrzęków i znaczenia 


w dyetetyce przy zapaleniu nerek, Schoeneich: Przyczynek do roz- 
osierdzia i wad zastławkowych 


kowski: Przypalek 


poznawania różniczkowego zroslów 
w wiweka dziecięcym. 

— Medycyna Nr 36. Dehnel: Wrzekome zapalenie wyroslka 
robaczkowego. Smoleński: O znaczeniu leczniczem związków glice- 
ryno-fosforowych u dzieci (c. d). 

— (zasopismo lekarskie 7. 8 Prechner: Krzywica w świe- 
lle poglądów współczesnych. Fidler: Przyczynek do epidemiologi 
błonicy (c. d). Serkowski: Zarys semiotyki moczu (c. d.). Puła- 
wski: Przyczynek do leczenia płonicy surowieą swoistą (z prac wni 
prof. Bujwida). 

— Zdrowie Z. 10. Szyc: Udział kobiet w wychowaniu 
cznem i konieczność przygotowania się do tej roli Sulguslowska: 
Slöjd i jego stanowisko wobec wychowania i higieny. Neumarkowa: 
O slójdzie pedagogicznym. Przedborski: O wpływie niedroźności 
nosa i jamy nosowogardzielowej na zdrowie dzieci i podrastającej mlo- 
dzieży, Przychodzki: Uwagi o stanie sanitarnym m. Radomia i o 
potrzebie reorganizacyt Komisyi samtarno wykonawczych w naszych 
miastach gubernialnych, Tołwiński: Klimat na Dalekim Wschodzie. 

— Časopis lekařů českých Nr. 36. Kopfstein: Kasnistika 
vzacnych nádorů v chirurgii. Libensky: Uźiti paprsků Rocntgeno 
vých ve vnitrnim lékařstvı (c. d). Navrat: O samovraźde (e. d.). 

— Sbornik klinický Nr. 6. Kose: Pfispevek ku seznani ůčmku 
nikotinu na srdce. Niederle: O spodni luxaci v kloubu kytelnim. 
Kutvirt: Sarcoma sinus frontalis. Šamberger; Dermatitis blasto- 
imycelica. 

— Lekańskć rozhledy Nr. 8. Rubeśka: Prispóvek ku bnisani 
v boubelich vajećnikovych. Mráček: Jak vyśetiovati chrup žactva, 

— La Presse médicale Nr. 71. Adenot i Latarjet. | rze- 
puklina nadbrzuszna błony śluzowej żołądka. Malibran: Mechanizm 
rozedmy pluc. Testevin i Busquet: Zapalenie gardła rzekomublo- 
nicze złośliwe na tle łańcuszkowców i pneumokoków. 

Nr. 72. Marandon i Montyel: Spotęgowanie licznych wy- 
dzielin w przebiegu porażenia posiępującego. Delbet: Leczenie prze- 
tok kałowych, występujacych po uwięźnielych i uległych zgorzeli prze- 
puklinach udowych. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 36. Nader bolesne pasy 
po postrzale głowy. Laqueur: Leczenie przewlekłych gośćcowych 
i rzeżączkowych schorzeń stawów za pomocą zastoinowego przekrwie- 
nia metodą Biera. Seidelin: Badania treści zolądkowej u osobników 
slarszych. Liefmann: Przypadek guza w mózgu po urazie. Operacya. 
Stifler: O opadnięciu aorty brzusznej. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 36. Edlefsen: Przy- 
czynek doświadczalny do nauki o utleniającem dziaianiu substancyi 
Iluoryzujących. Lichtwitz: O działaniu substancyi fluoryzujących, 
Donath i Landsteiner: lemoglobinurya napadowa. Düring: O 
wyprysku. Schumin: Przyczynek do nauki o alkaptonutyj. Wagner: 
O gnileu sporadycznym. Stein: Przyczynek do leczenia moczówki 
prostej. Rheinholdt: Żóllaczka i cukrzyca na tle nerwowem. Ober- 
winter: Przyczynek wrodzonego połączenia między aortą a tętnicą 
płucną z jednoczesnem wytworzeniem się tętniaka w wspólnej prze- 
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grodzie. Bu:ling: Wdychiwania z fenylpropiolanem sodowym w gru- 
licy krtani i płuc. Jesionek: Nowa dermoterapeutyczna lampa do 
naświetlania. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 36, Nitseh: Uwagi nad 
metodą Pasteura szczepień przeciw wściekliźnie. Baumgarten: Przy- 
czynek do choroboiwórczości prątka Kriedlindera i tkankoródzlwa ko- 
mórek Mikulicza. Goldman: Tymczasowe uwagi nad szczepieniem 
w świetle czerwonem. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr, 37, Friedrich: Lecze- 
nie przewlekłego otoku jamy Highmora Sebaudinn: Przedostawanie 
się zarodków tęgoryjca przez skóre z zewnątrz. Volhard: Oczne objawy 
przy porażeniu ramienia. Brat: W sprawie pomocy dla pracujacych 
w fabrykach wyrabiających trucizny. (Polemika z Dr. Lewinem i od- 
powiedź tego ostatniego na zarzuty Brała). Ury i Alexander: Nie- 
prawidłowości w kale przy scharzeniu trzustki (dok.). 

Redakcya otrzymała. Spira: Bericht über die Thätigkeit des 
rhinootiatrischen Ambulatorinms des istaelilischen Spilales in Krakau 
in der Zeit vom 1--1 bis zum 81--XH 1908. — C. Beck: 1) Ueber ein 
neues rhinoplastisches Verfahren. 2) Beitrag zum amerikanischen Vor- 
bildungsunterricht(. 3) Ueber das Korrekturverfahren bei sehlecht ver- 
heilten Knochenbriichen. 4) Ueber Verknócherungsvoreńnge in den Ve- 
nen im Lichte des Róntgenverfahrens. — Kucharzewski: 
cxperimentales sur les modifications du sang après les inieclions de 
sórums thérapeutiques et de sérum normal de cheval. 


tacherches 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 

W tygodnin 36 (od 4/IX do 10/IX) urodziło się dzieci: żywo: chł. 

17, dz. 22; nieżywo: chł. 8, dz. 1. — Zmawło: miejscowych: męż. 16, 
kob, 16; zamiejscowych: męż. 10. kob. 12. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 2, 


obcych —. 2) gruźlica: miej. 10, ob. 5. 8) zapalenie płuc: miej. 3, 
ob. 1. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. 1.5) krztusiac: miejsc, — 


ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej, 1, ob. —, 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob —, 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 3, ob. 1. 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka pologowa: miej. L, ob. —, 
16) zakażenie przyranne: miej. 1, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 
miej, —, ob. 1. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej, —, ob. —. 20) choroby narządu kraże- 
nia: miej. 5, ob. 1. 21) nowotwory: miej. 2, ob. 2. 22) inne przy- 
czyny śmierci natur.: miej. 3, ob. 7. 23) śmierć przypadkowa” miej. 
—, ob. 2. 24) śmierć gwałtowna: miej. I, ob —. Razem miej. 32, 
obcych 22. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. Augast Kwadnieki. 
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Dr. Xawery Gorski 


GkdyntijescGoNZO*w rześnierprzez*eeig zimę 


a1 w Abazyi, willa Ježica. Liquor Ferro-Mangani peptonati 


»Marka Helfenberg« 
nowoczesne przetwory żeleziste łatwo strawne 
i smaku przyjemnego 


$->+2+:2:0+0 


SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


ł zawiera w jednej łyżeczee żelaza 005, wapnia 0: 10, 


Oba przetwory zawierają 0:60/, żelaza i o 0:10 manganu 
w połączeniu organicznem, nie wywołują zaparcia. 


asg" Ogólne uznanie. "ZZA 
Główny skład dla Austro-Węgier 
A. KREMEŁ Apteka pod Orlem, 
Wiedeń, XIV., Marzstrasse 51 


Do nabycia we wszystkich aptekach 
98 


potasu 0'06, sodu © 06, ehininy 0'005, i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


H | jast dziel- 
Ò. Hypophosphit comp. Dr. Egger tys środ. 
kiem w przypadkach niedokr ewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof, Fingera, prof. Mra- 


čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 500 gramową flaszkę 4 koron 60 hal. 
za jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 
ami koka E wz tiki dak 


a dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: * w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład I wyrób 


Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 
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ZAKŁAD LECZNICZY dla LT ETAT 
i LEWALDA : i i umysłowych w Obornikach (Obernigk) koło 
Wrocławia, — Prospekta. ==== 


Adres telegraficzny: Dr. LEWALD OBERNIGK. 113 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 


sapomenthol 


(Maść Sapomenthołowa) 


nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 


aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 


Maść ta z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych, nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający! 81 


Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flanela, 

Expedyowaną bywa, tylko w slo- 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i większych po 5 koron. 

broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomysl koło Tarnowa. 


Składy we wszystkich aptekach. 


rasność rządowa francuska 


ilałeży dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY CELESTINS 
VICHY GRANDE=FGRILLE Sfabości 


VICHY-HOPITAL 


PASTILLES VICHY-ETA 


tabości Źotądka, pęcherza, 


dolegliwości wkrzyżach, 
podagra, Cukrzyca. 

walroby i organow zółć 
wydzielajacych. 


Siabości żołądka i kiszek. 


Mezolne trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu. 
Wydające wjednej chwili wodę 


m alkaliczną gazową do tatwiejszego 
trawienia. ` 
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L Z kliniki chirurgieznej Radcy Dworu Prof. L. Rydygiera we Lwowie. 


„Trójlistne kleszcze” w zastosowaniu praktycznem. 
Podal 
Doc. Dr. M. W. 


asystent kliniki. 


Herman, 


Przedstawiając przed kilkoma miesiacami w Towarzy- 
stwie lekarskiem lwowskiem kleszcze trójlistne, które miały 


pod pewnym względem ułatwić założenie trwałej przetoki 


la 


u) ramię środkowe, OE w punkcie d) oś obrotu, 
nami zewnętrznemi %) i e); e) widełki utrzymujące ramię Ś 
w niestalym sto żudła do ramion zewnętrznych. 


wspólną z ramio- | 
środkowe | 


między żołądkiem a jelitem czczem i opisująe je później, 
wyraziłem przekonanie, że przyrząd ten zdoła zastąpić je- 


dnego asystenta i to wprawnego. Kleszcze owe bowiem nie 


tylko zaciskaja odpowiednią część żołądka i jelita do tego 
że nie zgniatając samychże ścian, 


stopnia, nie dozwalają, 


aby treść z nich wylała się do jamy otrzewnej, lecz równo- 


| cześnie ustalają odpowiednie okoliee żołądka i jelita w je- 


dnem niezmiennem położeniu obok siebie, 


Twierdzenie to opierałem wówczas na kilku doświad- 


| ezeniach z naszej pracowni (na psach) i na jednem spo- 


strzeżeniu z kliniki. Dzięki uprzejmemu zajęciu się temi 


kleszczami Szefa mego Radcy Dworu Prof. L. Rydygiera, 


kleszczy trójlistnych od tego ezasu jeszcze b razy użyto 


Fig... 


4 


w kliniee, cztery razy przy gastroenterostomii tylnej (m. 
Hacker), a raz przy przedniej (m. Wóltler). 


Pomijam opis kleszczy, co już gdzie indziej uczyniłem *) i są- 


| n ; i A 
| dzę, że obejrzenie dołączonych rycin wystarczy do zrozumienja ich 


pudon 


2) Wina klinisehe Wochenschrift 1904, Nr. 
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Technika zaś użycia kleszczy trójlstnych jest wcale prostą. 
Operując n. p. sposobem v. Hackera postępujemy lak: Odszukawszy 
odpowiednią pętlę jelita i ustaliwszy cypl tylnej ściany żołądka w szcze- 
linie krezki poprzecznicy kilkoma szwami węzełkowymi, okręcamy je- 
lito tak, aby ruch robaczkowy w ramieniu odprowadzającem przebie- 
robaczkowego żołądka. Asystent, stojący 
żołądek i jelito, operator zaś 


gal równolegle do ruchu 
naprzeciw, przytrzymuje przy sobie 
wsuwa między nie ramię środkowe kleszczy, oba zaś ramiona ze- 
wnętrzne zakłada na żołądek, względnie jelito. Przekonawszy się raz 
jeszcze. że rzeczywiście mamy między ramionami kleszczy tylko te 
części przewodu pokarmowego. klóre są jedynie polrzebne, a nie po 
nadto, zamykamy kleszcze i zaciskamy je o tyle, o ile potrzeba, aby 
uchwycone kleszczami części z pomiędzy ich ramion się nie wysuwały. 
Zwykle tętnice zostają przy tem tak zaciśnięte, że z przeciętych ścian 
zgoła nie krwawi. Kilka razy zauważyliśmy, że mimo dokładnego za- 
ciśnienia z powiędzy ramion kleszczy Żoładek się wysuwał (nigdy je- 
lilo), zwłaszcza w stronie, zwróconej do trzonka kleszczy. Temu zapo- 
biegaliśmy, chwytając zaciśnięte ścianki żolądka tuż ponad kleszczami, 
haczykowatemi szezypczykami Ghaputa. Tę niedokładność w dzia- 
łaniu kłeszczy usunąćby można przez pewną poprawkę techniczną 
w ich budowie, mianowicie przez zelknięcie ich ramion już przy sa- 
mym zamku. Z obawy bowiem zgniecenia ścian żołądka, w modelu 
pierwolnym ramiona zewnętrzne lak były ustawione (przez odpowiednie 
odgięcie), że nawet po całkowitem zamknięciu kleszczy między we- 
wnętrznemi powierzchniami ramion pozostawała wolna przestrzeń, wy- 
sokości około 3 mm. Praktyka przekonała nas, że to zbyteczna ostro- 
Źność. Żałożywszy kleszcze, akrywamy pole operacyjne dużymi płatami 
gazy wyjałowionej. osłaniającymi cała jamę brzuszną i trzewa, jeden 
zaś płat wsuwamy popod kleszcze pomiędzy żołądek i jelito. Rozpo- 
czynamy szyć. Najpierw więc tylny szew Lemberta, potem po na- 
cięciu warstwy surowiczej i mięsnej, tylny (t.z. pierwszy) rząd (i zer- 
nyego. Po założeniu tego szwu przecinamy błonę śluzowa jelita 1 żo- 
lądka bez najmniejszej obawy, aby cokolwiek z nich wypłynęło, i na 
błonę tę zakładamy szew obrąbkowy najpierw od tyłu, potem od przodu, 
poczem następuje szew przez surowiczą i mięsna od przodu. Po zało- 
żeniu tego szwu zdejmujemy już kleszcze, stały się bowiem zbyteczne 
i utrudnialyby tylko szerokie wpuklenie ścian surowiczych przy zakła- 
daniu ostatniego rzędu szwu Lemberta od przodu. 

W klinice Rydygiera przetokę żołądkowo-jelitową 
zakładamy z zasady, znieczuliwszy powłoki brzuszne pły- 
nem Schłeieha (Nr. II). Do uśpieniu ogólnego (chlorofor- 
mowo-eterowego) uciekamy się tylko wyjątkowo i to tylka 
wówczas, gdy przed operacyą nie można stanowczo wyłą- 
czyć możności wycięcia odźwiernika. Więc w przeważnej 
liczbie przypadków odpada potrzeba asystenta, prowadzące- 
go narkozę. Jeżeli zaś przed operacyą przyrządzimy sobie 
wszystkie szwy, jakie w dalszym ciągu mogą być potrzebne, 
jężeli odpowiednio rozłożymy narzędzia i umieścimy je pod 
ręka, możemy śmiało, mając jednego tylko asystenta i to 
niekoniecznie wpruwnego, przystąpić do gastroenterostomii. 
Praktyka bowiem pouczyła, że kleszcze trójlistne, jeżeli nie 
zastąpić, to w każdym razie wyręczyć zdołają asystenta, 
obarezonego trudnem i odpowiedzialnen zadaniem: ustalania 
i zaciskania żołądka i jelita. 

Tym wskazaniom równocześnie zadość nie czyni ża- 
den z przyrządów, dotychczas podanych przez A. Guinarda, 
Laplacea i Naratha, o których wspominałem w pier- 
wszem swem ogłoszeniu, tem mniej zaś kleszcze Fr. Han- 
Obmy- 


ślano je bowiem tylko w tym celu, aby przez zaejśnięcie 


syego, o których się dowiedziałem już później *). 


kleszczami odpowiedniej części żołądka zapobiedz wylaniu 
się zeń treści, innemi zaś kleszczami zaciskają jelito. Przeto 
jeden z asystentów musi kleszcze te, a raczej ezęści żołądka 
i jelita, przez nie odgraniczone, przez cały czas operucyi 


3) Zentralblatt f. Chirurgie 1904, Nr. 18. 
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dostosowywać. Przy używaniu kleszczy trójlistnych potrzeba 
ta odpadu, gdyż stojący naprzeciw operującego asystent ma 
właściwie jedno tylko zadanie: przytrzymywanie szwów. 
Każdej więc niemal chwili odejść może, aby podać czyto 
świeży szew, czy też jakieś narzędzie. Między operowanymi 
sześcioma przypadkami nie natrafiliśmy na taki, w którym- 
by z powodu zrostów w otoczeniu żołądka wykonanie ope- 
racyi napotykało na trudności techniczne, nie mogę więe 
nie powiedzieć o pożyteczności tych kleszezy w trudnych 
przypadkach, o których także myślałem, obmyślajac ten 
przyrząd. Nie zdarzyła się też w tym czasie sposobność za- 
stosować kleszcze przy zakładaniu przetoki między ramio- 
nami pętli jelita, czy kiszki, blizną czy nowotworem zwężo- 
nych. Z tego jednak, eo już widziałem, sądzę, że pomoc 
kleszczy trójlistnych w tych przypadkach pożądana ze wzglę- 
du na niemożność opróżnienia ramienia doprowadzającego, 
byłaby wcale znaczną. 

Z sześciu chorych, u których zakładaliśmy przetoki 
żołądkowo-jelitowe (ż powodu raka odźwiernika) przy po- 
mocy naszych kleszczy, pierwsza zmarła w 48 godzin po 
operacyi. Sekcya stwierdziła, że przyczyną śmierci było da- 
leko posunięte zwyrodnienie mięśnia sercowego i drobne 
ognisko zapalne w płucach. U czterech następnych przebieg 
pooperacyjny był zupełnie gładki, jakkolwiek byli to cho- 
rzy tak już wynisaczeni, że jedynie z niechęcią i zmuszeni 
moralnie przez otoczenie chorego ważyliśmy się na gastroen- 
terostomię. W szóstym wreszcie przypadku rozwinęło się 
zapalenie płuc po lewej stronie u dołu, które przez pierwszych 
dziesięć dni po operacyi utrzymywało nas w niepewności co 
do ostatecznego wyniku pooperacyjnego. 

W pierwszym przypadku dzięki autopsyi, w nastę- 
pnych przez pilne śledzenie przebiegu pooperacyjnego prze- 
konaliśmy się, że użycie kleszezy trójlistnych przy gastroen- 
tostomii nie sprawia Żadnego ubocznego, niepożadanego 
skutku szkodliwego 

Tak usunięte zostały ostatecznie wszelkie wątpliwości 
i skrupuły, któreby odstręczać mogły od użycia tego przy- 
rzadu. l dziś, opierając się już nietylko na szeregu do- 
świadezeń, lecz na dostatecznej liezbie spostrzeżeń klini- 
eznych, śmiało zalecić możemy kleszcze trójlistne każdemu, 
kto musi operować bez dostatecznej i dostatecznie wprawio- 
nej asysty, jak niemniej i temu, kto ze względu na łatwiej- 
sze zachowanie aseptyki woli operować z jak najmniejsza 
(liczebnie) asystą. W klinice wypróbowaliśmy obu modele 
kleszczy, mniej i więcej wygięte. Oba oddawały nam równie 
dobre usługi, ale że modelem mniej wygiętym (por. fig. 1) 
pracuje się prościej, łatwiej i zgrabniej, ten zalecilibyśmy 
do użycia i to tembardziej, że model bardziej wygięty obmy- 
ślany był głównie dla tych trudnych przypadków, w któ- 
rych wyciągnięcie żołądka ponad poziom rany laparatomij- 
nej natrafia na wielkie trudności. Nie mamy zaś Żadnego 
dowodu, o ile w tych przypadkach kleszcze takie lub po- 
dobne się przydadzą. 

Szefowi memu Panu Radey Dworu Prof L. Rydy- 
glerowi dziękuję serdecznie za wypróbowanie kleszczy 


w Jego klinice. 
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JI. Z oddziału prof. Dr. Roesnera w szpitalu św. Łazarza 
(Szkoła położnych). 


Przyczynek do sprawy ciaży pozamacicznej trąbkowej. | 
Podał | 
Dr. T. Piotrowski, 

asystent oddziału 


(Dokończenie.) 
Pozostanie tylko rozstrzygnąć, jaka jest przyczyna 
krwotoku do jamy brzusznej, co zwykle nie sprawia wiel- 
kieh trudności, jeśli się uwzględni. że przyczyn tych jest 
Jeśli chora jest kobietą przedtem 


w ogóle bardzo niewiele 
ączka 


zdrową niegorąezkująca, u której zatrzymała się miesi 
choćby przez czas krótki i u której istnieją objawy ciąży 
(sutki), jeśli się nadto stwierdzi powiększenie macicy i opór 
po jednej stronie obok macicy, to rozpoznanie wobec s wier- 


dzenia ostrej niedokrewności nie może budzić żadnych wa- 
tpliwośei. Pozostanie odpowiedź na pytanie dodatiowe 1 da- 


leko mniej ważne, jaka jest postać przerwania ciąży: poro” 


nienie, czy pęknięcie; dalej w jednym i drugim przypadku, 
czy jaje opuściło trąbkę, czy jeszcze w niej tkwi. Wątpli- , 
wości te, mające małe znaczenie dla rokowania i leczenia, 
można próbować rozstrzygnąć w myśl powyższych uwag. 

Nim zastanówimy się nad leczeniem, musimy sobie | 
pierwej uprzytomnić, co się stanie, jeżeli się ciąża zama- 
ciezna przerwie. Jeżeli nastąpiło poronienie, czy to zupełne, | 
czy pękniętej trąbce, 


czy niezupełne, czy przy utrzymanej, 
jaja, ile od 


to zejście zależeć będzie nietyle od samego 
ilości wylanej krwi. Przy gwałtownym krwotoku następuje 
Śmierć skutkiem skrwawienia się do brzucha. Przy powol- 
nym krwotoku do wolnej jamy otrzewnej może także nastąpić 
skrwawienie albo posokowate zapalenie otrzewnej sku- 
tkiem dostania się bakteryi z jelit do wyłanej krwi, albo | 
uledz może 


otorbienie się nagromadzonej krwi i ta dopiero 
wessaniu, zropieniu, albo zagęszczeniu. 

Zropiały krwistek może znowu przebić do otrzewnej 
i wywołać ropne zapalenie z zejściem śmiertelnem, albo 
przebić do narządów sąsiednich, lub przez powloki.  Pozo- 
stawienie więc przerwanej ciąży pozamacicznej bez odpo- 
wiedniego leczenia, jeżeli nie wywoła natychmiast śmierci, 
to staje się przyczyną tak ciężkich spraw, że ich następ- 
stwem może być w końcu także śmierć albo długottrwała, 
choroba, a często i stałe upośledzenie zdrowia. 

Leczenie więc ciąży pozamacicznej jest koniecznem. 

Zachodzi teraz pytanie, jak się ma zachować lekarz, 
rozpoznawszy ciążę zamaciezną. Zależeć to będzie oczy- 
wiście od 'tego, czy znajdzie się wobec przypadku świeżego, 
a więc ciąży rosnącej, nieprzerwanej, czy wobee przerwa- 
nia ciąży. 

Nie ulega żadnej wątpliwości, że rozpoznanie ciąży 
wczesnej, świeżej i rosnącej, pociąga za sobą wskazanie do 
Jaknajrychlejszej operacyi. Zasada ta jest dziś chyba po- 
wszechnie uznaną. Operacya doszczętna w tych przypad- 
kach wczesnych jest łatwa i życiu nie zagraża, wyczeki- 
wanie zaś wywołać może jaknajgroźniejsze następstwa. 

W trudniejszen położeniu znajduje się lekarz, we- 
zwany do chorej, u której ciąża zamaciczna przerwała się. | 
z krwawie- 


Może on wówczas znaleźć grożące poronienie 
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niem do trąbki i z towarzyszącymi temu stanowi uapado- 
wymi kurczowymi bolami, dalej może się znaleźć wobec 
poronienia trąbkowego lub przerwania trąbki z krwotokiem 
w postaci krwisteka, lub wylewu do wolnej jamy brzusznej. 

W pierwszym przypadku, to jest jeśli sprawa ogra- 
nicza się do zmian w trąbce i nie ma wylewu krwi do jamy 
brzusznej, operacyę doszczętną należałoby podjąć jaknajry- 
chlej, gdyż tylko w niewielu przypadkach końezy się 
w trąbce. Najczęściej jest to 
po którym, czasem bardzo 
rychło. pęka trąbka, lnb powstaje poronienie z krwotokiem 
do jamy brzusznej. Liczyć na to, że może w danym przy- 
padku do tego nie dojdzie, byłoby lekkamyślnością ; i ow- 
szem korzystać trzeba z tego, że chora jeszcze się nie 


sprawa wytworzeniem zaśniadn 
pierwszy akt przerwania ciąży, 


skrwawila i dzięki temu zniesie zabieg operacyjny łatwiej. 
Zresztą prócz niebezpieczeństw, które wyezekiwanie za sobą 
pociąga. należy uwzględnić także i długość choroby w przy- 
padkach, leczonych zachowawczo. I tak w naszym przy- 
p'dku Í. 2 
wielkie i należy przypuszczać, że bez doszezętnej operacyi 


leczenie trwało bardzo długo, eierpienia były 


powrót do zdrowia byłby bardzo a bardzo powolny. 

Jeżeli chora nie zgadza się na operacyę, należy przy- 
najmniej uczynić wszystko, żeby w razie nagłego wska- 
zania operacya mogła być natychmiast przedsięwziętą. Jako 
dowód, że ostrożność taka jest pożądana, posłużyć może 
przypadek 10. Rozpoznanie ciąży zamacicznej z wytworze- 
niem się zaśniadu nie ulegało żadnej wątpliwości. @wałto- 
wne napadowe bole, towarzyszące krwawieniu do trabki, 
ustały, stan chorej był zupełnie dobry, mimo to chorą 
umieszczono w Domu zdrowia i stale, dzień i noe, wszystko 
przygotowane było do zabiegu. Trzeciego dnia pobytu w za- 
kładzie po nieznacznych stosunkowo bolach chora zaczęła 
blednąć i słabnać, tętno, przedtem prawidłowe, przyśpieszyło 
się znacznie tak, że kiedy przystępowaliśmy do operacyi 
140 uderzeń na minutę. W jamie brzu- 
ogromną ilość krwi płynnej. Jest pra- 
kilkogodzinna zwłoka mogłaby była wy- 


wynosiło przeszło 
sznej znaleźliśmy 
wdopodobnem, że 
wołać śmierć tej chorej. 

Podobny przebieg miał przypadek 13. I tutaj pewnem 
było, że wytworzył się zaśniad krwawy w trąbce. Ani krwi- 
steku, ani wylewu do wolnej jamy brzusznej nie było wcale. 
Chorą przewieziono na oddział, przygotowano wszystko do 
niezwlocznej operacyi, ve względu jednak na wolę rodziny 
postanowiono wyczekiwać. W 10 dni po przyjęciu chorej 
do szpitała wystąpił niespodzianie krwotok do wolnej jamy 
brzusznej. który nas zmusił do bezawłocznej operacyi. 

Jeżeli lekarza wezwano do chorej, u której z tej, czy 
innej przyczyny powstal w toku ciąży zamacieznej krw o- 
tok do wolnej jamy brzusznej, to skoro tylko roz- 
poznano krwotok, powinien lekarz albo sam przystąpić do 
operacyi, albo, gdyby zewnętrzne warunki (n. p. brak asy- 
stencyi) na to nie dozwalały, powinien postarać się o to, 
żeby operacya ta na miejscu, t. j. bez przewożenia chorej 
mogła być szybko wykonaną. Jest to wymaganie tak na- 
turalne, tak odpowiadające zasadniczym pojęciom chirur- 
gìcznyin, że nie potrzeba tu dalszego dowodzenia. Każdy 


krwotok, zagrażający życiu, powinien być 
tamowany. Zupelnie słusznie twierdzi Qrusserow, że 


samo rozpoznanie krwotoku wystarczy, aby wykonać la- 
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parotomię, vperacyę juzedsiębierze się 2 powodu krwo- 
toku, a Natu- 
ralnie przy tej sposobności usuwa się źródło innych nie- 


nie celem leczenia ciąży zamacicznej. 
hezpieczeństw, t. j wycina się chorą trąbkę. Należy zdać 
sobie z tego sprawę, że operacya jost jedynym sposo- 
bem tamowania krwotoku, że wszelkie inne sposoby, jak 
okłady lodowe, ergotyna t i. d. i t. d., nie mogą tu 
nie pomódz, że co najwyżej krwotok sam przez się może 
ustać, na eo liczyć nie mamy prawa. Aresztą o ile czekanie 
naraża chorą na największe niebezpieczeństwa, o tyle za- 
bieg operacyjny jest w tych przypadkach najczęściej ła- 
twy i mało niebezpieczny, o ile jest dość wcześnie wy- 
konany. Wśród krwotoku do wolnej jamy brzusznej, a więc 
podczas ostrej niedokrewności, operowaliśmy 8 razy, z tego 
cztery razy w najniekorzystniejszych warunkach w domu 
prywatnym, na zwyklym stole i przy złem oświetleniu. Trzy 
razy (z tych ezterech) operowano w nocy przy świetle 
lampy naftowej. W jednym przypadku niedokrewność byla 
tak znaczna, że chora prawie już konała i zabieg odbyć 
się musiał prawie bez uśpienia. Wszystkie te chore znio- 
sły zabieg doskonale; u żadnej nie było powikłań, któreby 
można wprowadzić w związek z operacyą. A ośmiu tych 
chorych trzy przebyły po operacyi ciążę i poród, jedna 
z nich, operowana w 1908, nawet dwa porody. 

Daleko trudniejszem jest zadanie lekarza w tych przy- 
padkach, w których wśród przerwania ciąży zamacicznej 
wytwarza się krwistek, a nie wylew krwi do wolnej jamy 
brzusznej. Faktem jest, że doraźne niebezpieczeństwo śmierci 
z ostrej niedokrewności jest przy wytworzeniu się krwisteku 
mniejsze, choć bynajmniej nie wyłączone. Nie mam zamiaru 
opisywać dokladnie powstawania krwisteku i klinieznego 
przebiegu cierpienia, leczonego zachowawczo; zaznaczam tylko, 
że Í) krwawienia z trąbki do krwisteku mogą powta- 
rzać się nawet po dluższej przerwie i spowodować zejście 
śmiertelne, tak że bardzo trudno rozstrzygnąć pytanie, czy 
sprawa, wywolująca krwawienie, jest już skończoną; 2) na- 
wet w korzystnych przypadkach choroba trwa bardzo długo. 
zwykle dłużej, niż trzy miesiące, czasem, dłużej, niż 1/, roku; 
3) choroba nawet w tych przypadkach, które nie grożą 
niebezpieczeństwem dla życia, łączy się z nieznośnymi bo- 
lami; 4) nawet w późnym okresie choroby możliwym jest 
niekorzystny zwrot, polegający na zropieniu krwisteku; 
5) krwistek, ustępujący powoli, może być przyczyną zmian 
na otrzewnej w postaci zrostów, które, o ile dotycza trąbki 
nieciężarnej, stać się mogą przyczyną niepłodności, o ile 
przytwierdzają kiszki, sprawić mogą ich niedrożność. 

Te wszystkie względy przemawiają za tem, że i w tych 
przypadkach najodpowiedniejszym sposobem leczenia jest 
operacya doszezętna. Usuwa ona w zupełności niebezpie- 
czeństwa, wymienione pod 1) do 4), jeśli zaś wykonano ją 
należycie, zmniejsza prawdopodobieństwo następstw, wspom- 
nianych w punkcie 5). 

O ile wskazanie do operacyi w przypadkach krwo- 
toku do wolnej jamy brzusznej jest bezwzględne, o tyle 
krwistek stanowi wskazanie względne, jak długo krwawie- 
nie nie sprowadza ostrej, życiu zagrażającej niedokrewności. 
Można tu indywidualizować, odkładać operacyę z tej lub 
owej przyczyny, wreszcie przewozić chorą, o ile naturalnie 


nie ma nawrotu krwawienia. W każdym jednak razie na- 
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leży pamiętać, że nawrót taki każdej chwili powstać może, 
i umieścić zawczasu chorą tam, gdzie operacya w razie ko- 
niecznej potrzeby natychmiast wykonaną być może. Tym- 
czasem polecić należy zupełny spokój w łóżku I narcotica 
w razie bolów. Z powodu tworzenia się krwisteku opero- 
waliśmy cztery razy z pomyślnym wynikiem i to w przy- 
padkach świeżych, w których nawrót krwawienia nie był 
wylaczony. 

„ Wreszcie dwa razy operowaliśmy w przypadkach, 
w których po pęknięciu trąbki, lub też ściany maciey przy 
rozwoju ciąży śródmiaższowym, upłynęło kilka miesięcy. 
W obu przypadkach znaleźliśmy płód zmumińkowany w ja: 
mie brzusznej w związku z miejscem dawnego rozwoju. 
W obu przypadkach stan ten rozpoznano przed operacyą. 
Wskazanie operacyjne było tu zupełnie jasne; chodziło 
o usunięcie niebezpieczeństw, które tym ehorym groziły 
w przyszłości przez ropienie w jamie brzusznej lub wsku- 
tek niedrożności przewodu pokarmowego. Obie chore znio- 
sły doskonale zabieg operacyjny. 

O zachowaniu się wobec przypadków, w których płód 
żywy rozwija się poza macicą do prawidłowego kresu ciaży, 
nie wspominam, gdyż opieram się w niniejszych uwagach 
tylko na przypadkach powyżej przytoczonych, między któ- 
rymi przypadku o takim przebiegu nie było. 

Co się tyezy techniki operacyjnej, to posługiwaliśmy 
się zawsze luparotomią, nawet w przypadkach krwisteków, 
wypełniających zatokę Douglasa. 

Niewatpliwie operacyę doszczętną przez kolpotomię od 
przedniego lub tylnego sklepienia można wykonać, ma ona 
jednak pewne niekorzyścei. Silne unaczynienie w tych przy- 
padkach czyni każde rozdarcie tkanki w zakresie więzadła 
szerokiego lub w okolicy lig. tinfumdibulo — pelvicum bar- 
dzo niebezpiecznem, gdyż ze szezelin takich krwotok bywa 
silny, a przy operowaniu przez pochwę niekiedy trudno go 
zatamować. Ponieważ najczęściej chore już są niedokrewne, 
przeto nie wolno nam narażać ich na krwawienie z ran, 
operacyą zadanych. Zresztą laparotomia stwarza bez poró- 
wnania lepszy dostęp do miejsca chorego, pozwala rozpa- 
trzeć się w położeniu, umożliwia wyszukanie jaja, gdyby 
po urodzeniu się z trąbki leżało między kiszkami, i jak 
wyżej wspomniałem, nie otwiera nowych źródeł krwawie- 
nia, a ułatwia opanowanie krwotoku, spowodowanego pę- 
knięciem lub poronieniem. 

Operacyę wykonywaliśmy w następujący sposób: 

Po otwarciu jamy otrzewnej podnosimy zapomoca pę- 
tli macicę ku górze, oddzielamy zlepy i zrosty, chwytamy 
trąbkę blizko macicy w zaciskadło, powyżej którego ją 
przecinamy. Wyjąwszy trąbkę wraz z jajem ypłodowem, 
wydobywamy z jæmy otrzewnej skrzepy krwi i nadmiar 
krwi płynnej, zalewającej pole operacyjne, następnie pod- 
wiązujemy z osobna pojedyncze naczynia, poczem na pozo- 
stały kikut, t. j. trąbkę i część więzadła, zakładamy szew 
otrzewnowy sposobem Lamberta. Po obszyciu kikuta za- 
puszczamy macicę do miednicy małej i usuwamy krew, 
złewającą się z pomiędzy jelit do zatoki Douglasa, poczem 
powłoki zaszywamy w całości, zakladając osobny szew na 
otrzewnę, szwy głębokie przez skórę i warstwę mięsną, oso- 
bno powięź i dodatkowo sama skórę Dokładnego oczy- 
szezenia jamy otrzewnej, t. j. przemywania rozezynem soli 
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| 
lub innyiu plyne w celu usunięcia krwi z pośród jelit, | 
nie robimy, a to dlatego, że wylana krew ulegnie wessa- 
niu, z im mniejszą zaś przestrzenią otrzewnej stykamy się | 


przy operacyi, tem pewniej unikniemy następowego zapale- 
nia, a w końcu im krócej trwa operacya, tem pewniejsza 
useptyka i mniejsza szkodliwość usypiania, a więe i lepsze 
rokowanie. Zawsze wycinamy trąbkę, chociażby nawet 
była cała i pusta, a jajnik, o ile można, pozostawiamy. 

Do podwiązywania i szycia używamy katgutu, wy- 
Jątkowo tylko jedwabiu 

Kończąe niniejszą notatkę składam serdeczne podzię- 


kowanie wszystkim kolegom, którzy byli łaskawi donieść 


mi o obecnym stanie operowanych. 


u. Wyciągi. 


Wertlcimber. O znaczeniu rozpoznawczem i leczni- | 
czem nakłucia lędźwiowego w zapaleniu opon mózgowych. 
(nch. medic. Wochenschrift, 1904, Nr. 28). Quincke pierwszy 
w r. 1391 wykonał i poznał znaczenie nakłucia lędźwiowego. W ro- 
pnem zapaleniu opon mózgowych zapomocą nakłucia można wydo- 
być ropę, ale także płyn surowiczy, w gruźliczem zapaleniu opon 
nakłucie wydobywa oczywiście płyn surowiezy, w którym dokładne 
i umiejętne badanie wykaże często prątki gruźlicze. Prątków bra- 
kuje w płynie, wydobytym przez nakłucie, w wodogłowiu, nowotwo- 
rach mózgu i w surowiczem zapalenia opon mózgowych, opisanem 
poraz pierwszy przez Quinckego, w których to chorobach ilość i ci- 
śnienie płynu mózgowordzeniowego są wzmożone. Oczywiście, że także 
n zdrowego znajduje się pewna ilość płynu mózgówo-rdzeniowego, 
który przy nakłuciu pod bardzo nizkiem ciśnieniu, odpowiadającem 
40—60 mm. wody, w kroplach występuje. Jeśli zaś w warunkach 
chorobowych płyn się powiększa, to i ciśsienie w przestrzeni pod- 
oponowej wzrasta zwykle do 150—300, a nawet do 700 mm., & ilość 
wydobytego płynu może wtedy wynosić 3—100 cm. sz., średnio 20 
tm. sz. A 

Co się tyczy działania leczniczego, to wyniki są dość nieko- 
rzystne. Tylko Freyhan osiągnął raz wyleczenie gruźliczego zapale- 
nia opon mózgowych, w którym to przypadku w płynie, wydoby- 
tym przez nakłucie, stwierdzono prątki gruźlicze. Sam jednak Frey- 
han nadmienia, że przypadek ów i bez nakłucia byłby się może 
wyleczył. Natomiast inni autorowie nie widzieli żadnego wyniku, 
albo tylko przejściowe polepszenie przy wodogłowiu i szybkie zej- 
ście śmiertelne przy mocznicy i nowotworach mózgowych. Mimo 
tych wyników niekorzystnych nakłucie lędźwiowe zachowa wartość 
leczniczą, jednak zdaje się tylko w surowiezem zapaleniu opon, opi- 
Sanem, jak wspomniano, przez (Quinckego. a w. 

Choroba ta zdarza się częściej u dzieci, przyłączając się szcze- 
gólnie do chorób gorączkowych, jak zapalenie płuc, róża, nieżyt żo- 
łądka i jelit. U dorosłych zdarza się ona w przebiegu zapalenia 
pluc i duru, jako następstwo urazów, ostrego i przewlekłego zatru- 
tia wyskokiem i ustawicznego przeciążenia umysłowego. Objawy od- | 
powiadają zapaleniu opon mózgowych; zwykle istnieje przekrwienie 
dna oka lub tarcza zastoinowa, u dorosłych często zatrzymanie mo- 
tzu. Tętno zwykle, choć nie zuwsze, zwolnione; gorączka nieraz jest 
ciągła, czasem pojawia się tylko w pierwszych dniach lub weale nie. 
Po 3—5-miesięcznem trwaniu tych objawów następuje zwykle dość 
raptownie zejścia śmiertelne, a sekcya wykazajo jedynie rozszerze- 
nie wszystkieh komór mózgowych i zwiększenie się ilości płynu mo- 
zgowo-rdzeniowego. Część tych przypadków może samoistnie się po- 
brawia, natomiast jako leczenie skuteczne Quincke i inni zalecają 
wlaśnie w tych przypadkach nakłucie lędźwiowe obok równoczesnych 
Wcierań szaruchy. 

Nakłucie można kilkakrotnie powtarzać, ilość upuszczonego 
plynu również może być różną. Quincke upuszczał do 80 cm. sz. 
odrazu, Ziemssen do 90, Fiirbringer do 110, a Lenhartz przez z0- 
stawienie kaniuli przez 36 godzin upuścił nawet raz 600 cm. sz, 
Lenhartz leczył też ciężkie przypadki blednicy z silnymi „bolami 
głowy i wymiotami zapomocą 1—4-krotnego nakłucia Jędźwiowego. 
Szczególne znaczenie ma jednak nakłucie lędźwiowe w leczeniu ża- 
palenia opon mózgowych u dzieci, które dawniej prawie zawsze 
kończyło się śmiercią. Werthoimber wyleczył w ten sposób dwa przy- | 
padki zapalenia opon u dzieci, powstałe w związku z zapaleniem | 


płuc. Pierwszy przypadek irwal tylko 15 dni, w drugim, ciężkiim 
przypadku obok wcierań szaruchy wykonano 14 nakluć lędźwio- 
wych, z początku w 3—4-dniowych, potom w 8-dniowych odstępach 
i wypuszczano za każdym razem 5—80 cm. sz. płynu mózgowo-rdze- 
niowego, razem 560 em. sz. jasno-surowiczego plynu, nieza wierują- 
cego bakteryi. W początkowych nakłuciach, kiedy objawy ciśnienia 
mózgowego były cięższe, płyn o wiele powolniej się sączył i otrzy- 
mywano w 1, godziny 15—20 em. sz. Przy późniejszych nakłu- 
ciach, kiedy stan ogólny już się polepszył, płyn z początku nieraz 
silnie strzyhał i wydobywano w 3 kwadransach 80 cm. sz. Ilość 
uchodzącego płynu zależy zdaje się od wykonania nakłucia, jeśli 
się bowiem natrafia na włókna nerwowe, płyn pomału i kroplami 
lab wcale nie odpływa. Jeśli w wykrzywionem położeniu bocznem 
płyn tylko kroplami odchodzi, można chorego powoli wyprostować 
do pozycyi siedzącej, poczem płyn znown szybciej się wydobywa. 

Tak więe sposób Quinckego polepsza nieco rokowanie w nic- 
których zapaleniach opon mózgowych u dzieci, występujących szcze- 
gólnie w związku z zapaleniem płuc lub inną chorobą ostrą, a które 
prawdopodobnie należy uważać za snrowicze zapalenie opon bez 
udziału drobnoustrojów. Należy zaś wypuścić płyn mózgowo- rdze- 
niowy nietylko wtedy, jeśli nakłucie probne wykaże ciśnienio wy- 
sokie, lecz także, jeśli objawy ogólne, a szezególnie badania oka 
wykaże istnienie ucisku mózgu. Częstość tarczy zastoinowej po- 
winna być ostrzeżeniem, hy z nakłaciem nie czekać tak dlugo, aż 
chory wprawdzie nie życie, lecz wzrok już straci. Leber odnosi za- 
nik nerwu wzrokowego do dawniejszego i ukończonego surowiczego 
zapalenia opon mózgowych. Nakłucia zaś tak długo trzeba powta- 
rzać, dopóki ucisk mózgu nie ustąpi. W ten sposób można nio- 
tylko niejedno ciężko zagrożone życie, lecz także znikające czyn- 
ności umysłowe, oraz wzrok, uratować. Dr. J. Fels. 

Vórner. Leczenie swoiste ciężarnych kobiet przez 
pochwę. (Dermatologische Zeitschrift B. XI, Heft 3, 1904. Od 
roku 1897 leczył autor ciężarne, zakażone kiłą, tak zw. metodą 
pochwową. Metoda ta polega na wprowadzaniu do pochwy 3-gra- 
mowych gałek (g/o0m/ż), zawierających 12—13%, rtęci, a sporzą- 
dzonych z tłuszczu wieprzowego i łoju buraniego w równych czę- 
ściach. Po wprowadzeniu gałki rtęciowej, która powinna się znaj- 
dować przed samem ujściem zewnętrznem macicy, należy dla utwier- 
dzenia gałki w tem położeniu założyć do pochwy tainpon, napojony 
mieszaniną gliceryny z taniną w stosunku 1:2. Gałki 3-gramowe 
wprowadza się codziennie do pochwy, można jednak u kobiet z mierną 
wydzieliną pochwową stosować 10-gramowe gałki, jedną co 3 dni. 

Ten sposób leczenia przeciwkiłowego niewielu ma zwolenni- 
ków; jak sam autor przyznaje, większość utrzymuje, że wogóle le- 
czenie przeciwkiłowe u kobict ciężarnych nie przynosi prawie ła- 
dnych korzyści dla płodu, a nawet są tacy jak: Ilugnier i Fonberg, 
którzy twierdzą, żo takie leczenie wprost szkodliwie wpływa na 
przebieg ciąży. Albors-Schónberg miał na osiem ciężarnych, leczo- 
nych bądź rtęcią, bądź jodem, siedem plodów zmacerowanych, a ósmy 
płód zmarł w krótki czas po porodzie. Inni podają 73%, do 81%, 
śmiertelności u dzieci matek kiłowych, swoiście w czasie ciąży le- 
czonych. 

Statystyka Vórnera obejmuje ezterdzieści przypadków kiły 
n kobiet, których dzieci pozostawały pod nadzorem lekarskim przez 
pierwsze cztery miesiące od nrodzenia, niektóre z nich i dłużej, aż 
do końca pierwszego roku. Z tych 40 kobiet, 22 uległo zakażeniu 
pized początkiem ciąży, reszta w pierwszych miesiącach ciąży. 

Z pierwszej kategoryi jedenaście kobiet było leczonych bądź 
wcieraniami, bądź wstrzykiwaniami miąższowemi jeszcze przed po- 
czątkiem ciąży, u wszystkich zaś stosowano w pierwszej połowie 
ciąży leczenie pochwowe. 

Płodów żywych donoszonych było 36, zaś dwa porody przed- 
wczesne płodów z objawami kiłowymi i dwa poronienia. U większej 
części dzieci objawy kiły występowały dopiero między 2 a 4 mie- 
siącem, najczęściej w po>taci wysypki guzkowej (10 przyp.) lub pla- 
misto-guzkowej (5 p.), rzadziej w innych postaciach, jak: wysypki 
czysto plamistej (2 p.), kłykcin płaskich (3 p.), sapki kilowej (coryza) 
(4 p.), zanogeiey (2 p.), wysypki krostkowej (1 p.), pęchorzycy ki- 
łowej (2 p.) U 12 dzieci nie wystąpiły w czasie obserwacyi objawy 
kiły, a z nich zmarło 7 przed końcem pierwszego roku: z pozosta- 
łych 24 kiłowych zmarło 9. U tych dzieci, które znajdowały się 
w dobrych warunkach, to jest miały pokarm matki i staranną opiekę, 
przebieg kiły był łagodniejszy, i w tych ty:ko przypadkach zazna- 
czał się wyraźnie korzystny dla dzieci wpływ leczenia przeciwkiło- 
wego matek. Na podstawie swojego doświadczenia uważa autor le- 
ezenia przeciwkiławe przez pochwę za zupełnie nieszkodliwe dla 
przebiegu ciąży i zaleca je nawet w tych przypadkach, gdzie nie 
można się spodziewać utrzymania płodu przy życiu, a chodzi tylko 
o ułatwienie prawidłowego rozwiązania. Dr. Stopczański. 
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Sinnhuber. Uraz, jako przyczyna niedomykalności 
zastawek tętnicy STOGI: (Deutsche medic. Wochenschrift 
Nr. 32, 1904). Jedną z najczęstszych przyczyn urazowogo pęknięcia 
zastawek tętnicy głównej bywa nagly, n nadmierny wysiłek mięśni, 
a szczególniej miesni klatki piersiowej, pociąg ający za sobą wzrost 
parcia krwi w tętnicach, które znów ze swej strony — jeśli się Cze- 
sto powtarza, — wiedzie do ustawicznego napinania się zastawek 
tętniczych, do stanów zapamych i wreszcie do pęknięcia lub prze- 
darcia. Drugą przyczyną mogą być urazy zewnętrzne, tratiające 
klatkę piersiową, jakoto uderzenia, pchnięcia, ucisk, upadek i fi Ca 
Obok tego zdarzają się przypadki rzekomo samoistnego przedarcia 
zastawek, w istocie jednak w przebiegu zapalenia śródsierdzia. Jeśli 
więc rozpoznanie tego cierpienia ma być jakotako uzasadnione, po- 
winno się opierać nietylko na powyższych danych, lecz także na 
pewności, że u chorego nie hylo poprzednio, t.j. przed urazem, nie- 
domykalności zastawek tętniczych, ani też te zastawki nie były 
miażdżycowo zmienione lub zapaleniem dotknięte, wreszcie że przy- 
padłości sercowe pojawily się prawie bezpośrednio po zadziałaniu 
urazu. Dadanie pośmiertne ma dla rozpoznania tylko wówczas pewną 
wartość, jeśli zostało dokonane wkrótce po wypadku, w przeciwnym 
bowiem razie wytwarzają się w miejscu przedarcia wybujałości, tak 
że trudno określić, co było zmianą pierwotuą. Autor opisuje trzy 
przypadki urazowej niedomykalności zastawek tetnicy głównej. Piorw- 
szy dotyczy 28-letniego mężczyzny, oddanego sportowi, uprawiają- 
cego nadto namiętnie grę w pilkę nożną. Przy pierwszym popisie 
wojskowym nie wzięty do wojska z powodu ogólnej wątłości rozwoju 
fizycznego. Pewnego dnia został wśród zabawy tak silnie piłką nożną 
uderzony w klatkę piersiową, że upadł zemdlony; — po przyjściu 
do siebie ncznł kłucie w okolicy serca. W 4 tygodnie później znów 
stawał do wojska i przy tej sposobnoścj dowiedzial się, że jest do- 
tknięty wadą sercową wyższego stopnia. Z biegiem czasu rozwinęła 
się dnszność, uczucie uciskn na klatce piersiowej, a badanie stwier- 
dziło wszystkie objawy ciężkiej wyrównanej niedomykalności ; zasta- 
wek tętnicy głównej. Drugi przypadek odnosi się do 42-letniego 
cieśli, u którego badanie — przy sposobności ubezpieczenia się - 
żadnych zmian nie wykryło. W niejaki czas później spadł z dosk 
i uderzył się w plecy. Bezpośrednio potem pojawiły się dolegliwości 
sercowe, a badaniem, w 2 miesiące po upadku dokonanem, stwier- 
dzono niedomykalność zastawek tętnicy głównej (szmer rozkurczony). 
W trzecim wreszcie przypadku również powstały objawy choroby 
serca u 30-letniego mężczyzny po npadku na piersi. z rusztowania 
1'/, metra wysokiego. Badanie po przyjęciu na oddział szpitalny 
stwierdziło niedomykalność zastawek tętnicy głównej, w szcezególno- 
ści jn% zdala słyszalny, szeleszczący szmer rozkurczowy, nadto wi- 
dzialne zdala tętnienia tętnicy skroniowej, stopowej i t. d. Przed 
wypadkiem nie doznawał ów chory żadnych przypadłości w zakre- 
sie narządu krążenia, ani w swym zawodzie jako tapicer, ani jako 
żołnierz podczas wyprawy włoskiej do Abissynii w roku 1896. 

Wprawdzie w tych trzech przypadkach nie wykonano bada- 
nia pośmiertnego, zmiany jednak i objawy po sobie następujące 
i ich związek z urazem są tak uderzające, że niema prawie żadnej 
wątpliwości, iż przyczyną niedomykalności zastawek byl tylko sam uraz. 

Dr. Pisek (Podgórze- Kraków). 
. Strasser. Zabiegi wodolecznicze w chorobach sereo- 
wych. (Blätter f. klin. Złydrolker., Nr. 7, 1908). Doc. Strasser od- 
różnia: 1) zabiegi miejscowe, stosowane bezpośrednio na okolicę 
sorca i 2) zabiegi, stosowane na odległe części ciała lub wogóle na 
powierzchnię ciała. Z tych drugich odróżnić należy znowu stosownie 
do sposobu działania zabiegi, działające odruchowo wprost na serce 
i takie, które działając na naczyniu skórne wpływają na krążenie 
krwi i tym sposobem pośrednio i na serce. We wszystkich zabie- 
gach wodoleczniczych trzeba uwzględnić obydwie główne zasady le- 
czenia chorób sercowych: czynnik oszczędzający i ćwiczący, a mia- 
nowicie w zabiegach miejscowych przeważa czynnik oszezędzający, 
w ogólnych ćwiczący. Wynika z tego przez dobór odpowiednich za- 
biegów i przez łączenie różnych zabiegów bardzo dokładne odmie- 
rzanie zabiegów wodoleczniczych; niemniej jednak — wobec bardzo 
różnej sprawności serca w jednej i tej samej chorobie — nie mo- 
żna trzymać się szablonu, lecz należy indywidualizować. Autor po- 
leca miejscowe stosowanie zimna we wszystkich ostrych spra- 
wach zapalnych. Zimno łagodzi też bole, będące następstwem zapa- 
lenia; bole kurczowe wymagają raczej miejscowego leczenia cic- 
plem. Chorzy z daleko posuniętem zwyrodnieniem mięśnia serco- 
wego znoszą zimno często źle, u tych więc jest wskazane stosowa- 
nie ciepła. Do miejscowego leczenia najodpowiedniejsze są przy- 
rządy wężownicowe. (o się tyczy zabiegów ogólnych, to u cho- 
rych na serce również stosuje się tak zimno, jak i ciepło (łaźnie 
parowe). Ostrożność zawsze jest wskazana. Chorzy nie znoszący za- 
biegów ogólnych, oddziaływaj;, często dobrze na zabiegi miejscowe. 
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Najważniejszeen wskazaniem do stosowania gorąca jest puchlina. 
Bardzo zważać należy na czynnik mechaniczny, współdziałający przy 
nacioraniach i tuszach, gdyż jestto czynnik wzmaę gający pracę serca. 
Zawijania i okłady stosuje się jako zabiegi napotne i pobudzające. 
W nerwicach sercowych i chorobie Basodowa jest zawijanie wilgo- 
tne z wężem chłodzącym na karku najważniejszem leczeniem. 
Baschkop/. 

Knecht. Przyczynek do nauki o schorzeniach układu 
nerwowego wskutek zatrucia tlenkiem węgla. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1904, Nr. 54), Autor opisuje dwa przypadki 
zatrucia tlenkiem węgla. Pierwszy z nich odnosi się do robotnika, 
który przed laty przochodził kiłę, a uległ zatruciu pracując w sali, 
w której paliły się dwa piece koksowe. Bezpośrednio po zatruciu 
utrata przytomności, która na razie szybko bez następstw minęła. 
Dopiero nazajutrz stracił przytomność na kilkanaście godzin. po- 
czem można było stwierdzić prawostronne porażenie, połączone z zi- 
burzeniami mowy (niemotą ruchową). Aczkolwiek w tym przypadku 
przebyta kiła niewątpliwie mogla usposabiać do udaru mózgowego 
lub wytworzenia się ogniska rozmiękczynowego, to jednak nie ulega 
wątpliwości, że bezpośrednią przyczyną zmian w mózgu bylo tu za- 
trucie tlenkiem wegla. 

Drugi przypadek odnosi się do 56-letniej robotnicy, która na 
tok przed zatruciom doznała urazu w głowę i od tego czasu cier- 
piała objawy organicznej choroby mózgu. Samo zatrucie wywolalo, 
podobnie jak w pierwszym przypadku, porażenie prawostronne, prócz 
tego jednak powstały objawy cierpienia nerwów obwodowych w po- 
staci zbocze czucia i tworzenia się wzdłuż nerwów obwodowych 
pęcherzy, wypełnionych płynem surowiezym. Z zestawionego przez 
autora piśmiennictwa wynika, że i cierpienia nerwów obwodowych, 
aczkolwiek niezbyt często, przecioź w przebiegu zatrucia tlenkiem 
węgla występować mogą. Dr. A. Rydel. 


Dr. J. Fejér. © zatruciach wilezą jagodą w pre aktyce 
okulistycznej. (Berliner klinische Wochenschrift, 1904, Nr. 32). 
Autor opisuje 3 przypadki zatrucia wilczą jagodą. W jednym z nich 
powstało porażenie akomodacyi u lekarza, zażywającego wewnętrz- 
nie przed każdem jedzeniem szczyptę następującego proszku: wór. 
delladonnae (1 Pulv. rhei, Natri hydrocarbon. aa 5:0. Objawy 
zatrucia ustąpiły w przeciągu 48 godzin po usunięciu leku i zaży- 
ciu środka czyszczącego. W drugim przypadku zażywała chora na 
wrzód żołądka 3 proszki dziennie następującego leku: Rp. Z%s- 
muth., suónitr, 100 Extr. belladonnae 0:6 AIJ. pulv. Div. im dos. 
Nr. XX. Po wyżyciu 60 proszków rozwinęła się czasowa ślepota, 
która trwma przez 5 dni. Przypadek ten jest zdaniem autora nni- 
katem. Slepotę tłómaczyć można ostrem zapaleniem miąższowem lub 
zaburzeniem krążenia (niedokrewność, obrzęk) nerwu wzrokowego, 
przyczem atoli zmiana ta tylko czasowo zniosła przewodnictwo we 
włóknach nerwowych. W trzecim przypadku z powodu skaleczenia 
rogówki zalecono co 2 godziny następujące zakraplanie: Rp. Ażro- 
pini sufr. Ol Cocadni mur. 02 Ag. destil. 100. Nazajutrz poja- 
wił się nagły niepokój, uczucie suchości w gardle, zrywanie się, 
omamy, zaczerwienienie twarzy i przyspieszenie tętna do 130. Po 
usunięcia leku i wstrzyknięcia 0:02 gr. morfiny objawy ustąpiły 


w zupełności. Dr. Blassberg. 
Panse. Leczenie zapaleń ucha bez zabiegów opera- 


cyjnych. (Minchener med. Wochenschrift Nr. 27, 1904). Autor 
ostrzega przed wkraplaniem cieplej oliwy do ucha i przestrzykiwa- 
niami, wykonanemi przez laików: kojąco na bole działają zresztą 
ciepłe okłady lepiej, niż ciepła oliwa, a do wkraplania zaleca się 
577, rozczyn kwasu karbolowego w glicerynic. Leczenie przestrzy- 
kiwaniami autor wogóle odrzuca; z początku stosuje okłady wysy- 
chiające na ucho, w razie potrzeby kilka proszków fenucetyny prze- 
ciw bolom i kilka dawek kalomeln do wywołania wolnego stolca. 
Nieraz wobec ustawicznych bolów działa dobrze kilka pijawek przed 
uchom. Leżenie w łóżku jest. zawsze pożądane, lecz konieczne tylko 
przy silnej gorączce. Jeżeli objawy zapalne się wzmagają, nakłuwa 
bionę bębenkową, po nakłucin wdmuchuje nieco mieszanki Mace- 
wena: (kwas borowy 4, jodoform 1), wsuwa pasek gazy i zakłada 
opatrunek, (n dzieci z opaską krochmalną). Skoro ropienie ustanie, 
należy tylko przewód uszny lekko tamponować gazą, nigdy watą, 
która się przykleja i drażni. Wdmuchiwań proszku również nigdy 
nie wolno pornczyć laikowi, gdyż przy nieumiejętnem wdmuchiwa- 
niu mogą powstać twarde kamyki z kwasu borowego. Jeśli wydzie- 
lina jest śluzowa, wystarcza czysty kwas borowy: mieszanka Ma- 
cewena zwałcza bardzo dobrze cuchnienie wydzieliny. Do sączko- 
wania używa P. tylko gazy wyjałowionej, która lepiej chłonie, niż 
gaza jodoformowa. W dalszym przebiegu pędzluje autor przewód 
uszny 1—3%, rozczynem azotanu srebra, 4 początku codziennie, po- 
tem rzadziej, by błona przewodu nie ulegla rozpulchnieniu i nie 
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stała się wrotami zakażeń wtórnych. Jeśli otwór w błonie bębouko- 
wej zawcześnie się zamyka i powracają objawy wysokiego parcia 
w uchu środkowem, należy nakłucie bębenka powtórzyć. Równocze- 
śnie koniecznie trzeba leczyć gardło i nos, gdyż ich nieżyty, prze- 
rost migdałków i wyrośle gruczolowate prawie zawsze Są punktem 
wyjścia cierpień usznych, a przedewszystkiem ich nawrotów. W bo- 
lesności wyrostka sutkowego P. stosuje worek lodowy, a ciepłe 
okłady tylko wtedy, jeśli chory nia znosi zimna. Pędzlowań nastoju 
jodowego i pijawek na wyrostek nżywa autor bardzo rzadko. 
Dr. YJ. ES. 
Finger. © niepowodzeniach w leczeniu rzeżączki. 
(Wien. klin. Ruudschan, Nr. 17 i 18, 1904). Omawiając leczenie 
rzeżączki przedniej ezęści cewki moczowej, poleca prof. E. Finger 
koniecznie niezwłoczne rozpoczęcie leczenia, i to znanymi lekami 
przeciwrzeżączkowymi, jak protargolem, larginą, argoniną. albargimą, 
ichtarganem , argentaminą. Szczególny nacisk kładzie F. na to, aby 
używać do wstrzykiwań strzykawki o objętości co najmniej 10—12 
em.” celem jak najdokładniejszego napięcia błony śluzowej cewki. 
Wstrzykiwać należy w regularnych odstępach czasu; chory podczas 
leczenia musi się odpowiednio zachowywać. Baczną należy zwrócić 
uwagę na zmazy nocne, które, jeżeli często się powtarzają, utri- 
dniają leczenie. Najczęściej tłómaczy się niepomyślny wynik zwykłych 
sposobów leczenia rzeżączki przeoczeniem zapalenia tylnej części cewki 
i gruczołu krokowego. W konen wskazuje F. na bardzo wielkie 
znaczenie rzeżączki gruczołu krokowego w nagłych nawrotach 170- 
Żączki, pozornie zupełnie już uleczonej. Baschkopf. 


«+ 


IV. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Protylinę podawał M. Burger (Therap. Monatshefte, 
1904, czerwiec) w krzywicy po 1—2 grm. 3 razy dziennie po je- 
dzeniu lub jako dodatek do zup, jaj i t. d., których smak przez to 
zupełnie się nie zmieniał. Protylina działa w krzywicy równocześnie 
jako lok przez znajdujący się w niej fosfor, i jako środek odżywczy 
dzięki zawartości białka. % działania jej jest B. tak zadowolniony, 
że nie waha się polecić jej jako środek zapobiogawczy przeciw 
krzywicy. — B. próbował także użyć protyliny w zmięknienin ko- 
ści (osteomalacia) i zauważył dobry skutek w 2 przypadkach tej 
choroby, podając po 4 grm. 4—5 razy dziennie. — Równie dobrze 
działała protylina, jako środek odżywczy i wzmacniający u ozdro- 
wieńców i w rozmaitych charłactwach. — Gerhartz (Therapie 
der Gegenwart, 1904, maj) użył protyliny ze względn na zawarty 
w niej fosfor w przypadku porażenia dziecięcego w 17 miesiącu 
Życia, do którego przyłączyły się wkrótce napadowe drgawki, po- 
wtarzające się 3—5 razy dnia. Porażenie ustąpiło wprawdzie pod 
wpływem mięsienia i elektryzowania, ale drgawki utrzymywały się 
pomimo podawania ziacznych dawek bromu jeszcze przez pół roku. 
Dopiero po protylinie (lyżeczka dziennie przez dni 20) napady drga- 
wok znikły, a przy dalszem podawaniu tego leku dziecko szybko 
się wzmacniało, nauczyło się chodzić, poczęło mówić i rozwijać się 
umysłowo. Wnosi stąd G., że w pewnych postaciach drgawek u dzieci 
fosfor jest lekiem skutecznym, a protylina dobrym jego prze- 
tworem. Añ. 

Bizmutozy używał Wehmer (7żerapie der Gegenwart 
1904, Z. 8) przeciw przypadlościom żołądkowo-jelitowym u suchotni- 
ków w kierowanem przez siebie sanatoryum w Naurod (w ks. Nas- 
sau). Były to przypadki bez istotnych zmian gruźliczych w jelitach, 
jednakże z często powterzającą się, wyniszczającą biegunką. Miano- 
wicie często zdarza się, iż forsowne żywienie, mające zrównoważyć 
stratę na wadze, która powstala w toku gruźlicy płuc. — ptzeciąża 
przewód pokarmowy, tak że w końcu nujlżejsze i najstrawniejsze 
pokarmy wywołują biegnnkę. W 8 takich przypadkach bizmutoża 
wstrzymała biegunkę, a w 2 z nich podano razem aż do 500 grm., 
tego środka bez żadnej dla chorych szkody, przeciwnie z wielką 
korzyścią. W przypadkach przewlekłych po ustaniu biegunki waga 
szybko wzrastała, w 3 zaś przypadkach ostrych usnnęla bizmutoza 
zarówno rozwolnienie, jak bole brzucha i odbijania. Antor zaleca 
więc próhowoć bizmutozy w najuporczywszych nawet biegunkach, 
w razie ostatecznym podając ją w lawatywach odżywczych. Wewnę- 
trznie podaje się przy każdym większym posiłku po 1—2 łyżeczek 
bizmutozy, jako proszek rozmieszany W zupie Inb kleiku. Ak, 

Acetozon, zwany także benzozón (benzoylacetylperoxyd) 
tworzy kryształki, rozpuszczające się w wodzie do yy PROGI 
iNovy podają, iż ciało to działa bardzo silnie bakteryobójczo, ca 
wyzyskano w leczenia duru. Podaje się najlepiej w rozczynie Wo- 
dnym 19,0 który z mlekiem zmieszany powinien być w okresie g0- 
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rączkowym jedynem pożywieniem. Dzieci chętniej zażywają. ten lek 
z sokiem pomarańczowym. Zwykła dawka rozczynu wodnego wy- 
nosi 120—180 gr, co 4 godz. Tem leczeniem można podobno 
zmniejszyć o połowę liczbę przypadków śmiertelnych. (77. dZorek's 
Jahresberichte, styczeń, 1904). Baschkopf. 

O kilku nowszych wskazaniach do stosowania kwasu pikry-= 
nowego donosi V. Milyard. Używa się tego środka w rozczynie 
wodnym nasyconym, napawając nim okłady lub warstwy waty, 
w wyprysku mocno sĄGZĄCYM. Kwas pikrynowy ścina białko, przez 
co tworzy się powłoka ochronna. Dobre usługi oddawało to lecze- 
nie w zapaleniu okołopaznokćiówem, wrastaniu paznokcia i t. p., 
następuje bowiem stwardnienie i znioczulenie bolesnych miejsce. (Z. 
Merck's Jahresberichte, styczeń, 1904). Baschkopf. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo ginekologiczne lwowskie. 
IN. Posiedzenie naukowe z dnia 4 maja 1904 r. 
Kośmiński — sekretarz: Mr. breiler, 
Dwa przypadki ciazy zamacicznej le- 


Przewodniczący : Dr 

L Kol. Dr. Bocheński; 
czone operacyjnie (4 di monstracyą preparatów). W przypadku pierwszym 
chora przybyła do kliniki w 6 godzin po pęknięciu Lrąbki z rozległym 
krwolokiem w jamie brzusznej, w stame bardzo znacznej niedokre- 
wności, co chwila omdlewająca, prawie bez tętna. Po otwarciu jamy 
brzusznej usunięto kilka litrów krwi płynnej wraz z wielką ilością 
skrzepów, oraz płód, odpowiadający rozwojem B-mu mies, księż. Ciąży 
i wycięlo pęknięlą trąbkę Na trąbce tej o ścianach grobych widać 
olwór o brzegach nierównych, długości mniej więcej 2!/, etm.. umiej- 
scowiony prawie w środku długości Wąbki i przebiegający wzdłuż niej 
na górnej powierzchni. W ranie, powsłalej po pęknięciu w sciame 
trąbki, widać makroskopowo kilka naczyń otwartych o przekroju wię- 
kszym od jednego milimetra 1 krwawiących, jak to było widać podczas 
operacyi Po odcięciu trąbki i zaopatrzeniu kikuta krwotok ustal, Prze- 
bieg pooperacyjny był zupelnie prawidlowy, — chora opuściła klinikę 
zupełnie zdrowa 

W przypadku drugim chora zgłosła sią do klmiki z powodu 
polów w boku prawym, trwających od kilku tygodni i braku regular- 
ności od 2 miesięcy. Badanie wykazało po prawej stronie miednicy 
guz elastyczny wielkości cytryny dużej, kształlu mniej więcej owalnego, 
bolesny, pozostający w związku z prawym brzegiem macicy; macica 
sama nieznacznie powiększona, wyraźnie rozpulchnicna,  Rozpoznano 
ciążę zatmaciczną trąbkową, rozwijającą się pomiędzy biaszkami więzu 
szerokiego. Operacya potwierdziła rozpoznanie w zupełności. Po pod- 
wiązaniu liy. infundibulo-pelvicum i końca macicznego trąbki udało się 
guz w calości wydobyć. Na uzyskanym preparacie widać, że guz przed- 
stawia trąbkę siluie rozszerzoną i powiększoną o ścianach cienkich, 
zawierająca jajo płodowe, rozwijające sę wewnątrz trąbki  Wyzdro- 
wienie. 

W sprawie postępowania w obec rozpoznanej ciąży zamacicznej 
rozwinęła się długa dyskusya. Kol. Dr. Walorek przylacza spostrzeżenia 
z własnej praktyki, w których leczenie zachowawcze dalo dobre wy- 
niki. Kol. prof Dr. Mars radzi w przypadkach ro4wijającej się ciąży 
zumacieznej zawsze operować i postępować Jak wobec nowolworów 
złośliwych Kol. Dr. Bylieki sądzi, że rozpoznawszy ciążę zamaciczną, 
należy operować, wobec wylworzonego zaś krwotoku a le enie 
zachowawcze. Kol. Dr. Sołowij uważa za wszazane operować nie- 
tylko wobec ciąży, ale i w przypadkach świeżo wytworzonego krwo- 
toku. Kol. Dr. Kośmiński zaznacza, Że doląd jeszcze istnieje pomię- 
dzy ginekologami różnica zdań, jakie postępowanie daje lepsze wyniki 
zwłaszcza wobec powstałego krwotoku, operacyjne czy zachowawcze. 
Zestawienia statystyczne nie mogą Sprawy rozslrzygnąć. gdyż wyniki, 
uzyskane w klinikach i zakładach. muszą być różne od wyników w pra- 
ktyce prywatnej. Jeżeli istnieją korzystne warunki do wykonania ope- 
racyi lub można je stworzyć, sądzi, że najbezpieczniej jest zawsze ope- 
rować, gdyż w takim razie nie jest się zdanym w dalszym przebiegu 
na los przypadku, a powrót do zdrowiu bezsprzecznie następuje po 
operacyi stosunkowo prędko w porównaniu z przypadkami, leczonymi 
zachowawczo. W dalszym ciągu przemawiali kol. Dr. Wątorek, kol: 
De. Bocheński, kol. Dr Kośmiński « kol. prof. Dr. Mars, 
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II. Kol Dr. 5Sołowij omawia sprawę rozszerzania sayi mac 
cznej w położnictwie. Zaznaczywszy; że cel może być dwojaki, miano- 
wicie: powolne rozszerzanie szyi macicy, gdzie niema naglącej potrzeby 
jej opróżnienia, a więc islnieją zwykle warunki wywołania poronienia, 
względnie wczesnego porodu, tudzież — szybkie rozszerzanie szyi ma- 
cicy przy groźnych powikłaniach, zagrażających wprost życiu ciężarnej, 
względnie rodzącej (drgawki, ostry obrzęk pluc, wada serca itp, prze- 
chodzi prelegent do treściwcgo porównania wszystkich dotychczas zna 
nych i używanych sposobów wywołania poronienia, względnie wcze- 
snego porodu. Sposoby te dają się podzielić na uzy kategorye środ- 
ków: wy działających drażniąco na macicę; b) działających drażniąco 
i wprost rozszerzająco na szyję macicy; e) krwawych — polegających 
na nacięciu szyi macicy. 

Porównanie krytyczne tych wszystkich metod na mocy mate- 
ryalu, zebranego przez wielu bardzo poważnych autorów klinicznych, 
tudzież na mocy własnego kilkunastoletniego doświadczenia, doprowa- 
dza prelegenta do przeświadczenia, że »melreuryza< przewyższa wszyst- 
kie spusoby rozszerzania szyi macicy i łączy w sobie wszystkie zalety, 
jakich słusznie dzisiaj wymagać musimy. Działanie jej jest wielostronne, 
gdyż wywołuje bole, rozszerza łagodnie i pewnie szyję macicy, a ró- 
waocześnie tamaje krwotok W porównaniu z metodą Krausego, która 
do niedawna zajmowała stanowisko dominujące, oznacza „metreuryza* 
znakomite skrócenie przebiegu poronienia, względnie wczesnego porodu 
na *”/, czasu (vide: zestawienia Lóhleina, Zimmermanna, Rubeśkii w. i.) 
i przewyższa ją znakomicie i w tym kierunku, że daje się pewnie 
przeprowadzić aseplycznie. Ale i w porównaniu z rozszerządłami me- 
talowemi, które w ostatnich czasach wchodzą z wielu stron w uży- 
wanie, widzimy znakomitą przewagę zalet po stronie «'metreuryz, s. 
Na szczęście mnożą się w ostatnich czasach spostrzeżenia (Bischoff, 
Zangenmeisler, Zweifel, Gessner, Orthmann, Hofmeier i w. 1), które 
położa lamę zbyt pochopnemu używaniu rozszerzadel metalowych, wy- 
wolujących tak często pęxnięcie szy! macicy tak, że należałoby ogra- 
niczyć stosowanie rozszerzadeł tylko do wyjątkowych przypadków zu- 
pelnej mepodatności szyi macicy, opierającej się wyjatkowo działaniu 
balonów gumowych, a groźnych n. p. wyjątkowo silnymi i częstymi 
napadami drgawek, W tych ostalnich przypadkach mogłyby wejść wy- 
jatkowo w rachubę także nacięcia głębokie szyi macicy, względnie se- 
ctio caesareu vaytnalis, 

Z powodu spóźnionej pory dyskusyę nad odczytem uchwalono 
odłożyć do następnego posiedzenia. 


V. Posiedzenie naukowe z dnia 25 maja 1904 r. 

Przewodniczący: Dr. Kośmiński — sekretarz: Dr. Breiter. 

l. Kol. prof. Dr. Mars: Ivzedstuwienie ciekaweyo przypadku po 
operacyt i preparatu anatomicznego Chora 58 lat licząca przybyła do 
kliniki, żaląc się na guz w brzuchu, istniejący od lat 17. Guz ten od 
dwóch lat szybciej wzrasta. Rozpoznano kystoma ovarii sinistri mec 
non peritonitis chronica exsudatwa. Wśród operacyi przekonano się, że 
guz z przednią ścianą brzucha na calej przestrzeni jest zrośnięly i że 
otrzewna nie daje się od guza odluszczyć, ale raczej z guzem pozo- 
slaje, a tym sposobem przy oddzielaniu przednia ściana brzucha zo- 
staje pozbawiona otrzewnej, Wobec tego, nie chcac powłok brzusznych 
zostawić bez olrzewnej, poslanowiłem się dostać na tylną ścianę guza 
drogą ponad jego szczytem. W tym celu przedłużyłem cięcie brzuszne 
prawie do wyrostka rmieczykowateg), poczem okazał się niezwykły 
obraz patologiczny. Mianowicie cały guz przedstawiał się w postaci 
grubego na kilka i kilkanaście centymetrów plastra, zrośniętego z po- 
włokami brzusznemi ; za tym płastrem znachodziła się jama otrzewnowa, 
w ktorej było kilkanaście litrów wolnego, gęsiego i mętnego płynu. 
Tylna ściana plastra opisanego ı jelita, położone w jamie brzucha, 
pokryte były warstwą, gdzieniegdzie nu centymetr grubą, złogów włó- 
knikowych kruchych o zabarwieniu brudno-żółtawo-różowem. Posta- 
nowiono guz usunąć i o ile możności od tyłu odłuszczyć go od otrze- 
wnej, co jednak tylko częściowo się udało z powodu jej kruchości. 
Otrzymaliśmy kilka płatów otrzewuej, które się od guza oddzielić dały; 
gdy jednakowoż odłuszczona otrzewna sterczała w postaci dużych 
strzępów do jamy brzucha, przeto przyłożono te strzępy do wewnę- 
trznej powierzchni powłok brzusznych, a więc do obnażonych mięśni 
i zapomocą katgutu przyszyto w kilku miejscach do mięśnia, wykle- 
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jając w ten sposób otrzewną powłoki brzuszne od wewnatrz. Założono 
następnie paski z gazy jodoformowej do brzucha i zeszyto powłoki. 

Przebieg pooperacyjny bez zaburzeń, bezgorączkowy; chora opu- 
ścia zdrowo klinikę w 16 dni po operacyi. W przypadku tym zwraca 
na siebie uwagę pomyślny przebieg pooperacyjny. względnie że otrze- 
wna do powłok brzusznych przygoić się musiała i że takie przykleja- 
nie powłok brzusznych było korzystne. Ze stanowiska klinicznego przy- 
padek ten jest jeszcze ciekawy ze względu na przebieg i zachowanie 
się torbielaka w tym przypadku. Guz powstał przed kilkunastu laty 
prawdopodobnie przyszło z czasem do pęknięcia głównej jamy torbic- 
lak, płyn wylał się do jamy otrzewnowej, gdzie spowodował prze- 
wlekle zapalenie otrzewnej z następowymi tak znacznymi złogami włó- 
knikowymi na wszystkich trzewach brzusznych. Różowe zabarwienie 
złogów włóknikowych zdaje się przemawiać za lem, że i krwotok do 
jamy brzucha musiał mieć miejsce. W dyskusyi zabierali głos: kol. 
Dr. 5troynowski, kol. Dr. Bylicki i kol. Dr Sołowij. 

ll Kol. prof. Dr. Mars: O zastosowania przyrzudu ozicbiajuceyo 
w przypadku krwawienia z kikuta po odjęciu macicy, Prelegent otrzy- 
mał dla kliniki w darze przyrząd kol. Dr. $troynowskiego, opi- 
sany w „Centralblatt £. G.“ Nr. 50 z roku 1902; dłuższy czas jednak 
nie miał stosownego przypadku, w klórymby przyrząd mógł być użyty, 
wreszcie zastosował go z bardzo dobrym skutkiem w przypadku na- 
stępującym: Przed kilku tygodniami wykonał prelegent amputatio si- 
pravaginalis uleri myomatos. Po odjęcin guza w powstałej szypule 
wyciął lejkowalo błonę śluzowa szyi, przyczem było mierne krwawie- 
nie. Następnie zaszył piętrowo kikut i ukończył operacyę. W kilka go- 
d:in okazało się, że chora krwawi z kikuta macicznego do pochwy; 
krwotok był znaczny. Asystent kliniczny. Dr. Bocheński, zastosował 
tamponadę pochwy, ale bezskutecznie: krwotok lrwał dalej. Wobec 
lego zastosował przyrząd Dr. Stroynowskiego, przepuszczając przez 
niego wodę zimną lodową; krwotok ustał natychmiast. Przyrząd był 
czynny kilka godzin. Zrazu obawiał się kol. Mars, czy skutkiem dzia- 
łania zimna przez czas dłuższy nie powstanie miejscowa zgorzel; obawa 
jednak okazała się płonną, chora przestała krwawić zupelnie i 18 dnia 
zdrowa opuściła klinikę. W dyskusyi wzięli udział: kol. Dr. Stroy- 
nowski, kol. Dr. Sołowij i kol. prof, Dr. Mars, 

UI Kol. Dr. Bocheński przedstawia chora æ rozstepem kości 
łonowych, powstałym w czasie porodu. Z. D.. lat 82 licząca, rodzila 3 
razy siłami natury na czasie; połogi odbyła prawidłowo. Obecnie była 
4. raz w ciąży. W kilkanaście godzin po wystąpieniu czynności poro- 
dowej udała się z domu do kliniki w celu odbycia porodu. W drodze 
do klinik: przy silnym bolu urodziła nagle na ulicy, przyczem uczuła 
silny ból w okolicy spojenia łonowego. Przy pomocy przechodniów 
ułożono ją do doróżki i przywieziono do kliniki. sama bowiem nie 
mogła iść, ani się utrzymać na nogach. Badanie po przybyciu do kli- 
niki wykazało stan następujący: macica połogowa dobrze zwinięta, 
okolica spojenia łonowego bardzo bolesna; bolesność ta występuje tak 
przy ruchach czynnych, jakoteż i biernych, i tak dobrze przy ucisku 
na kości łonowe, jakoteż i na kości miednicy w okolicy kręłarzy ku 
wewnątrz. Kończyny dolne ułożone w rolacyi na zewnatrz lak, że ze- 
wnętrzne okolice stóp prawie spoczywają na pościeli. Pomiędzy końcę 
wewnętrzne ramion poziomych kości łonowych można wprowadzić pa- 
lec swobodnie i wyczuć wyraźny rozstęp pomiędzy kośćmi. przyczem 
chora odczuwa dotkliwy ból. Podobnie i przy badaniu wewnętrznem 
można palcem badającym wejść pomiędzy końce kości łonowych. Na 
końcu wewnętrznym kości łonowej strony lewej wyczuć można zgru- 
biernie największe przy samym końcu tejże kości, zmniejszające się slo- 
pniowo na zewnątrz tak, że okolica środka ramienia poziomego kości 
łonowej lewej przedslawia grubość prawidłową. Rozpoznano: Rozstęp 
kości lonowych, powstaly podezas porodu nagłego — ulicznego. W celu 
zbliżenia do siebie ods'ających końców kości łonowych próbowano za- 
lożyć opaskę uciskową na miednicę, lecz musiano tego zaniechać, gdyż 
chora po założeniu opaski odczuwała jeszcze większy ból 1 to tak zna- 
czny, że żadną miarą opaski znieść nie mogła. W ezwartym dniu po- 
logu wystąpiło podwyższenie ciepłoty, bolesność nad spojeniem lono- 
wem znacznie się zwiększyła i równocześnie zauważono obrzęk bole- 
snej okolicy spojenia łonowego, zwłaszcza po stronie prawej. Obrzęk 
ten z dnia na dzień zwiększał się i posuwał ku stronie prawej i ku 
dołowi w kierunku wargi sromnej większej prawej. Po kilku dniach 
wystąpiło zaczerwienienie wargi sromnej większej prawej, a gdy obrzęk 
1 zaczerwienienie mimo stosowania okładów kwaśnych i lodowych się 
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nie zmniejszały, nacięto wzdłuż wargę sromna prawą. poczem wydo- 
byla się znaczna ilość ropy; jamę ropnia, dążącą aż do spojenia łono- 
wego. wysetonowano gazą jodoformową. Od tego dnia cieplota spadła 
do prawidłowej; jama stopniowo’ wypełniała się ziarniną i w 3 tygo 
dnie nasląpiło zupełne wygojenie. Bolesność spojenia łonowego ziniej- 
Szala się z dnia na dzień, a równocześnie można było slwierdzić, że 
odstęp między kośćmi łonowemi stopniowo stawał się coraz mniejszy. 
W 7 tygodni po porodzie chora swobodnie może chodzić i nie odczuwa 
przy chodzeniu żadnego bolu. Zewnętrznie wyczuć można pomiędzy 
kośćmi łonowemi nieznaczne zaglębienie w postaci rowka; podobny 
rowek między kośćmi łonowemi wyczuć się daje i od wewnątrz Wy- 
raźnie jednakowoż stwierdzić można, że kości łonowe do siebie przy- 
legają. Zgrubienie wewnętrznego końca kości łonowej lewej wyraźne, 
choć mniejsze, amżeli w chwili przyjęcia chorej  Bolesności, nawet 
przy dość znacznym ucisku, nigdzie wykazać nie možna. Powslanie 
rozstępu kości łonowych w tym przypadku lłómaczy prelegent w na- 
slępujacy sposób: kobieta ta prawdopodobnie dawniej musiała prze- 
bywać jakieś cierpienie, najprawdopodobniej sprawę zapalną w okolicy 
spojenia łonowego, za czem przemawiałoby zgrubienie lewej kości ło- 
nowej. Wskutek lego związek pomiędzy obiema kościami lonowemi 
był osłabiony. Pod wpływem gwałlownego napierania dużej główki 
płodu (płód ważył 3600 grm. dług 50 ctm.) przy silnym bolu nastąpił 
rozslęp. Przypadek ten ciekawy jest z lego powodu, że nastąpiło w nim 
pomimo że nie stosowano opaski 

że nasiępowo po powslaniu roz- 


zupełne zbliżenie kości łonowych, 
uciskowej, a nadto i z Lego powodu 
slępu kości przyszło do zapalenia ropnego w stawie łonowym, poczem 
ropień ten przeszedł na slronę prawą aż do wargi dużej. Zaznaczyć 
w końcu należy, że chora la, lak w domu jak i w klinice, nie była 
przez nikogo badana. 

W dłuższej dyskusyi przemawiali kol. prof. Dr. Mars, kol. Dr. 
Bylieki, kol. Dr, Kośmiński i kol. Dr, Bocheński. 


Krynica, jej rozwój i jej obecne potrzeby. 
Napisał 
Dr. B. Skórczewski. 


V. Kąpiele mineralne. 

Powszechnie uznano. że Krynica przewyższa wszystkie 
zdrojowiska europejskie dwoma środkami leczniczymi, mia- 
nowicie klimatem i kąpielami mineralnemi. 
się leczyli w licznych tego rodzaju zdrojowiskach, stanowczo 
twierdzą, że kąpiele te są dużo lepsze, przyjemniejsze i sil- 
Francensbadzie, Nauheimie i t. p, 
lubo nieszczędzili przytem bardzo ostrej krytyki pod wzglę- 
Posiadamy 
go mają inne wszech- 


Ludzie, którzy 


niejsze, niż w Elster, 
dem tutejszych wygód i urządzeń leczniczych. 
więc materyał doskonały, łepszy, niż 
światowej sławy miejscowości, ale nie umiemy tego mate- 
ryału sprzedać, nie zachęcamy kupujących, lecz ich lekce- 
ważymy, zniechęcamy, odtrącamy. Kupujący jeszcze się 
garną, ale ich cierpliwość się wyczerpie, bo wyczerpać się 
musi, gdyż za swoje pieniądze każdy musi dostać to, co 
mu się należy, a co się ogłasza, że się ma do sprzedania. 
Taki stan rozpatrywaliśmy, mówiąc o kąpielach borowino- 
wych, a przy mineralnych nie jest on lepszym. Łazienki 
mineralne wybudowano przed 38 laty o 72 wannach, a wtedy 
była frekwencya 1129 osób, kapieli zaś wydawano 20.000. 
Obecnie frekweneya zwiększyła się sześciokrotnie, wynosi bo- 
wiem 6647 osób, liezba wydawanych kąpieli zwiększyła się 
trzykrotnie, bo 64431 kąpieli w ostatnim sezonie. Zatem — 
zapewne wybudowano drugie, jeszeze większe łazienki? Takby 
wypadało z rachunku i tak powinno było być, tymezasem 
przyłatano w tymże budynku tylko 14 wanien. 


więc przypatrzeć, jak były 


Grodzi się 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


565 


Kąpiele mineralne w Krynicy wydawane w ostatnich 15 latach. 


a |= g| osób 1 wanna 
Rok kapieli s l2 SĘ na wydaje ką. 
d = ERZE pieli przez 
b | = ; sezon 
1889 32413 79 78 52 410 
1890 35547 5 70 56 449 
1891 33438 > 7:0 42 423 
1892 31818 n 6:8 58 403 
1893 36005 p 6:9 57 456 
- | | l $ 
1894 39510 79 85 58 500 *) 
1895 44813 A 8:8 64 567 
1896 39526 ~ 8:6 58 500 
1897 40073 - 81 62 507 
1895 39380 3 8'3 5) 498 
1899 50755 RG t00 58 590 
1900 51511 4 9:2 68 633 
1901 58811 s 93 TR 653 
1902 60330 h 9:3 74 701 
1903 64431 A 9-6 [0 749 
*) Krynicę objęto w zarząd Namiestnictwa. | 


Z tego widocznem jest, jak przeciąża się wydatność 


każdej wanny. gdyż % początkiem tego 15-lecia na jedną 
wannę przypadalo 52 osoby, a w końcu aż 77 osób. Każda 
wanna musiała coraz więcej wydawać kąpieli na sezon: 
z 410 doszła do 749. Zjawisko co do liczby kąpieli na i 
osobę tylko w części daje się wytłómaczyć zabiegami wo- 
doleczniczymi, ale przeważnie przyczyna leży w tem, że 
zmieniła się jakość publiczności, która za każdą cenę pra- 
gnie się leczyć, ale leczyć się nie może, bo nie może dostać 
kąpieli. Dlatego też średnia liczba kąpieli mineralnych na 
osobę wynosi 7:7, gdy dawniej wynosiła 154 (średnia od 

1559 do 1877). Szczególniej wybitnie występuje zanic- 
dbanie tej sprawy od chwili objęcia Krynicy przez Namie- 
stnictwo, które właśnie od samego początku powinno było 
w tym kierunku działać z całą energią, tem więcej, że 
miało fundusze do rozporządzenia. Ale ono nie oglądało się 
na przeszłość i nie patrzylo w przyszlość zdrojowiska. Jak 
to łatwo obliczyć 
z rozwoju przeszłości. Przyjąwszy 10 kąpieli na jedną oso- 
bę. a 350 do 400 na 1 wannę, to tak się przedstawią 


ta przyszłość powinna się przedstawiać, 


Kapiele mineralne w przysziych 25 latach. 


od do _ średnio rocznie 3 
roku roku liczba osób liczba kąpieli aa, 
E | 
1904 — 1908 6922 | 69220 197 
1909 — 1913 8860 88600 253 
1914 — 1918 11341 113410 324 
1919 — 1923 14515 145150 414 
1924 — 1928 18579 185790 530 


To znaczy, że po 20 latach będzie Krynica potrzebo- 
wała 580 wanien, aby wydawać mogla 185.790 kąpieli mi- 
neralnych na sezon. Ale skąd wody wziąść, skoro już dzi- 
siaj ciągle się słyszy, że jej brakuje? Ze zdrojów, które są, 
a które zupełnie zaniedbano? O zdroju głównym mówi- 


liśmy szczegółowo już poprzednio, tutaj tylko nadmienimy, 
że jego wydatność powinna wynosić nie 37, ale conajmniej 
50 litrów na minutę, lecz należy go gruntownie zbadać i złe 
Zdrój Józefa (Dudzik I) już 
ujęty, zbadany i używany do 7 wanien, wydaje 148 litrów 
na minutę. „Dobrodziej* — 


za każdą cenę usunąć. 


Zdrój pomocniczy = 
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w dziedzińcu łazienkowyiu wydaje wedlug Dr. Kopffa 100 
litrów na minutę. ale nie jest on należycie ujęty i zbadany. 
eo koniecznie uczynić uależy. Gdy to nastąpi, może on 
nie będzie tak wydatny, dlatego przyjmijmy tylko połowę 
dzisiejszej wydatności, t. j. 50 litrów na minutę. Zdrój 
Karola, którego wydatność podaliśmy przy obliczaniu wy- 
datności zdroju głównego, według doświadczeń wykonanych 
przez Dr Stirbę de Stirbica w roku 1817, a która 
wynosiła 46 litrów na minutę, przyjmijmy tylko 40 litrów. 
Woda z tego zdroju od pierwszych początków istnienia 
zdrojowiska była używana do kąpieli mineralnych i kana- 
lem byłu przeprowadzona do zbiorniku w łazienkach mine- 
ralnych wraz z wodą ze zdroju głównego. Dopiero w roku 
1857 zdrój ten odsunięto. jako posiadający wodę słabszą, 
albowiem polegając na zbyt wysokich obliczeniach ilości wody 
ze zdroju głównego: 128 litrów na minutę zamiast 50—56 
litrów, uważano, że wody da kąpieli nigdy nie zabraknie. 

Zdroje słotwińskie I, II i III zasługują na oso- 
bliwą uwagę, gdyż posiadają bardzo duże ilości składników 
stałych 1:87. 2:95 i 1:80. O zdroju słotwińskim I, który 
obecnie używa się tylko do picia. podaje Aleksandro- 
wicz na str. 75: „Szczawa słotwińska znacznie więcej po- 
siada składników zsiadłych, niż krynicka, bo różnica prze- 
nosi !/, część. W tym samym stosunku zawiera ona więcej 
kwasu węglowego z zasadami połączonego. Węglanu żela- 
zawogo ma o */g.więcej, a cokolwiek tylko mniej kwasu 
węglowego istotnie wolnego. Zważywszy nareszcie tę oko- 
liczność, iż gdyby wszystkie te 4 czy 5 źródeł połączono 
i ujęto w jedną cembrzynę, a co dałoby się zrobić, wtedy 
pozyskalibyśmy tym sposobem zdrój. który co do obtito- 
ści wody nie wieleby ustępował krynickiemu, 
a dostarczałby szczawę od niego silniejszą, 
a więe skuteczniejszą“. Na tem zdaniu polegając, mo- 
żemy przyjąć, iż zdrój słotwiński I wydawać powinien co 
najmniej 25 litrów wody na minutę, czyli połowę tego, co 
daje zdrój główny. 

O zdrojach słotwińskim Hi III prof. Dr. Olszewski 
na str. 55 podaje: „Zdroje alkaliczne, tryszczące w Słotwi- 
nach i Szczawniku, zawierające znaczną ilość węglanu so- 
dowego (1-976. 079%. 1:2%/,,). nie mogąc tego składnika 
otrzymać z warstw piaskowca karpackiego, z którego wy- 
plywają, zmuszają nas do wniosku, że pomimo, iż trachit 
nie ujawnił się nigdzie w Krynicy i przyległych miejsco- 
wościach na powierzchni ziemi, znajduje się jednak on 
w głębi i ulegając powolnemu rozkładowi, zasila swemi 
skladowemi częściami zdroje mineralne*. Czyż wobec tego 
trafnego spostrzeżenia nie należało się zająć tymi zdrojami 
czy nie należało ich należycie pogłębić? Wielce prawdopo- 
dobnie odkryłoby się tu głębokie i obfite zdroje, które leżą 
60 do 80 metrów powyżej zdrojowiska Krynicy, a więc 
łatwo byłoby ich wodę sprowadzać do kąpieli. Niecheąc je- 
dnak przesądzać eo do obfitości tych zdrojów, przyjmijmy 
tylko wożliwie minimalną ich wydatność po B litrów na 
„minutę, to z drugiej strony ich woda skladem chemicznym 
znakomicie się wyróżnia od innych i bylaby doskonałym 
lekiem pomocniczym w prowadzeniu kuracyi kryniekich. 
Zdrój Sidora pamiętam z dawnych czasów, że posiadał 
smaczną wodę i dosyć silny miała odplyw, dziś przeważnie 


zasypany I woda nieodplywa. Przy należytem pogłębieniu 


i ujęciu tego zdroju można przypuszczać, że wyda conaj- 
mniej 14 litrów na minutę. O zdroju Dudzika II prof. 
Dr. Olszewski na str. 16 podaje, że „posiada zna- 
czny odplyw, największy ze wszystkich bada- 
nych przezemnie 10 zdrojów kryniekich", a za- 
tem większy niź Dudzika I. który ma 148 litra na minutę, 
możemy więc przyjąć conajmniej 20 litrów na minutę. 


= Kąpieli mineralne z różnych zdrojów krynickich. 


wody lilrów kąpieli 
Nazwa zdroju ; J 
na dobę ng na sezon 
minutę| 7% dobę W 

Zdrój Główny. 50 72.000 288 25.920 
„n  dózefa 14 20.160 80 7,200 
„  Dobrodziej. 50 72.000 288 25.920 
„ Karola 40 57.600 230 20.700 
»  Slłotwińskil 25 36.000 144 12.960 
= a MA 10 14.400 58 5.200 
„  Dadzika Il. 90) 28.800 115 10.850 
„  Sidora 14 20.160 80 7.400 
Razem 223 321.120 1.285 115 650 


Z tego zestawienia okazuje się, że z tych 8 tylko zdro- 
jów kryniekich możnaby otrzymać wody mineralnej na 
1.285 kąpieli dziennie, a liczące stałe ich wydawanie przez 
90 dni, to na sezon można wydać 115.650 kąpieli. Jestto 
liczba kąpieli mineralnych, potrzebna według obliczeń do 
roku 1918. gdy frekwencyu wzrośnie do 11.341 osób. Na 
następne 10 lat. t. j. do roku 1928, przy frekwencyi 18.579 
osób potrzeba będzie 185.790 kąpieli. na które wodę możo- 
my otrzymać przez zbiornikowanie wody ze zdroju główne- 
go, a wtedy otrzymamy 115.650—25.920--194.850—194.850 
kąpieli na sezon, czyli więcej, niż nam potrzeba według 
obliczonego rozwoju Krynicy w przyszłych 25 latach. 

Pominęliśmy jeszcze liczne zdroje mineralne w bliższem 
i dalszem sąsiedztwie Krynicy, któreby się także dały zuży- 
tkować zarówno do picia, jak też i na powiększenie ilości 
wody na kąpiele, zwłaszcza bardzo obfite zdroje w Justrzę- 
biku, ale trzeba w tym kierunku coś działać, a tu się nie 
nie działa, jeno się z góry gołosłownie przeczy, że zdroje te 
nie posiadają żadnej wartości. Ścisłe ich zbadanie, należyte 
pogłębienie i odprowadzenie wody, zbadanie jej wydatności, 
staranne a gruntowne ich ujęcie, dokonanie ścisłych roz- 
biorów chemicznych i oddanie do użytku lekarskiego za- 
równo do picia. jak też na kąpiele, znakomicieby się przy- 
czyniło do rozwoju Kryniey, a niekosztowałoby tyle pie- 
niędzy, ile się zamierza wydać na bardzo problematyczne 
głębokie wiercenia. Non mullum sed multa... 


VII. 


Kursa dla wykształcenia służby dezinfekcyjnej. 


Wiadomości zawodowe i ogólino-lekarskie. 


Fizykat król. sto} m. Lwowa urządził w bieżącym roku drugi 
bezpłatny kurs dla wykształcenia służby deziniekcyjnej, przeznaczając 
go przede wszystkim dla kandydatów z gmin zamiejscowych. Na za- 
proszenie za pośrednictwem c. k. Namiestniclwa i Wydziału krajowego 
oświadczyły następujace gminy gotowość przyslania odpowiednich kan- 
dydatów: 1. Kołomyja, 2. Horodenka, 3 Sądawa Wisznia, 4. Gródek. 
5. Bóbrka, 6. Przemyślany. 7. Zbaraż, 8. Sambor, 9. Tarnopol, 10. Win- 
niki. 11. Stryj, 12, Szczerzec. 13, Przemyśl 14. buczacz, 15. Janów, 
16. Kleparów, 17. Rudki, 18 Złoczów, 19. Chodorów, 20. Mosty Wiel- 
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kie. Nadto zgłosiły uczestników kursu: dyrckcya Akademii rolniczej 
w (21.) Dublanach, miejski zakład wodociagowy w (22.) Woli Dobro- 
stańskiej, zarząd kąpielowy w ,23.) Lubieniu Wielkim, zarząd szpitala 
powszechnego krajowego we (24.) Lwowie i zakład krajowy dla obłą- 
kanych w (25.) Kulparkowie. Wszyscy kandydaci zoslali na kurs przy- 
Jęci; miasta Tarnopol i Bnczacz przysłały po dwóch, szpital powszechny 
krajowy przysłał 5, a zakład dla obłąkanych w Kulparkowie 4 dozor- 
ców chorych. Wszystkich uczestników kursu, wraz z jednym funkcyo- 
naryuszem senitarnym miasta Lwowa, było 35-c1u. Dla ułatwienia po- 
bytu kandydatom zamiejscowym ofiarowała gmira miasta Lwowa bez- 
płatny nocleg w szkole św. Marcina, z którego też prawie wszyscy 
korzystali. W liczbie przysłanych kandydatów było 17 członków miej- 
skich slraży policyjnych, 4 członków slraży ogniowej. 1 nauczyciel 
ludowy (Rudki), 1 maszynista (Wola Dobrostańska), 1 magazynier (Du- 
blany), 1 funkcyonaryusz sanitarny (Laów), 1 kąpielowy (Lubień) i 9 
dozorców chorych (Lwów — Kulparków). 

Kurs odbył się w czasie od 22-go do 27-go sierpnia b r. i skła- 
dał się z wykładów teoretycznych o chorobach zakaźnych i o dezin- 
[ekcyi, tudzież z ćwiczeń praktycznych wykonywania dezinfekcyi. 

Wykłady wygłoszone przez fizyka miejskiego Dra Legeżyń- 
skiego obejmowały naukę o zarazkach chorobowych, jako istocie 
chorob zakaźnych, o bakteryach, o sposobach szerzenia się chorób za- 
kaźnych między ludźmi i zwierzętami, o sposobach zarażania się czło: 
wieka zdrowego; szczegółowo omawiano niektóre choroby zakaźne, 
Jak gruźlica, blonica i dur brzuszny. Wykłady te były przeplatane wie- 
loma demonslracyam:. Pokazano mianowicie fotografie bakteryi w prze- 
Źroczu i modele bakteryi w 20—25 lysięcznem powiększeniu, udzielo- 
nem uprzejmie przez rektora Akademii weterynaryi we Lwowie Pana 
Dr. Szpilmana; dalej demonstrowano przy pomocy pięciu mikrosko- 
pów bakterye barwione i bakterye żywe w kropli wiszącej. Przedsla- 
wiono również roznoszenie bakteryi za pośrednictwem muchy (wpu- 
szczono w oczach sluchaczy jedną muchę pod klosz szklany, pod któ. 
rym rozmieszczono kilka czystych kawałków ziemniaka i jeden ziem- 
niak z hodowlą bacterium prodigiosum; po upływie 24 godzin prawie 
wszystkie kawalki ziemniaka byly zarażone bakteryami, jak o tem 
świadczyły czerwone plamy na czyslych przedtem ziemniakach. Dla 
przekonania słuchaczów, że przez użycie wody, mydła i t. p. można 
osiągnąć tylko względną czystość rąk, dopiero zaś po użyciu środka 
dezifekcyjnego właściwą czystość, — wyhodowano w termoslacie ko- 
lome bakteryi, które przez dotykanie palcami osiadły na sterylizowa- 
nych płytach Petriego. a których rozwój mógł każdy uczestnik kursu 
obserwować przez cały tydzień. W podobny sposób przedstawiono sto- 
pień zawartości bakteryi w pyle, mieszczącym się w sali wykładowej. 

Doświadczenia te, wykonane w oczach słuchaczy, utkw ity im głęboko 
w pamięci i ułatwiły im znakomicie zrozumienie istoty chorób zakaźnych. 

Wykłady o dezinfekcyi rozdzielono na dwie części, mianowicie: 
na naukę o dezinfekcyi w ogólności, którą objęto sposób dezinfekcyo- 
nowania za pomocą gorąca: przez pałenie, gotowanie we wrzącej wo- 
dzie i użycie przyrządów parowych — i za pomocą środków che- 
micznych, przez użycie wody karbolowej (lyzolu, krezołu), mleka wa- 
piennego, ługu, sublimatu i formaliny w przyrządach formałinowych 
(system Fliggego i Zarewiczaji użycie odwaniacza amoniakowego, 

Wykład o dezinfekcyi szczegółowej obejmował dezinfekcyę 
w czasie choroby zakaźnej (urządzenie pokoju dla chorego, de.iufekcya 
jego osoby. przedmiotów zarażonych, wydzielin i środki ochronne dla 
slug, pielęgnujących chorego) 1 desimfekcyę po skończonej chorobie za- 
kaźnej, a mianowicie: deznfekcyę osoby wyzdrowieńca lub zwłok, 
dorożki, którą chory jeździł, n. p. do szpitala, dezimfekcyę wychodka 
iw końcu mieszkania chorego, t. j. pokoju. sprzętów 1 ubrań. Szeze- 
gólowo wyłożono porządek czynności przy odrażaniu mieszkania za 
pomocą pary formalinowej. Wykładom i demonstracyom przysłuchiwał 
się w czasie całego kursu inspektor szpitala krajowego radca Dr. Jan 
Stella-Sawicki. 

Już podczas przeszlorocznego kursu dawal się dotkliwie uczuwać 
brak odpowiedniego popularnego podręcznika dla służby dezinfekcyjnej. 
Aby temu brakowi zaradzić, ulożył Dr. Legeżyński w formie kate- 
chizmowej (pytań i odpowiedzi) podręcznik, klóry starał się uczynić 
Jak najprzysiępniejszym dla służby deziniekcyjnej, licząc się z tem, że 
przeznaczonym jest głównie dla ludzi o niewielkiej inteligency, dla 
członków policyi miejskiej lub straży oguiowych, woźżnych it. p. Tytuł 
lego podręcznika brzmi: „Co to jest dezinfekcya a jak sie ją wykonuje.“ 


(uwiczeniami praktycznemi, które wypełniły resztę czasu prze- 
znaczonego na kurs, kierował Dr. Kielanowski. Na ćwiczeniach 
tych nauczyła się służba dezinfekcyjna w odpowiednio umehlowanych 
izbach odrażać mieszkania ludzi zamożnych, jak również mieszkania 
ludności biednej. przyczem uwzględniano przedewszystkiem sposoby 
najprostsze, najtańsze, a niezawodnie pewne 

Kurs zakończył się egzaminem publicznym w dmu 27 sierpnia, 
który zaszczycili swą obecnością: członek Wydziału krajowego W. P. 
Trzecieski, tudzież w charakterze egzaminatorów krajowy inspektor 
sanitarny radca Dr. Józef barzycki, inspektor szpitali krajowych 
radca Dr. Jan Stella-Sawicki i rektor Akademii welerynaryi we 
Lwowie Dr. Józef Szpilman. Egzamin ten udowodnił, że wszyscy 
uczestnicy kursu byli zupełnie przygotowani i wyszkoleni w wykony- 
waniu wszelkich stniejących sposobów odrażania, przyczeni niektórzy, 
obdarzeni większą mteligencyą, udowodnili szczególną bystrość umysłu 
Wedle wyniku egzamin zdało 15 kandydatów z postępem bardzo do- 
brym, a 20 z postępem dobrym. Wszyscy otrzymali świadectwa podpi 
sane przez egzaminatorów i przez lizyka miejskiego 


VII. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, dnia 21 września. 

* »Kuryer warszawskie w Nr. 260 donosi o dałszem powołaniu 
na plac boju w Mandżuryi przeszło 50 lekarzy z Królestwa polskiego ; 
z samej Warszawy powołano trzydziestu, których nazwiska »Kuryore 
przytacza. 

*Ś d. Dr. Zenon Cywiński, o którego śmierci w Wilnie 
donieśliśmy w poprzednim N-rze, należał do bardzo zasłużonych oku- 
lslów polskich. Uniwersytet ukończył w Moskwie. następnie kształcił 
się praktycznie w Warszawie, wreszcie pracował w klmikach: pary- 
skiej, wiedeńskiej i berlińskiej. Osiadłszy w Wilnie, stanął na czele 
szpitala oftalmologicznego fundacyi hr- Tyzenhauza, a następnie został 
okulistą wileńskiego okręgu wojskowego. Parę prac z zakresu swojej 
specyalności ogłosił w tygodnikach warszawskich. Żył lat 75, 

* We Lwowie poświęcono i otwarto »Poliklmikę powszechną« 
w celowo przebudowanym własnym domu przy uł. Lindego. 

* Z funduszu uzyskanego drogą łoteryi państwowej cesarz Hran- 
ciszek Józef zezwolił przelać 10,000 koron do kasy Instytutu zapomo- 
gowego dla wdów i sierót po lekarzach, istniejącego przy Związku 
Towarzystw lekarskich w Austryn. 

* Zbadanie pokładów geologicznych, z których wypływa zdrój 
oblęgorski »llrsus«, dalo wynik nadspodziewanie dobry. Woda oblę- 
gorska przepływa przez warstwy pstrego piaskowca i wydobywa się 
na powierzchnię pod znacznem ciśnieniem, którem warunkuje się ob- 
fita jej wydajność 124 htry na minutę. Po zbadaniu pokładów przez 
inżynierów okręgu kielecko-lubelskiego, przystąpiono do zabezpieczenia 
Źródła i ujęcia go stosowme do wymagań balneotechniki. Następnie 
zarządzono ponowne chemiczne zbadanie wody: rozbiór chemiczny, 
wykonany przez prof Znatowicza, dał następujące wymki: W je- 
dnym litrze wody ze Źródła znaleziono: 


dwuwęglanu sodowego 1,3433 
chlorku sodowego 0,2117 
siarkanu wapniowego 0.0153 
siarkanu magnowego 0,0135 
węglanu magnowego U.0106 

1,0949. 


Na mocy wyników przytoczonego rozbioru można zaliczyć wodę 
oblęgorską do naturalnych szczaw alkalicznych. Co się tyczy 
własności fizycznych, to te stawiają wodę ze Źródła »Ursuse w pier- 
wszym szeregu; A Że zawiera ona wolny kwas węglowy, więc może z ko- 
rzyścią zastąpić zbliżone składem wody obce, jak bilińska, giesshiibler- 
ska, Apollinaris, selierska i t. d Na zasadzie powyższych danych woda 
oblęgorska ze źródła »Ursuse została uznaną przez ministerstwo spraw 
wewnętrznych za naturalną wodę mineraluą stołową, a co za tem idzie, 
charakter jej został urzędowo ustalony (Wiadomości farmaceutyczne). 

* Jeszcze w bieżącym miesiącu zostanie otwarty i oddany do 
publicznego użytku nowy szpital dzieci w Łodzi, ufundowany przez 
małżonków Herbstów na uczczenie zmarłej przed paru laly ich có- 
reczki. Koszt budowy wyniósł 200,0J0 rubli bez urządzenia wewnę- 
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trznego; ja morgów, jesl zbudowany systemem pawi- 
lonowym i posiada znakomite pod każdym wzgłędem urządzenie we- 
wnęlrzne. Zakład obliczony na 75 łóżek, lecz miejsca w potrzebie star- 
czy na drugie tyłe. Szpital jest pod wezwaniem św. Anny. 

* Dr. Emil Swinarski objął kierownictwo znanego zakładu dla 
umysłowo chorych w Kowanówku (Księstwo Poznańskie). Właścicie- 
lem tego zakładu jest Dr. Karczewski. 

* Wiceprezesem jarosławskiej Rady powiatowej wybrany został 
Dr. Adolf Dietzius. 

* Między 28 sierpnia a 4 września doniesiono władzy o jednym 
przypadku ospy w powiecie dąbrowskim, oraz o nowych przypadkach 
duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: bucza- 
ckim, dobromilskim (po 1 gm.). rawskim (2 gm.), przenyskim (1 gm), 
tarnopolskim (2 gm.), złoczowskim i żółkiewskim (po 1 gm.). 

Mianowanła i odznaczenia. Tytul profesorski otrzymali docenci: 
Fischer w Freiburgu (anatomia, Wide w Stokholmie (ortopedia). 
Dr. Heyden mianowany zoslał profesorem urologii w N. Yorku. Dr. 
Tricomi — mian. profesorem kliniki chirurgicznej w Palermo. 

Nekrologia. Dr. Maksymilian Auscaler z Królestwa polskie- 
go zmarł w Paryżu. Dr. kazimierz Szymkiewicz, ceniony den- 
tysta krakowski, odebrał sobie życie w Tarnowie. Żył lat 48. Dr. Rem- 
bold, b. profesor w Grazu, zmarł w Insbruku, licząc lat 71. 


Bibliografia. 

— Gazeta lekarska Nr. 37. Sterling: Badania nad czuciem 
wibracyjnem i jego znaczeniem klinicznem (c. d). Halpern: O za- 
chowaniu się chlorków w ustroju, ich stosunku do powstawania obrzę- 
ków i znaczeniu w dyeletyce przy zapaleniu nerek (c. d.). 

— Kronika lekarska Z. 17. Sedziak: Rozpoznawanie i le- 
czenie raków krtani (e. d.). 

— Medycyna Nr. 37. Czarniecki: Oligofazya w epilepty- 
cznych zaburzeniach świadomości i praktyczne jej znaczenie. Smo- 
leński: O znaczeniu leczniczem związków gliceryno-fosforowych u 
dzieci (dok.). 

— Przegląd kąpielowy Nr. 11. Tchórznicki: Frekwencya 
w naszych zdrojowiskarh i uzdrowiskach w ostatmch pięciu lalach. 
L. Korczyński: Technika w usługach balneoterapii. 

— Krytyka lekarska Nr. 8 i 9. Wrzosek: Lekarsipha w oso- 
blywych niemoczach przez Simona Doktora z Łowicza. 

— Głos lekarzy Nr 18 zawiera: Przed Selimem. — Dane sta- 
tystyczne co do dochodów lekarzy w miastach. — Uwagi o laryfie le- 
karskiej. — Czy Galicya potrzebuje powiększenia hczby lekarzy. — 
Z niwy dziennikarskiej. — Przeciw specyfikom. — Stanowisko lekarzy 
wobec Kas chorych. -— Lekarz jako świadek sądowy. 

— Revue v neurologii, psychiatryi, fisikalni a diaetetickć the- 
rapii Nr 8: Chalupecký: Očni piiznaky pri traumatiekć neurose. 
Jirásek: Dvakrat zbojena menmgitis tuberculosa u tehoż individua. 

— Liećnićki Viestnik Nr 9. Schwarz: Slučaj chronićne 
invaginacije cricva. Totalna resekcja, Dežman: Aetiologia, propbyla- 
ksa i lherapija tuberkuloze prema današnjem stanju znanosti, 

— Casopis lekařů českých Nr. 37. Kopfstein: Kasuistika 
vzńcnych nådorů v chirurgii (c. d). Libensky: Užitr paprsků Roent- 
genových ve vnitřnim lékařstvı (dok) Návrat: O samovrażdć (dok.). 
Panyrek: K dójinam prvni pomoci. 

— La Presse médicale Nr. 73. Gilbert i Lipmann: Pier- 
wiastek fosforowo organiczny ziarn roślinnych Kwas anhidrooksymely- 
lenowo-dwufosforowy 1 jigo dzialanie biologiczne. Tommasi: Uwagi 
nad tak zwanym „stanem wyzwalania się“ (slatus nescendi) w lerapii. 

Nr. 74, Azoulay: Włókienka nerwowe podług metody i prac $. 
Labbe: tan swyzwalama się subslancyi używa- 
Cautru: jego nieszkodliwość 


i główne wskazania do zastosowania leczniczego. 


Ramon y Cajala. 


nych w lecznictwie. Kwas fosforowy. 
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Ne, G9, 
Berliner klin. Wochenschrift Nr. 37. de Amicis: Nowy 
przypadek świerzbu norwegskiego czyli strupiastego. Boeck: Kila 


dziedziczna w drugiem pokoleniu. Finger: Uwagi kliniczne nad osut- 
kami kilowemi. Fournier: Rzut oka na kilka objawów skórnych, 
które mogą towarzyszyć przewleklemu zapaleniu wyrostka robaczko- 
wego. Haliopeau O stałej osutce trądowej podobnej do płoniczej 
z następowym zanikiem skóry w ogniskach prosowkowatych. Nowa od- 
Hutchinson: Niektóre moje zapatrywania. Jadassohn: 
Choroby skórne, wywołane drogą krwi przez zakażenie i trucizny. 
Pernet: Przypadek drugorzędnej kiły powikłany ciężką chorobą 
oczów. Pick i Asahi: Leczenie eozyną i światłem. Thibierge: 
Warunki powstawania barwikowych osutek na tle kilowem (lencoder- 
ma syphiliticum), Welander: 
czone kiłą dziedziczną? 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 37. Lewkowicz: Cyto- 
logiczne badanie wysięków i przesięków. Wintersteiner: Uwagi 
nad częstością i zapobieganiem śluzoropotokowi noworodków. Herbst: 
Zapalenie tarczy nerwu wzrokowego a brak miesiączki. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr.37. Grober: Moczówka 
prosta z ogniskowymi objawami mózgowymi. Derlin: Wielorakie żół- 
ciaki (xanthoma) guzowate w związku z cukrzyca. Sprengel: Zna- 
czenie leukocytozy dla ustalenia wskazań w ostrem zapaleniu wy- 
rostka robaczkowego. Blumenthal: O pochodzeniu prątków duru 
prawdziwego i rzekomego w chorobach dróg żółciowych. Bickel: Ba- 
dania soku żołądkowego. Bruns: 
nizmie. Deutsch: 


miana. 


Jak i gdzie należy leczyć dzieci obar- 


Zaszczepienie gruźlicy przy morfi- 
Radioterapia przy guzach macicy. Zesas: Rako- 
wate zwyrodnienie kaszaka ua glowie. Bechtold: Przypadek kurczo- 
wego porażenia rdzeniowego w następstwie zatrucia ołowiem. Nohl: 
Róża zgorzelinowa noworodków. Weissbart: Parowy przyrząd do 
celów leczniczych, Wagner: O gniłcu przypadkowym (dok.). 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr 58. Neisser: Moje do- 
świadczenia nad przenoszeniem kily na małpy. Hallopeau: Zasady 
leczenia kiły, Rosenthal: Leczenie kiły. Hutschinson: Uwagi 
nad rakiem. Hansen: Trąd rzekomy. Lie: Leczenie trądu. Forch 
Kliniczne uwagi nad leczeniem światłem po uczulenin. 
Kothe: Wpływ fotodynamicznych substancyi na działanie promieni 
Rónigena. 


hammer: 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa”. 

W tygodniu 37 (od LL/IX do 17/IX) urodziło się dzieci: żywo: chł. 
38, dz. 26: nieżywo: chł. 2, dz. —. — Zmarło: miejscowych: meż. 12, 
kob. 18; zamiejscowych: męż. 10, kob. 5. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych —, 
abcych —. 2) gruźlica: miej. 5, ob. 8. 3) zapalenie płuc: 
ob. —. 4%) dławiec i blonieca: miej. —, ob. ~. 5) krztusiec: miejsc. — 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 8) odra: 
miej. —, ob. 1. ob. —, 10) dur brzuszny: 
miej, —, ob. --, 12) cholera azya- 


miej. 5. 


miej. —. ob. —. 7) płonica: 
9) dur osatkowy: 
11) czerwonka: miej. 


miej. —, 


—, ob. —. 


tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 6, ob. —. 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka pologowa: miej, —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. 1, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —. ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 2, ob. —. 20) choroby narządu krąże- 


nia. miej 3, ob. 5. 21) nowolwory: miej 3, ob. 2. 22) mne przy- 
czyny śmierci natur.: miej. 3, ob. 4 23) śmierć przypadkowa’ miej. 
1. ob. — 24) śmierć gwaltowna. miej. 1, ob —. Razem miej. 31, 


obcych 15. 


Redaktor odpowie lzialny: Dr. August Kwaśnieki. 
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Kryofin 


VAPORIN 
Dr. Staedler 


znakomity, bezwzględnie 
nieszkodliwy środek prze- 
ciwkokluszowy. 


TANNOFORM 
Merck 


Do użycia zewn.: Dosko- 
nały środek przeciw poco- 
mu się. 

Do użycia wewn.: Chroni 
od rozwolnień. 


Mydło tannoformowe 


do polecenia przeciw two- 
rzeniu się łupieżu. 


Maść tannoformowa 


Lasypka tannoformowa ` 


| Pilal Sanguinalis cum Natr. cy- | 


oba ostatnie przetwory sto- 
suje się na rany odleżyno- 
we, odparzenia. 


Cenne zwłaszcza w praktyce ` 


dziecięcej. 


(Parafenetudin kw. metylelikolowego) 


Vioform 


(Jodchloroxychinolina) 


Ferratoge 


(Żełezista nukleina) 
Literatura, próbki i wyjaśnienia na żądanie. 


Mntipirina, Fenacetyna, Kwas acetylosalicylowy if. d. it d. 
Główny skład dla Austro-Węgier: 


Karol Barolin, Wiedeń, VIl/, 
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Obniża gorączke szybko i pewnie. 
awoisty lek w rwie kulszowej i innego 
rodzaju nerwobólach. 


uznany za najlepszy przetwór za- 

stępujący jodoform. 

daje się wyjałowić i działa wy- 
bitnie osuszająca 


podw pływem kwasu żołąd- 

kowego nie rozkłada się, 

nie wywoluje dolegliwości 
zołądkowych. 


u 


| Sia RA | 


w pigułkach. 


Używany od przeszło 10 lat z naj- 
lepszym skutkiem w niedokrewności ; 


i białaczce. 


Pilal. Sanguin. cum Kreosot. 0 05. | 
anguin. cum Kreosot 0'10. 
incipiens, 


Piluł. : 
Wskaż. : 
Zoly. 


Phtisis 


Piłul Sanguinalis Krewel cum 


Guajacol carb 009 


Pilul. Sanguinalis Krewel cum ; 


Guajacol carb O LO. 
Wskaż . Pblisis palm 


Extr. Rhei 0:05. 
Wskaz.: Atonie 
pokarmowego. 


Pilul. Sanguinalis "rewel cum ; 


Chinin. mur. 0:05. 
Wskaż. : 


kaźnych. 


| Pilul. Sanguinalis cum Acid. ar- } 


senicoso 00106. 
Wskaz.: 


ca, łuszczyca, 

cukrzyca. 
namilic. 0:001. 
Wskaz.:  Phtisis 

o Sancti” 


Wskaz.: Wymioty 
nych, zołzy. 


bezwonny, 
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lnfil- $. 
traliones, Serophulots. i 
Pilul. Sanguinalis Krewel cum ; 


przewodu ; 


Osłabienia po wy- 
siłkach 1 po chorobach za- | 


Neurastenia, ner- 
wobóle, płąsawica, zimni 
wypryski, 


incipiens, | 


} Pilul. Sang, cum lod. pur O 004. 
ciężar 


Pilul. Sanguiualis cum Am. 
Ichtyolico 0'05. 

| Pilul. Sanguinalis cum Vanad. 
|  peutoxydat. 

Znakomity środek, skuleczny 
we wszystkich cierpieniach 
| połegajacych na zlej prze- 
mianie maleryi, zwłaszcza 
w zołzach. 


' Liquor Sanguinalis 
Krewel 


t trwały, d skonaly w smaku 
» płynuy Nanguinal (bez do- 
datku Gyan: 
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_Kolaninpastilien 
Dr. Knebel. 


Przetwory 


Dra Bergmanna. 


, Dr. Bergmanna pastylki do 
żucia. 

Wskaz.: Angina, Pharyngitis. 
Tonsillitis, środek zapobie- 
gawczy przeciw błonicy. 

Or Bergmanna tabletki żo- 
ładkowe do żucia. 

, Wskaz.: kwaśna  alestra- 

'  wność, zgaga, bole żoła 

dka, wymioty kwaśne. 

Dr. Bergmanna tabletki prze- 


ciw otyłości. | da n AN 
ą M 


Dr. Bergmanna tabletki prze- 
ciw opucalinie 
| literaturę i próbki wszystkich tyeh | 
) przetworow przesyła się bezpłatnie | 
j na żądanie pp. lekarzy | 


SYRUP HYPOPROSPKHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczee żelaza 0'05, wapnia 0'10, 
potasu 006, sodu 006, chininy 0: 005, i strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


i jest dziel- 
9. hiypophosphit comp. Dr. Egger 53, śoa. 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
teka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedog 600 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 200 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


a dla Galicyi wschodniej 
Główny skła : w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład I wyrób 


Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


fpf="—=nmmimim 0210101010: 012)0:0+0: 


k 


Nr. 39. 


Sapomentho| 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 
(Maść Sapomentholowa) 
nacieranie ból usmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 
Maść ta z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych, nerwobólach itp. 
poleca sie Jako środek zewnętrzny. 
szybko dziaiajacy! 81 
Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flanela 
kxpedyowana bywa. tylko w sło- 
ikach oryginalnych po cenie £ kor. 
40 i większych po 5 koron. 
broszury i próbki dla WPP Le- 
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


Składy we wszystkich aptekach. 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swego 
dobrego smaku używane chetnie 


ws- przez dzieci i kobiety. a 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 2500 orzeczeń 
lekarskich. — Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom htera- 
turę i próbki. 115 


J. Serravallo + Triest-Barcola. 
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24 Września 1904. 


trzny szczególnie skutecznie na wszystkie bole 
reumatyczne i nerwobole, w gośćcu stawowym, mię- 
śniowym i rwie kulszowej. Mieszanki salitu z oliwą w ró- 
wnych ezęściach wciera się zazwyczaj dziennie 2 razy po '/,—1 
lyżeczek w skórę schorzałych części ciała. — Salit jest nie- 
zmiernie tani. 


Col | argo! W zakażeniach posoczniczych (po- 

ary = socznica, zakażenia pologowe, — także 
zapobiegawczo przy porodzie —, zapalenie wsierdzia, wąglik) 
jako rozczyn do Śródżylnych wstrzykiwań i do lewatyw, 
jako »Unguentum Credó« do wcierań. W leczeniu ran 
w postaci kołaczyków i t d. 


It | przetwór srebra, stosuje się w chorobach ocznych 
ro j i wenerycznych, szczególnie w rzeżączce. 


A Al Tani środek miejscowo znieczułający. Działa 
colin. znacznie silniej i znacznie dłużej od kokainy. 


Próbki i literaturę wysyła na żądanie 


Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul- Drezno. 
2a 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowakie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najlatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0-600/, Fe i 0'10*/, Mn wyrobu 
APTEKARZA D. MATULI W PODGÓRZU. 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. 


Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25°% od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku. 

Dwie tlaszki wysylam franco 


Laboratoryum chem. farm. „Hygea* M. Zahradnika aptekarza w Złoczowie. 


Kapsułki lecznicze 
„HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie 


za najtańsze i najlepsze 


oznaczonych stalemi cenami. napełuiane. Cre- | niość. 
osetaler: (»Heydene), Duotalem (»Hcydenu). 


giem paproci, granala i szarucha i w. i. lekami. 


kości i dawce wyrobów upraszam dodawać na receptach: 
»fabr. Zahradnik in scat. orige. 

Z nowości polecam kapsułki z Ol. Ligni 
Cedri atlantica (Libanol Boisse). 


Dziurkowane 


Pastylki sublimatowe 
„ZAHRADNIK." 


Zaleta dziurkowanych pastylek jest: hardzo 
w pudełkach oryginalnych po 50 I 100 szt. |łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i ta- 


i i Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo- 
kreosolem, guajakolem, bromkiem kamfory. | lekarskiej: »Stwierdzono. że pastylki dziarko- 
ichtyolem, mentolem, niorrhuolem. myrtolem, | wane ze sublimatem M. Zalradnika, wyrób pod 
olejkiem terpentynowym, terpinolem, wycia- | każdym względem znakomity. znaleźć powinne 
powszechne zastosowanie w praktyce chirur- 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej ja- | gicznej i położniczeje. 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 


Pastilli Sublimati perforati „Zahradnik.* 


Pigułki »Cascarheo«” 
sporządzone według przepisu: 
Rp. Estr. Casc. sarg. 
» Rhei chin. ana 0.10 
Magn. hydroozyd. 
Glycerini puri 
Spir. rect. q. 8. 
ut fiat pilula una. 
Obduce cum Collodio. 
Dentur ad scat. minor. 25 pilulae 
ad scat. major. 50. , 
zastępują w zupełności podoboe wyroby niemieckie. 
Do nabycia w pudełkach po 80 h. i IK. 50 h. 


+) Prawnie zastrzeżona. 


Próbki i cenniki wysyła na żądanie opłatnie. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


1. 2 oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza w Krakowie. 


Cięcie śródotrzewnowe i szew sznurówkowy przy 
operacyach na pęcherzu moczowym. 
Podał 
Dr. Józef Bogdanik. 

Czytając w podręcznikach chirurgicznych opis wyso- 
kiego cięcia pęcherza moczowego, znachodzimy ostrzeżenie, 
aby starannie unikać otwarcia otrzewnej. Radea dworu Ry- 
dygier podał wprawdzie swój sposób całkiem odmienny, 
aby sobie torować drogę do pęcherza moczowego od jego 
ściany tylnej otrzewną pokrytej. Na XI Zjeździe chirurgów 
polskich w Krakowie jeszeze raz tę sprawę omawiał, żaląc 
się, że cięcie jego i sposób zakładania szwu na pęcherz 
jeszeze nie znalazł ogólnego uznania, jakkolwiek go wypró- 
bował w lieznych doświadczeniach na psach, niemniej u lu- 
dzi. Przyznam się, że mi trafił do przekonania sposób ten, 
czemu dałem wyraz w dyskusyi, nie zastosowałem go jednak 
tylko dła braku odpowiedniego materyału w Bialej. Mając 
zaś sposobność po temu, użyłem cięcia śródotrzewnego i tem 
chętniej opiszę przypadek dotyczący, żem się przekonał 
o zaletach tej metody. 

Dnia 4/VII 1904r. zgłosił się na mój oddział M. K., 
mężczyzna liczący lat 49, u którego znaleziono paptllomata 
vesicae urinariae. Po odpowiedniem przygotowaniu chorego, 
otworzyłem dnia 5/VII w uśpieniu chloroformowem jamę 
brzusżną w linii białej nieco poniżej pępka, a następnie na- 
ciąłem pęcherz moczowy, poprzednio napelniony rozezynem 
kwasu borowego. Cięcie poprowadziłem od tylnej ściany 
pęcherza pokrytej otrzewną  Przyżegawszy wybujałości że- 
gadiem Paquelina, zaszyłem ranę w pęcherzu warstwowo 
katgutem karbolowym. Pierwszy szew kuśnierski obejmował 
tylko warstwę mięsną pęcherza, drugi zaś szew poprowadzi- 
łem przez otrzewnę, Aby ułatwić przyleganie do siebie otrze- 
wnej i szczelnie złączyć brzegi van w pęcherzu, użyłem 
szwu sznurówkowego. Na oba końce nitki katgutowej na- 
wlokłem igły i rozpocząłem szew nieco powyżej rany w pę- 
cherzu, w które wbilem obie igiełki nieco ukośnie tak, że 
się igły skrzyżowały wśród błony mięsnej pęcherza, nie 
przechodząc przez błonę ślnzową, a następnie wyciągnąłem 
igły przez otrzewnę po obu stronach rany. Skrzyżowawszy 
końce nitki po nad otrzewną, powtarzałem szycie, póki nie 
spoiłem brzegów całej rany, a końce nitki naprężonej zwią- 
zalem dopiero nieco po nad przeciwnym końcem rany pę- 
cherza. Szew ten sprawia szczelne przyleganie brzegów rany, 
które się nie mogą rozstąpić nawet przy silnem napełnieniu 
pęcherza. Przylegające zaś do siebie brzegi otrzewnej rychło 


się zrastają. Następnie zaszyłem warstwowo ranę w powło- 
kach brzusznych, pozostawiając sączek w dolnym odeinku 
rany. Do pęcherza wprowadziłem eewnik komornem (4 de- 
meure), wreszcie ranę opatrzylem. Do szwów pogłębionyeh 
użylem katgutu karbolowego, do powierzchownego zaś szwu 
w skórze fil de Florence. Wewnętrznie zaś dostał chory 8:00 
helmitolu dziennie. 

Przebieg pooperacyjny był calkiem gładki. Podwyższe- 
nia ciepłoty nie stwierdzono, a rana zagoila się szybko. 
Szóstego dnia usunięto cewnik i odtąd chory dobrowolnie 
mocz oddawał; sączek usunięto ósmego dnia, a szew skóry 
z fl de Florence dnia dwunastego. Mocz z początku był 
nieco krwawy, oczyszczał się jednak z każdym dniem 
Dnia 28/VII 1904 roku t. j. w ośmnaście dni po operacyi 
chory opuścił szpital — całkiem wyleczony. 

Niemal równocześnie operowano w szpitalu zaotr ze- 
wnowo drugiego chorego z cierpieniem analogicznem, dla- 
tego i tę historyę choroby w krótkości streszczę. 

B. K., liczący lat 31, przyjętym został do szpitala 
z rozpoznaniem: papillomata vesicae urinariae i tegoż dnia 
Cięcie poprzeczne skóry poprowadzono 
ponad spojeniem kości łonowych, nacięto przyczepy mięśni 
prostych brzucha i dodano cięcie podłużne w głębi w kie- 
runku smugi białej. Tkankę tłuszczową oddzielona na tępo 
paleami, a gdy się odsłoniła przednia ściana pęcherza, prze- 
wleczono przez całą jej grubość dwie nitki jedwabne, mia- 
nowieie jedną koło szyjki, a drugą blisko szezytn. Pomię- 
dzy napiętemi pętlami jedwabiu przecięto podlużnie ścianę 
pęcherza, poczem wypłynęła woda borowa, poprzednio za- 
strzyknięta do pęcherza. 


został operowany. 


Żiarninę na tylnej powierzchni 
błony śluzowej pęcherza przyżegnięto na rozległej przestrzeni 
żegadłem Paquelina, a następnie zaszyto ranę w pęcherzu, 
zapuściwszy poprzednio nieco adrenaliny z powodu broczenia 
z błony śluzowej pęcherza i umieściwszy cewnik Nelatona 
komornem. Chory miał się po operacyi całkiem dobrze. 
Mocz, zawierający początkowo dużo krwi, stawał się coraz 
bledszym. Cewnik usunięto ósmego dnia, a odtąd chory sam 
mocz oddawał Zabliźnienie rany w powłokach brzusznych 
trwało atoli nieco dłużej. Chory opuścił zakład dnia 23/VILI 
1904 t. j. w 88 dni po operacyi z małą ziarniną. Operacyę 
tę wykonał prof. Dr. Kader. 

Dwa te dosyć do siebie podobne przypadki chorobowe, 
operowane dwoma rozmaitemi sposobami nadają się do ze- 
stawienia porównawczego. W przypadku pierwszym zasto- 
sowano cięcie śródotrzewnowe, zalecane przez prof. Rydy- 
giera; w drugim przypadku zaś operowana zaotrzewnowo, 
przecinając powłoki brzuszne poprzecznie powyżej spojenia 
kości łonowych, w sposób zalecany przez Kochera. Prze- 
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bieg pooperacyjny w obu przypadkach przeszedł bez ża- 
dnych powikłań; stan ogólny był dobry, a w szezególności 
rany w pęcherzu wygoiły się szybko, a szwy moczu nie 
przepuszczały. Nieco dłuższego czasu wymagało zagojenie 
się rany brzusznej w przypadku drugim, gdzie powłoki 
przecięto poprzecznie ponad spojeniem kości łonowych. Prze- 
cięte mięśnie proste rozstąpiły się, a zubliźnienie postępowała 
powoli. Przyznać jednak trzeba, że cięcie to toruje nam wy- 
godniejsszy dostęp do pęcherza. Co się tyczy śródotrzewno- 
wego przecięcia pęcherza przyznać muszę, że utrudnia ono 
pracę, boé mniej dogodną jest deoga przez tylną ścianę pę- 
cherza, aniżeli przez przednią, a do tego liczyć się trzeba 
z rozpowszechnioną obawą zakażenia otrzewnej. Obawa ta 
nie jest jednak całkowicie usprawiedliwioną, jeżeli tylko 
treść pęcherza nie jest gnilną i jeżeli się pęcherz przed ope- 
racyą należycie odkazi. Sądzę przytem, że napełnienie pę- 
cherza przy cięciu śródotrzewnowem nie jest tak potrzebnem, 
jak przy cięciu zaotrzewnowem. Przy tym sposobie opero- 
wania bowiem napełnić pęcherz musimy, aby się otrzewna 
jak najbardziej oddaliła od spojenia kości łonowych właśnie 
dlatego, aby operujący przypadkiem jej nie naciął. Przy 
cięciu śródotrzewnowem odpada to wskazanie i wystarczy, 
jeżeli zgłębnikiem metalowym, wprowadzonym do pęcherza, 
ścianę jego wypuklimy. Po nacięciu tedy ściany próżnego 
pęcherza ciecz żadna do jamy otrzewnowej nie dostanie się: 
Ważnem atoli jest szczelne zeszycie przeciętej ściany pę- 
cherza. Materyał nie ulegający wessaniu nie zaleca się, daje 
bowiem jako ciało obce w pęcherzu powód do osadzania się 
kamienia. Używałem przeto wyłącznie katgutu karbolowego, 
jak to czyni bardzo wielu chirurgów Nie zakładam również 
szwu węzełkowego, albowiem w razie napełnienia się pęche- 
rza powiększają się odstępy pomiędzy poszczególnym szwami 
i przez nie płyn przeciskać się może. Aby temu zapobiedz, 
zakłada się szew kuśnierski, a jeszeze lepiej wyżej opisany 
szew sznurówkowy. Na jedno jeszeze uważać należy, mia- 
nowicie, żeby zakładanie szwu rozpocząć nieco powyżej 
rany, a zakończyć go dopiero powyżej rany. Sądzę nawet, 
iż szew sznurówkowy jednowarstwowy wystarczyć powinien. 

W obu przypadkach tedy wygojenie się nastąpiło 
gładko, a szew pęcherza trzymał dobrze, moczu nie prze- 
puszczając tak, że szóstego dnia możn było cewnik usunąć. 
Rana w powłokach brzusznych tylko rychlej się wygoiła u 
chorego operowanego śródotrzewnowo. Uwzględniając tedy je- 
dynie ranę w pęcherzu, obie metody równe dały wyniki. 
Że jednak cięcie |zaotrzewnowe jest łatwiejszem, trzeba je 
będzie uważać za cięcie szkolne. Cięcie śródotrzewnowe zaś 
poleca się wprawniejszym operatorom, aby na podstawia 
rozleglejszego materyału można było wypowiedzieć ostateczne 
zdanie o tej metodzie. 


II. Nowy przyrząd do odkażania rak. 
Podał 
Dr. Feliks Hahn, 


c. k. lekarz pułkowy 20 pułku obrony kraj. (Stanisławów). 


Wszystkie dotychezas znane sposoby wyjaławiania rąk 
kładą główny nacisk na mechaniczne ich oczyszczenie my- 
dłem i wodą przy pomocy szezotki lub wiór, w którym to 


celu użyć należy 
możności gorącej. 
Tym wymogom odpowiadają tylko urządzenia klinik 
i większych szpitali, w szpitalach zaś mniejszych i w pra- 
ktyce prywatnej używa się jak najprostszych sposobów, 
bądź to odnawiając kilkakrotnie wodę w miednicy, bądź też 
posługując się pomoenikiem, który od czasu do czasu od- 
kręca lub zakręca kurek kociołka, zawierającego wodę, lub 
nalewa wodę z dzbanka na ręce. | sA 
= By tę lukę w odkażaniu rąk wypełnić, obmyśliłem 
przed trzema laty następujący prosty przyrząd *): 

Składu się on z żelaznego 
rusztowania wysokości l'/ m, 
z blaszanego kociołka o podwój- 
nych ścianach, lejkowatem dnie, 
zakońezonem rurką metalową, 
zgiętą w kształcie s, z miedni- 
cy emaliowanej i emaliowanego 
wiaderka. 

Mociolek, pojemności 121/3 1., 
można z łatwością zdjąć z ru- 
sztowania, a rurę odśrubować. 
Tuż pod kociołkiem znajduje 
się kurek, który otwiera się za 
pomocą pedału, poczem woda 
wypływa pod dość silnem ci- 
śnieniem. Przez otwór, znajdu- 
jący się w tylnej górnej części 
kociołka, wypełnia się prze- 
strzeń między ścianami złym 
przewodnikiem ciepła (najpro- 
ściej popiołem). 

Mierzenie ciepłoty wykazało, 
że np. woda 360 R (45°C) po 4 
godzinach posiada jeszcze eie- 
plotę 320 R (40° O), a zatem przy 
odkażaniu mechanicznem 


wody płynącej, przegotowanej i ile 


ty 


rąk 
zupełnie jeszcze wystarczającą. 

Możnaby jeszcze lepiej zapobiedz ochładzaniu się wody, 
gdyby i nakrywka miała ściany podwójne i również wy- 
pełniona była złym przewodnikiem eiepła. 

Nie zawsze jednak zależy na tem, by mieć wodę go- 
rącą przez czas dłuższy; nieraz chodzi o to tylko, by na 
krótki przeciąg czasu (1—2 godzin) mieć wodę płynącą o 
pożądanej ciepłocie. Wtedy wystarcza nawet kociolek o ścia- 
nach pojedynczych, jaki np. sporządzono według opisanego 
wzoru dla oddziału chorych (Marodenabteilung) 20-go pulku 
obrony krajowej w Stanisławowie. Koeiolek ten, na pozór 
mały, zawiera 25 litrów. 


I. Błonica i dławiec, leczone surowicą i bez 
surowicy '). 
Podał 
Dr. J. Fels. 


Od ezasu leczenia bloniey surowicą ukazały się już 
bardzo liczne sprawozdania z klinik i szpitali, uwidoczniające 
świetne wyniki tego leczenia. Pragnę podać tutaj swoje 
wyniki leczenia błonicy i dławea od października 1898 r., 
więc z przeciągu blizko 6 lat praktyki prywatnej. 
W praktyce widzi się chorych często o wiele weześniej, niż 

*) Do nabycia w fabryce przyrządów chirurgicznych Georgeo- 
na i Trepczyńskiego we Lwowie. 

1) Wykład, zapowiedziany na posiedzenie naukowe Towarzystwa 
lekarskiego lwowskiego w dniu 8 lipca 1904. 


1 Października 1904. 
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na klinikach i szpitalach, gdzie znowu przeważają przy- 
padki ciężkie i zawikłane. Rozpoznań swoich nie sprawdza- 
łem bakteryologicznie, co napotyka jeszeze na różne tru- 
dności techniczne, lecz opierałem je tylko na podstawie wy- 
bitnych objawów chorobowych. Takimi są w błoniey, jak 
wiadomo, eiężki stan ogólny, ból głowy, nudności, gorączka, 
która zresztą często może być tylko mierną lub zupełnie 
brakować, tętno częste, obrzęk gruczołów podszezękowych, 
bole przy łykaniu, dochodzące nieraz do uszu, obrzmienie 
i zaczerwienienie gardła, dalej żółte lub szaro-żółte naloty 
i błonki na migdałkach i podniebieniu miękkiem, dość często 
wydzielina surowiezo-śluzowa lub ropna z nosa jako wyraz 
błonicy nosa, oraz często — białkomoez. Objawy zaś w pra- 
wdziwym dławcu krtani są następujące: gorączka, duszność, 
szezególnie zuś wdech i wydech przedłużony i utrudniony, 
przytem piejący lub świszezący i daleko słyszalny (stridor), 
wciąsanie dołka nadmostkowego, nadpępcza i calej dolnej 
części klatki piersiowej, oraz sinica, głos szorstki, ochrypły 
i kaszel bezdźwięczny, a co jest ważnem znamieniem dla 
odróżnienia od dławca wrzekomego, to, że stan ten trwa 
dłużej, zarówno w dzień, jak i w nocy, natomiast dławiee 
wrzekomy występuje najczęściej w noey. Zważywszy, że 
dokładne opisy, jak i poznanie błonicy Bretonneawa oraz 
dławca pochodza z czasów dawniejszych i że obraz tej cho- 
roby określają przedewszystkiem objawy kliniczne, to nie 
można watpić w trafność rozpoznania pomimo braku bada- 
nia bakteryologicznego, jeżeli tylko objawy kliniezne są 
znamienne. Zresztą we wszystkich tych przypadkach, w któ- 
rych w gardle stwierdzamy błony dyfterytyczne lub kru- 
powe, wynik dodatni badania bakteryologicznego jest pra- 
wdopodobnym; ponieważ jednak to badanie zajmuje nieraz 
zbyt wiele drogiego czasu, to stąd wynika reguła, że jeśli 
lekarz klinieznie rozpozna błonieę, powinien zaraz wstrzyknąć 
surowicę, nie czekając na badanie bakteryologiezne. Co do 
prawdziwego dławca krtani, tò spostrzegamy, jak wiadomo, 
przypadki, w których dławiec występuje równocześnie lub 
następowo  błonicą gardła i samoistne przypadki zmian 
dlławeowych krtani, które rzadko szerzą się następowo ku 
gardłu, lub też ku dołowi na tehawicę i oskrzela. W przy- 
padkuch pierwszego rodzaju etyologia błonicza nie ulega 
żadnej wątpliwości, lecz i co do drugiego rodzaju przypad- 
ków badania najnowsze wykazały, że po największej części 
sa one wywołane przez prątki Loefflera, że zatem leczenie 
surowiea, przeciwbłoniezą jest tu również w każdym przy- 
padku wskazane. Nieraz też w przypadkach samoistnego 
dlawea krtani błon w gardle wprawdzie nie dostrzegamy, 
ale może były wcześniej i oddzielily się, zanim nam przed- 
stawiono chorego; kiedyindziej niema błon w gardle, ale 
widoczne są w nosie. 


Także leczenie błoniecy surowicą przestało już być po- 
niekąd rzeczą nową i uznane jest już obecnie prawie przez 
wszystkiech lekarzy za największą zdobycz medycyny nowo- 
ezesnej tak, że prawie nikt więcej nie wątpi w jego sku- 
tek zbawienny. Mimo to sprawa surowicy jest tak ważną 
dla każdego, że warto jeszcze raz do niej powrócić. Spo- 
leczenia Dlonicy i dławea pochodzą 
a więc z ery surowiezej; nie mogę 


strzeżenia moje co do 
z ostatnich sześciu lat. 
więe w calej pelni porównywać wyników dawniejszego le- 
czenia z dzisiejszem, jak starsi koledzy, którzy zbierali do- 


świadczenie jeszcze w epoce przedsurowiczej. Jednakże obok 
przypadków, leczonych surowicą, spostrzegałem prawie dru- 
gie tyle przypadków bloniey i dławca, leczonych bez suro- 
rowicy. Nieraz bowiem pomimo usilnych starań i zabiegów 
nie udawało mi się przełamać oporu i niedbałości zabobon- 
nych matek, które często jeszcze sprzeciwiają się wstrzy- 
knięciu surowiey, uważając je za zabieg ciężki i szkodliwy; 
choć z drugiej strony należy przyznać, że surowica zdobyła 
sobie już zaufanie szerszej publiczności. Na szezęście i te 
przypadki, które leczyć musiałem bez surowicy, skończyły 
się pomyślnie, z wyjątkiem tych, w których ani na wstrzy- 
knięcie surowicy, ani na żadne inne zabiegi już wprost 
czasu nie było. 

Przechodząc do omówienia samychże przypadków, po- 
dzielę je najlepiej na te dwie gromady, to jest na przy- 
padki błonicy i dławea, leczone surewicą i przypadki le- 
czone bez surowicy. Dla krótkości nie przytaczam szczegó- 
łowych historyi chorób, lecz tylko krótkie zestawienie przy- 
padków i to naprzód 30 przypadków, leczonych surowicą. 

Z tych 30 przypadków, leczonych surowicą, 
było 21 przypadków błoniey (14 razy obustronnie, 7 razy 
na jednym migdalku), 2 przypadki dławca krtanii 7 przy- 
padków błoniey gardła i dławca krtani, raz nawet z obja- 
wami dławcea zstępującego do oskrzeli, znamionującego się 
stłumieniem i wydechem oskrzelowym z tyłu po stronie 
prawej. Podnieść też muszę, że w trzech przypadkach 
sprawa rozpoczęla się dławcem krtani i następnie rozsze- 
rzyła się na gardło. Z wszystkich przypadków tylko jeden 
zakończył się śmiercią. Dotyczył on dziecka 10-miesięcznego 
z blonicą gardła i dławcem krtani, gdzie matka dopiero 
szóstego dnia zuwezwała lekarza i mimo, że w przeciągu 
15 godzin wstrzyknąłem 2000 jednostek uodporniających, 
dziecko w 14 godzin potem umarło. Wszystkie inne przy- 
padki, w których dwa razy w pierwszym dniu, 17 razy 
w drugim dniu, 4 razy trzeciego dnia, 3 razy 3 i 4 dnia, 
raz 2 i 3 dnia, a raz 2 i 4 dnia wstrzyknąłem surowieę, 
zakończyły się pomyślnie, taksamo przypadek, dotyczący 
24-letniego mężczyzny, w którym 7 i 8 dnia wstrzyknięto 
po 2000 jednostek Odpowiadałoby to 
3:8'/, śmiertelności; jednak i tego jednego przypadku śmierci 
nie można kłaść na karb lub niekorzyść surowiey, gdyż 


przeciwjadowych. 


Behring i wszysey autorowie przestrzegają, że surowica 
wtedy tylko pewnie działa, jeśli się ją stosuje w pierwszych 
trzech dniach choroby, co i moje spostrzeżenia potwierdzają. 
W 28 przypadkach wystarczyło jednorazowe wstrzyknięcie 
1000 jednostek uodparniających, w 4 przypadkach musia- 
łem w przeciągu doby, raz po 48 godzinach tę dawkę po- 
wtórzyć, a raz w przeciągu doby stosowano dwukrotnie po 
2u00 jednostek. Wstrzyknać odrazu 3000, a nawet 4000 
i więeej jednostek, jak radzą Lachmański?) i Bagiń- 
sky) u dzieci starszych i w ciężkich przypadkach, uwa- 
żam za przesadę. W błonicy płoniczej surowicy nigdy nie 
stosowałem. 

Szkodliwyeh skutków ubocznych, jak obrzęków sta- 
wów, po stosowaniu surowicy nie spostrzegałem; trzy razy 


3) Deutsche med. Wochenschrift 1908, Vereinsbeilage str. 76. 
8) Penzoldl i Stintzing: Handbuch der Therapie der Infections- 
krankheiten. (l Aull. 
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wystąpiły ogólne osutki, a mianowieie: raz ósmego dnia po 
wstrzyknięcia 1000 jednostek surowiey wiedeńskiej wyrobu 
Paltaufa pokrzywka ogólna, utrzymująca się przez dwa dni; 
raz l4-go dnia po zastosowaniu 2000 jednostek surowicy 
wyrobu Bujwida wystapiła ogólna osutka żarnicowata, trwa- 
jąca jeden dzień, a raz I2-go dnia po wstrzyknięciu 4000 
jednostek surowicy Dujwida wśród gorączki, dochodzącej do 
389, wystąpila osutka rumieniowata, począwszy od miejsce 
wstrzyknięcia na kończynach, brzuchu. grzbiecie i krzyżach, 
utrzymująca się przez pięć dni przy powolnym spadku 
ciepłoty. Wliczajac tu jeszcze dwa przypadki, w których 
stosowałem surowieę zapobiegawczo, również bez wybuchu 
osutek, otrzymamy 9:8, osutek posurowiczych. Jest to już 
rzeczą znana, że dzięki postępom technicznym w wytwarza- 
niu surowicy, a szczególnie dzięki surowicy wysoko-warto- 
ściowej, która w mniejszej ilości plynu zawiera więcej je- 
dnostek przeciwjadowych — surowica Bujwida w 4 em. sz. 
zawiera 1000 jednostek odporności — działanie uboczne, 
jakoteż osutki posurowicze stały się o wiele rzadsze i lżejsze. 
Także krwotoki i zapalenie nerek przypisywano dawniej 
działaniu surowicy; tymczasem przeciwnie, można powie- 
dzieć, że surowica zapobiega zapaleniu nerek błoniczemu, 
a szczególnie surowica wysoko-wartościowa, gdyż szkodli- 
wych skutków ubocznych nie wywołują istoty przeciw ja- 
dowe, lecz sama surowica, względnie zawarte w niej istoty 
białkowe i sole. Dzięki też tym ulepszeniom zalecane da- 
wniej różne sposoby, jak n. p. ogrzewanie surowicy przed 
wstrzyknięciem. by zapobiedz w ten sposób szkodliwym 
skutkom ubocznym, są zupelnie niepotrzebne. Wspomnę tu 
tylko, że przeciw skutkom ubocznym surowie, jak osutkom, 
bolom w stawach i gorączee, 


wybitnie działać. 


przetwory sałieylowe mają 


Co się tyczy szczegółowych wyników leczenia, to 
w siedmiu przypadkach już drugiego dnia po wstrzyknięciu 
surowicy goraczka spadła lub znikła zupełnie, siedem razy 
gorączka spadła lub znikła zupełnie na trzeci dzień, ćztery 
razy na czwarty dzień, a 11 razy gorączka trwala przeszło 
cztery dni lub brak mi pod tym względem danych dokła- 
dnych. Niekiedy po wstrzyknięciu nalot się jeszcze szerzył, 
a dwa razy przeszedł ina drugą stronę i wystąpiły też raz 
objawy dławea. Lecz tego nie można zarzucić surowicy, 
gdyż działa ona tylko przeciw jadom, a nie przeciw samym 
bakteryom. Naloty po wstrzyknięciu tworza się jako nastę- 
powe wypociny na tych częściach błony śluzowej, które już 
przed wstrzyknięciem były zakażone. W niektórych przy- 
padkach wystąpiła jeszcze potem wydzielina śluzowo-ropiasta 
z nosa jako wyraz błonicy nosa, a w przypadkach dławca 
chrypka trwała jeszcze do dwóch tygodni i dłużej. Stoso- 
wałem zawsze z wynikiem dobrym surowicę najtańszą wy- 
robu Prof. Bujwida, zawierającą w 4—5 em. sz. 1000 jedn. 
odporności, raz tylko surowieę wyrobu Paltaufa, zawierającą 
tę samę liczbę jednostek odporności w nieco większej ilości 
surowiey. Wstrzykuję surowicę zawsze pod skórę brzucha; 
oczywiście dziecko muszą dwie osoby dobrze przytrzymać. 
Z początku pokrywałem miejsce wstrzyknięcia gazą jodo- 
fovmową i przylepcem, od dłuższego czasu jednak po osu- 
szeniu 


miejsca wstrzyknięcia suchą watą stosuję kilka 


kropel kleiny (kolodyum) jodoformowej. Szkodliwych na- 


stępstw, jak ropni, nigdy nie mialem; czasem powsta- 
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wał w miejscu wstrzyknięcia iekki simec, pochodzący 
z nakłucia żyłki podskórnej, eo jednak niewielkie ma zna- 
ezenie, Kilka razy wystąpiły po kilku godzinach bole 
w miejscu wstrzyknięcia, pomimo że nie było ani zaczer- 
wienienia, ani obrzęku. Bole te jednak zwykle już po sześciu 
godzinach znikały, a do uśmierzenia ich wystarezaly zimne 
okłady. 

Pozostaje Imi jeszcze poruszyć sprawę leczenia miejsco- 
wego obok leczenia ogólnego surowiea. Pod tym względem 
surowica przeciwbłonicza oznacza również bardzo znaczny 
postęp, gdyż oszczędza chorym dzieciom wiele katuszy 
i męczenia przez częste przestrzykiwania gardła i nosa 
i przyżegające pędzlowania. Rzec można, że wszelkie środki 
miejscowe, zalecane przedtem przeciw błoniey, wobec suro- 
wiey zupelnie wyszly z użyela. W świeżych i lżejszych 
przypadkach leczenie miejscowe obok stosowania surowicy 
jest zupełnie niepotrzebne i błonki błonicze same się od- 
dzielują. U nieco starszych dzieci już dla higieny jamy 
ustnej i gardłowej zaleca się częste płukania 2—830/, kwa- 
sem borowym lub salicylowym albo wodą wapienną z wodą 
zwyklą w równych częściach lub w stosunku 1:2, eo też 
przyspiesza oddzielanie się złogów błoniczych. U małych 
dzieci można 1—2 razy dziennie tymi rozczynami gardło 
przestrzykiwać. Praktykowane zaś do niedawna pędzlowania 
różnymi środkami przeciwgnilnymi lub przyżegającymi są 
zupełnie niepotrzebne, a nawet szkodliwe, gdyż przytem wciera 
się strzępy obumarłe i bakterye jeszcze głębiej w tkankę. 
Natomiast w ciężkich rozszerzonych i późnych przypadkach 
i leczenie miejscowe jest bezwzględnie wskazane, a miano- 
wiele przy znacznem zaczerwienieniu i obrzmieniu gardla 
często zmieniane okłady lodowe lub krawat lodowy, lyka- 
nie kawałków lodu lub lodów owocowych, albo też picie 
wody lodowej dla złagodzenia bołów i plukanie lub prze- 
strzykiwanie wspomnianymi już rozezynami. Jednak za naj- 
skuteezniejszy środek miejscowy w średnich i ciężkich przy- 
padkach z rozległem obumarciem tkanek uważam sozojodo- 
lan sodowy, o czem później przy leczeniu błonicy bez su- 
Wspomnieć też muszę, 
że jeszcze w ostatnim czasie Curtius*!) jako skuteczny 
środek miejscowy, działający samoistnie lub obok surowicy 
przeciwbłoniczej, 


rowicy powiem jeszcze słów kilka. 


zaleca częste pędzlowania  rozczynem 
Loefflera5). Wobec dławca krtani zawsze obok surowiey 
musiano stosować wziewania parowe wodą słoną lub wa- 
pienną i środki wykrztuśne, zresztą w błonicy tylko nie- 
kiedy stosowałem u dzieci jeszcze wewnętrznie odwar kory 
chinowej, a jeśli potrzeba wymagała, środok wykrztuśny. 
Tylko w dwóch przypadkach wstrzyknąlem surowicę 
zapobiegawczo. Raz u dwuletniego dziecka, którego starszy 
brat zachorował na blonicę i dopiero na drugi dzień, kiedy 
już spostrzeżono na lewym migdalku biały nalot o 1 mm. 
szerokości i 6 mm. długości, rodzice zgodzili się na wstrzy- 
knięcie zapobiegawcze, uwieńczone skutkiem pomyślnym. 
Drugi przypadek dotyczył jednorocznego dziecka w rodzinie, 
w której 0/XI zachorowała 4-letnia dziewczynka, a 10/XI 
trzyletni chłopezyk i wtedy dopiero rodzice zgodzili się na 


4) Münchener med. Wochenschrift 1903 Nr. 36. 

5) Skład rozczynu Loefllera jest następujący: lip. Mentholi 2:5, 
solve tn Toluoli 9:0, Alcohol. ubsoł. 15:0, Lig. ferri sesquichi. 1:0, M. da 
ad lagen. jlav. 
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zapobiegawcze wstrzyknięcie surowicy trzeciemu, zdrowemu 
W obydwu 


przypadkach wstrzyknałom również po 1000 jednostek od- 


jeszcze dziecku, które też pozostało zdrowe. 


porności, mając za każdym razem tyle pod ręką, choć jako 
dawka zapobiegawcza wystarcza odpowiednio do wieku 
dziecka 200—800 jednostek uodp, a 


robu bBujwida jedna do półtorej strzykawki jędnogramowej 


więc z surowicy wy- 
Pravaza. Według Behringa jako dawka zapobiegawcza 
wystarcza już 100 jednostek przeciwj., a 250 jednostck, by 
nawet w okresie wylęgania zapobiedz wybuchawi błonicy. 
Lecz wstrzyknięcie surowicy uodparnia tylko na 2—8 ty- 
godni, a jeśli niebezpieezeństwo zakażenia trwa jeszcze da- 
lej, to po 2—3 tygodniach należy wstrzyknięcie zapobie- 
gawcze powtórzyć. Ale i po przebyciu błonicy uodpornienie 
trwa tylko bardzo krótko, a ponowne zakażenia (reinfectio) 
i nawroty wcale nierzadko się zdarzają i mogą się powta- 
rzuć nawet kilkakrotnie. Choć nie brak autorów 5) twier- 
dzących, że błonica prawdziwa nagabuje człowieka tylko 
rzadko kilkakrotnie, to przecież doświadczenie poucza, że 
bloniea, a szczególnie dławiec, (mówię o prawdziwym), obok 
róży i pierwotnego zapalenia płuc w przeciwieństwie do in- 
nych ehorob zakaźnych często nagabują po kilkakroć tego 
samego chorego. Niektórzy 6) też twierdzą, że po naturalnem 
przebyciu choroby pozostaje znaczniejsze uodpornienie, niż 
po leczeniu surowicą. Dlatego dzieci, leczone surowicą, 
częściej zapadają na błonicę, niż dzieci, leczone bez su- 
rowicy. Ja pod tym 
przypadki, z których pierwszy, jako leczony surowicą, tu 
przytoczę: 


miałem dwa względem cickawe 


D. he, 4:7, lat, syn dorożkarza, badany dnia 11 stycznia 1908 
w południe. Chory od dwóch dni, ciepłota 88:69, lęlno 132, gruczoły 
podszczękowe powiększone, obydwa migdałki zaczerwienione, obrzmiałe, 
na prawym dwa naloly żólte wielkości grochu, na lewym jeden takiej 
samej wielkości. Przypuszczając jeszcze mieszkowe zapalenie gardła 
zarządziłem wewnętrznie 1%/, kwas solny, płukanie 3%/, kwasem boro- 
wym i zimne okłady na szyję, Jednak dziecku robiło się coraz gorzej 
i oddech slał się ciężki lak, że o godzinie 9 wieczór zawezwano mnie 
po raz wtóry. Giepłota wynosiła 397, oba naloly na prawym migdałku 
zlały się w jeden wielkości halerza, na lewym migdalku nalol również 
większy, oddech ciężki, przyspieszony. Wstrzyknąłem natychmiast 1000 
jednostek surowicy; dziecko gorączkowało jeszcze trzy dni. 

Dnia 7 lulego, więc w niespełna czlery tygodnie zawezwano 
mnie do lego samego dziecka, a badanie wykazało : od dwóch dni ma go- 
rączkę. žali się na ból gardła i głowy, znacznie osłabiony, brak łaknie- 
nia; cieplota 367°, tętno 144, lewy migdałek czerwony, znacznie 
obrzękły, na num żółty nalot wielkości dwuhalerzówki, na dolnym 
brzegu gruby na 38 mm. prawy migdałek również czerwony, obrzękły 
i na nim biały nalot wielkości halerza, gardło zwężone, gruczoły pod 
kątami żuchwy obrzmiałe. leczenie 1 Lym razem polegało na wslrzy- 
knięciu 1000 jednostek przeciwj. i plukaniu 38%/, kwasem borowyin. 


Uodpornienie więc trwało w tym przypadku po prze- 
byciu błonicy, leczonej surowieą, tylko 3 tygodnie. Ranu- 
tenberg widział nawet w jednym przypadku, że dziecko 
ll-go dnia po wstrzyknięciu 3000 jednostek zachorowało 
na błonicę, a Curtius spostrzegał u dziecka, nieleczonego 
surowicą, ponowne zakażenie po 14 dniach. 

(Dokończenie nastąpi). 


"Neumann: Listy o leczeniu chorób dzieci. Berlin 1903. 


..- 


iv. Wyciągi. 


Dr. Jan Drodzki (lekarz zdrojowy w Kudowie) O war- 
tości prognostycznej i rozpoznawczej ilości soli kuchennej, 
wydzielanej z moczem w zapaleniu nerek, po spożyciu 
próbnych dawek tej soli. (Fortschritte der Nfedlzin Nr. 15, 
1904), Autor robił doświadczenia na 15 osobnikach ze zdrowemi 
i choremi nerkami, w celu zbadania zdolności nerek wydzielania 
spożytej soli kuchennej. Ozas trwania każdego doświadczenia wyno- 
sił dni 12. Chorzy, do doświadczeń użyci, dostawali w ciągu całego 
tego czasu jednakowe jadło, a prócz tego dostawali jeszcze w dniu 
piątym, szóstym, siódmym i ósmym po 5 do 10 grmu. NaCl, zalc- 
żnie od usposobienia i choroby. Autor mierzył dzienną ilość moczu 
i określał ilość zawartej w nim soli kuchennej w odsetkach oraz 
w gramach. Wyniki tych badań dadzą się streścić w sposób na- 
stępujący: 1) Ilość soli kuchennej, wydzielanej przez zdrowe nerki, 
odpowiada ilości soli spożytej. Po każdorazowem zwiększeniu ilości 
soli kuchennej, wprowadzanej do ustroju, następuje zwiększone jej 
wydzielanie się z moezem. 2) Nerki chore, zależnie od stopnia scho- 
rzenia, odpowiadają na zwiększoną ilość soli kuchennej, wprowa- 
dzanej do ustroju, albo natychmiastowem zwiększonem wy- 
dzielaniem, albo nie natychmiastowem, lecz o dni parę 
spóźnionem; lub wreszcie nie odpowiadają na nie wcale 
zwiększonom wydzielaniem. a) W przypadkach ostrego zapalenia 
nerek z zupełnie pomyślnem rokowaniem zdolność nerek wydziela- 
nia Na Cl jest taka sama, jak n osób z nerkami zdrowemi. 6) W przy- 
padkach zapalenia nerek przejściowych od ostrych do przewlekłych, 
oraz w początkowych okresach przewlekłych zapaleń nerek, ilość 
Na (l wydzielanej z moczem po wprowadzonej do ustroju zwiększo- 
nej ilości, wprawdzie się zwiększa, lnbo zwiększenie to następuje 
nie zaraz, lecz dopiero po upływie jednego lub dwóch dni. Roko- 
wanie w tych przypadkach jest wątpliwe. c) Wreszeie w później- 
szych okresach przewlekłego zapalenia nerek, tak miąższowego, jak 
i śródmiąższowego, w których rokowanie jest zgoła niepomyślne, 
nie następuje bynajmniej zwiększone wydzielanie Na Ol z moczem 
po zwiększonem spożyciu tej soli. Na zasadzie swych badań autor 
przyszedł do wniosku, iż określanie zdolności nerek wydzielania 
NaCl stanowi cenną wskazówkę co do stopnia schorzenia nerek 
w chorobie Brighta. a więc ma znaczenie i we względzie rozpozna- 
nia choroby nerek (/umctionelle Nierendiagnoskk) 1 we względzie 
rokowania. b, 

G. Klemperer. Leczenie kamicy nerkowej. III ʻ). 
(Die Therapie der Gegenwart, 1904, sierpień). Aby zapobiedz ka- 
micy nerkowej, zupełnie wystarcza leczenie dyetetyczne, a środki 
apteczne są zbędne. Lecz nie każdy chce się poddać niowolniczo 
ścisłym przepisom dyetetycznym i wtedy leki do pewnego stopnia 
przychodzą w pomoc leczeniu dyetetycznemu. srodki apteczne mu- 
szą odpowiadać składowi chemicznemu kamyka nerkowego. 


Środkami leczniczymi przy kamykach moczanowych są sole 
alkaliczne i to najlepiej w postaci naturalnych lub sztucznych wód 
mineralnych, zawierających dwuwęglan sodowy i kwas węglowy. 
Lecz można też stosować sam dwnuwęglan sodu i to przy obfitej 
dyecie mięsnej cztery razy dziennie po 25 grm., rozpuszczonych 
zawsze w '/ l. wody. Najlepiej podawać takie dawki podczas śnia- 
dania, dwie godziny przed obiadem, pięć godzin po obiedzie i nie- 
długo przed spoczynkiem uoenym, nigdy zaś na pełny Żołądek. Dwu- 
węglan sodu jest najlepszym środkiem dla rozpuszczania kwasu 
moczowego, lecz niektórzy chorzy czują wstręt do smaku sody, 
albo też powstają podrażnienia żołądka i rozwolnienie, a niekiedy 
i dla odmiany trzeba choremu inny lek podać. Wobec zaburzeń 
więc żołądkowo-jelitowych zaleca się zamiast sody węglan wapniowy 
którego smak jest lepszy i który nie rozpuszcza się zanadto w żo- 
łądku, a wstrzymuje rozwolnienia. Na wzmiankę zasługują jeszcze 
sole kwasów roślinnych, które po części mają smak orzeźwiający 
i skutkują taksamo, jak dwuwęglan sodowy. Należą tu cytrynian 
sodowy i nrycedyna (mieszanina cytrynianów sodowogo i litowego, 
siarkanu sodowego i chlorku sodowego), która w kamicy nerkowej, 
nie działa lepiej, niż zwykły dwuwęglan sodowy, a jest 15 razy 
droższą. Sole litowe i zasady organiczne (piperazyna, lizydyna i t. d.) 
rozpuszczają łatwo kwas moczowy w wodzie przekroplonej, lecz 
w moczu. to działanie zupełuie ustaje. Sole litowe nie działają ina- 
czej, jak sole sodowe, i zarządy wód zdrojowych mogłyby już po- 
rzucić przechwałanie się miligramami litu, zawartego w tym lub 
owym zdroju. 


') Pierwsze dwa wykłady porównaj „Przegląd lekarski“ 1903, 


str. 118 i str- 597. 


574. 


Zmaczne nadzieje co do rozpuszczania kwasu moczowego W mo- 
czu przywiązywano do badań nad związkami kwasu moczowego 
z formaldchydem. Niestety te nadzieje rozbiły się o warunki ilo- 
ściowe, gdyż niepodobna wprowadzić do moczu tyle formaldehydu, 
ileby potrzeba do związania wszystkiego kwasu moczowego. Najle- 
piej działa i najwięcej formaldehydu oddaje moczowi urotropina, prze- 
wyższająca wprawdzie pod tym względem wszelloe inne podobne 
środki (chinotropina, citroform, helmitol, mocznik formaldchydowy 
it. d.), nie dorównywająca jednak skutecznością alkaliom. 

Srodki apteczne w leczeniu kamyków saczawianowych mają 
na celu wzbogacać mocz w sole magnezowo i wobec mniej ostrej 
dyety, to znaczy wobec podawania mniejszej ilości mięsa, obfitują- 
cego w te sole, a większej ilości jarzyn, zawierających mało tych soli. 
Czynimy to, podając siarkan magnezowy cztery razy dziennie po 
0:5 grm. w oplatkach, szczególnie w okresach obfitego spożywania 
jarzyn lub wielu jaj i mleka. Przytem zaleca się jeszcze mierne 
dawki środków alkalicznych, n. p. wód alkalicznych podczas gló- 
wnych posiłków. 

Strącanie się fosforanów w moczu polega często na podrażnic- 
niu układu nerwowego, powodującego znowu nadmiorną kwaśność 
soku żołądkowego, dlatego najważniejszym czynnikiem w leczeniu 
kamyków fosforanowych jest leczenie ogólne, a środkami aptecznymi 
są tu kozłek, brom i t. p. Na polecenie zasługują również środki, 
stępiające miejscowo nadmierną kwaśność soku żołądkowego, szeze- 
gólnie azotan srebra 01: 200; co 3 godz. łyżkę stołową na czczo, 
lub nakrapianie błony śluzowej żołądka rozczynem azotanu srebro- 
wego 1: 5000—2000. Chcąc wpłynąć na oddziaływanie moczu przez 
podawanie kwasów, nie można użyć kwasów organicznych, gdyż 
one spalają się na kwas węglowy, a z kwasów nieorganicznych kwas 
solny jest przeciwwskazany, tam przynajmniej, gdzie już istnieje 
nadmierna kwaśność. Natomiast dobrych wyników można się spo- 
dziewać, używając rozcieńczonego kwasu fosforowego: Acid. phosph. 
L'O Ag. dosti/. 200; co 8 godz. 20 kropal we wodzie. Pokarmową 
i bakteryjną fosfaturyę należy zwalezać przez dyetę, przepłókiwa- 
nia pęcherza i urotropinę, której działalności przeciwgnilnej w mo- 
czu żaden z nowszych środków zastępczych nie przewyższa. 

Autor roztrząsa też pytanie, czy można zapomocą środków 
leczniczych istniejące już kamyki rozpuszczać i usunąć? Rozpuszcza- 
nie centygramów kamyczków moczanowych ¿z yżlro udaje się, lecz 
w ustroju większe kamyki, zdaje się, nie rozpadają się; być może 
jednak, żo przez rozpuszczanie warstwy zewnętrznej dają się tak 
dalece zmniejszyć, że można je potem łatwiej usunąć. Być może 
toż, że wody mineralne zawierają alkalia w takich dawkach, iż 
mogą najmniejsze kamyki moczanowo rozpuszczać, a większe zmniej- 
szyć. (o się tyczy ogólnego zachowania się chorych na kamicę ner- 
kową, to wiemy, że praca cielesna wprawdzie wzmaga nieco wy- 
twarzanie się kwasu moczowego, lecz działa też moczopędnie i dla- 
tego ruchy i gimnastyka są bardzo pożyteczne, jeżeli tylko staramy 
się równocześnie o obfite przyjmowanie płynów. Tylko u chorych, 
którzy przebyli „bezskuteczne“ kolki nerkowe, należy rozważyć, że 
ruchy mogą latwo wywołać nowe napady kolki: dlatego zalecamy 
wogóle spokój, jeśli przypuszezamy. że kamyk znajduje się w mie- 
dniczce nerkowej. Wobec skłonności do zaparcia żywota u cierpią- 
cych na kamicę zalecamy lewatywy, które zwykle wzmageją mo- 
czenie, a nie środki przeczyszczające, wywołujące wydzielanie płynu 
do jelit. Leczenie w miejscach kąpielowych skutkuje tylko w cza- 
sie pobytu tamże, zapobieganie kamicy nerkowej wymaga natomiast 
ustawicznego przestrzegania przepisów dyetetycznych. Pobyt w miej- 
seach kąpielowych działa bardzo dobrze, przyzwyczajając chorych 
do przestrzegania dyety, itecz nie jest konieczny i wiemy, że wielu 
chorych i bez podróży do kąpiel, a jedynie tylko przez przestrze- 
ganie dyoty zapobiegawczej uwolniło się na cale życie od dalszych 
napadów kamicy. 

Rzadkiemi postaciami kamyków nerkowych są kamyki, zło- 
żone z węglanów, kamyki ksantynowe i cystynowe. Do kamyków 
węglanowych stosuje się to wszystko, co powiedziano o kamykach 
fosforanowych, kamyki ksantynowe są wogóle tak rzadkie, że o wa- 
runkach ich powstania mało co wiemy; nieco więcej wiemy o ka- 
mykach cystynowych. Są to małe, twarde, żółtawe kamyki o po- 
lysku alabastrowym; mogą się tworzyć tylko u ludzi, u których 
w moczu wydziela się cystyna, a u których moczu wydziela się 
mało. Wiemy od dawna, że cystynuria jest dziedziczną właściwo- 
ścią niektórych rodzin i, jak się pokazuje, jest ona skutkiem zbo- 
czenia wymiany materyi. QCystyna jest bowiem zwykłym składnikiem 
ciał białkowych, który w prawidłowej wymianie materyi dalej się 
rozkłada, w stanach chorobowych zaś nie, podobnie jak w cukrzycy 
cukier wskutek zboczeń materyi nie rozkłada się dalej. Dlatego 
w leczeniu cystynurii zalecimy takie ciała białkowe, które zawie- 
rają bardzo mało cystyny. Lecz wiadomości nasze pod tym wzglę- 
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Wiemy tylko, że białko juj i różne 
białka roślinne zawierają znacznie mniej cystyny, niź białko suro- 
wicze i fibryna. Aż do dalszych wyników tych badań musimy się 
ograniczyć do dragicgo czynnika leczenia zapobiegawczego, t j. do 
obfitego przepłókiwania nerek. Dr. Eels. 


dem są jeszcze bardzo skąpe. 


Grassman, Uwagi nad stosowaniem morfiny u cho- 
> . 

rych na serce. (A/iinchener med. Wochenschrift Nr. 28, 1901). 

zodzienne doświadczenie poucza, — szczególnie u morfinistów, — 


że do zdrowego ustroju mogą być przez cale lata bezkarnie wpro- 
wadzanć znaczne stosunkowo ilości morfiny, przewyższające o wiole 
dozwoloną w lecznictwie dawkę, Dez jakiegoś szkodliwego uboczeego 
wpływu na serce. Inaczej rzecz się ma u chorych na serce: roz- 
maiei autorowie rozmaicie się zapatrują na tę sprawę: o ile jedni 
zupełnie się wstrzymują od podawania morfiny chorym na sorce 
z obawy przed niebezpiecznemi vastępstwami, względnie przed nagłą 


śmiercią, o tyle znów inni sa przeciwnego zdania, kKdlessen twier- 
dzi, że morfina nie jest znów tik niebezpiecznym środkiem, jak się 


zazwyczaj utrzymuje i dlatego można ją bez obawy podawać cho- 
rym na serce w ilościach przez lekospis oznaczonych. Jiirgensen, 
omawiająć tę sprawę, radzi wielką zachować ostrożność. W cierpiec- 
niach mięśnia sercowego uważa krehl morfinę za względnie niobcz- 
picczną, ponieważ przez długi czas nie wpływa na krążenie, — szcze- 
gółniej można ją stosować w szybko przemijających i nie często się 
powiarzających zaburzeniach, podczas gdy w sprawach przewlekłych 
może się środek ten stać w wysokim stopnin mieczem obosiecznym: 
a to mozna tu i ówdzie stosować morfinę w dusznicy bolesnej 

w dychawicy sercowej. Braun, piszące o tl ach nasennych, sto- 
A u chorych na serce twierdzi, 2e obawa przed morfiną nie 
jest wcale uzasadniona: w niektórych przypadkach można nietylko 


osiągnąć podmiotową poprawę, ale wprost widoczny zwrot ku 
lepszemu, Najbardziej zaleca morfinę Rosenbach: narkotyki dzia- 
lają — według niego — wzmacniająco na serce; ciężka duszność, 


znamienna trwoga i nerwobóle znikać mają za jednym 
zamachem, wogóle Rosenbach uważa morfinę nietylko za środek 
objawowy, ale takżo za lecz zący. Wbrow temu twierdzeniu ostrzog: 
jednak Grassman przed podawaniem morfiny w przypadkach ostrego 
lab podostrego łona mięśnia sercowego i ostrego zapalenia 
wsierdzia. Główną i właściwą natomiast sferą działania morfiny, 
gdzie istotnie można się spodziewać korzyści, winny być przypadki 
przewlekłych cierpień serca i tętnic: zwężenia ujść 1 niedomykalność 
zastawek, przewlekłe zapalenie mięśnia sercowego, różnorodne po- 
stacie miażdżycy tęinic, — wszystko to prowadzi z biegiem czasu 
do pewnego okresu, w którym inne środki stają się bezskuteczne, 
a leki narkotyczne wstę apuja w swe prawa. Tu właśnie, gdzie u ta- 
kich chorych wytwarza się bezsenność, trwająca tygodniami, a tra- 
biąca chorego i jego otoczenie, a przytem męcząca duszność, krótki 
oddech, tu więc działanie morfiny jest wprost bijące w oczy. W ta- 
kich bowiem przypadkach morfina bywa wprost wskazaną, bo cho- 
dzi o chwilowe uwolnienie chorego od tych ciężkich męczących obja- 
wów, a nie tak pewnie nie prowadzi do celu, jak morfina. Szybkość 
i osłabienie tętna, nawet rozlany nieżyt oskrzelowy nie powinny być 
przeciwwskazaniom. W ciężkich napadach duszności bolesnej radzi 
autor dla ostrożności wstrzyknąć przed morfinę kamnforę. Ze- 
brawszy więc cały wywód autora, można powiedzieć: 2) niema za- 
dnego powodu zasadnicza wykluczyć morfinę od podawania —- w do- 
zwolonych dawkach — chorym na serce. Nagłe bowiem przypadki 
śmierci, które tu i owdzie pojawiają się po wstrzyknięcia morfiny, 
należy na równi postawić z przypadkami śmierci, zdarzającymi się 
wśród uśpienia chlorofornowego. Przyczyna tego jeszcze nie wy- 
jaśniona. 0) U chorych na serce, okazujących znaczniejsze (ostre) 
schorzonia narządu oddechowego, jak niemniej w sprawach choro- 
bowych mięśnia sercowego i wsierdzia należy być ostrożnym z sto- 
sowaniem morfiny. c) W przypadkach zaburzeń sorca pochodzonia 
nerwowego, szczegółniej dusznicy bolesnej bez zmiany organicznej, 
można bez obawy podawać morfinę w zwyklych dawkach; — prze- 
ciwnie rzecz się ma w dusznicy na tle zmiany ustrojowej. æ) Mor- 
fina jest bezwarunkowo wskazaną — dla chwilowego ratunku — 
wo wszystkich ciężkich napadach dychawicy sercowej, nadto w przy- 
padkach, w których naparstnica lub inne środki ser cowe więcej nie 
skutkują. e) Ważną rolę odgrywa także morfina jako srodek przy- 
gotowawczy przed stosowaniem naparstnicy u sercowo chorych roz- 
drażnionych i cierpiących na bezsenność — tu spełnia wprost wska- 
zanie przyczynowe. Dr. M. Pisek (Podgórze-Kraków). 

Prof. Ilochsinger. Stosunek dziedzicznej kiły do krzy- 
wiey i wodogłowia. (Wiener Klinik Nr. 6, 1904). Autor stro- 
szcza zapatrywanie swoje, jak następuje: 1) Powstające przy wezo- 
snych objawach dziedzicznej kiły przokrwienie i podrażnienie układu 
kostnego uważać należy za czynnik, ułatwiający powstanie krzywicy; 
natomiast powstająca z ustąpieniem kiłowych objawów podrażnienia 
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układu kostnego hyperostoza jest przeszkodą w roawojn ciężkich 
krzywicowych zmian kości. 2) Wśród dzieci, obarczonych kilą dzie- 
dzieżną, jost krzywica częstszą, niż między dziećmi, wolnemi od kiły. 
Krzywica u dotkniętych kiłą przobiega szybko i nie wiedzie do zna- 
cznych zniekształtnień. 3) Obwód czaszki dziedzicznie kiłowych ose- 
sków jest z powodu kiłą wywolavego silniejszego narastania kości 
(abbosito) w punktach wzrostu kości czaszki, w całym pierwszym 
roku życia większy, niż u dzieci prawidłowych; w pierwszej polo- 
wio pierwszego roku Życia większy, niż u krzywiczych: zaś w dru- 
piej połowie pierwszego roku mniejszy, niż u krzywiczych. 4) Ca- 
put matijornie Parrota wtedy tylko napewno jest na tlo kiłowom, 
jeżeli rozwinięta jest wyraźnie już w pierwszych miesiącach życia 
z nadzwyczajną twardością kości czaszki i zbyt małem ciemiączkiem. 
Ten kszt łt glowy zdarza się u krzywiczych bez kiły dopiero w dru- 
gim lub trzecim roku życia. 5) Wodoglowie oseslków jest przewa- 
Żnie wywołane przez dziedziczną kiłę, która wiedzie do zmian za- 
palnych na oponach mózgowych i splotach naczyń i do zmian w na- 
czyniach śródczaszkowych. Często zdarza się swoiście kiłowe zapa- 
lenic wewnętrznej okostnej kości czaszki i ta sprawa chorobowa 
przenosi się na opony mózgowe. 6) Kiłowe wodogłowie osesków ma 
z krzywiczem wodogłowiom rzekonem tylko powierzchowne podo- 
bieństwo, może być jednak od tej zmiany u osesków odróżnione. 
% W większej części przypadków wodogłowie kilowe jest wyle- 
czalne; leczenie przeciwkiłowe jest więc w kazdym przypadku wcze- 
shego wodogłowia wskazane. Dr. Bolesław Komorowski. 

Volhard. O objawach ocznych przy porażeniach ra- 
mienia. (Deutsche med. HM ochenschrefć Nr. 87, 1904). W dwóch 
p!zypadkach porażenia urazowego ramienia prawego, wywołanego 
porwaniem przez pasy maszyny, w 1 przypadku raay kłutej mię- 
dzy 3 a 4 kręgiem szyjnym i następowem porażeniem połowiezem, 
w 1 przypadku próchnienia kręgów szyjnych i syringomyelii — 
znalazł autor zbiór objawów Hornera, t. j. opadnięcie powieki, zwę- 
żenie Źrenicy i zapadnięcie gałki ocznej. Objawy te zależą od po- 
rażenia mięśni gladkich, unerwianych przez nerw współczulny szyjny. 
Na podstawie obrazu klinicznego i wiadomości, zaczerpniętych z lizyo- 
logii doświadczalnej, doszedł autor do przekonania, żo w przytoczo- 
nych przypadkach należy odróżnić trzy typy porażeń kończyny gór- 
nej i włókien ocznych nerwu współczulnego; wszystkim jednak po- 
staciom towarzyszą wyżej wspomniane objawy oczne. Wystąpienie 
objawów ocznych w porażeniu połowiczem i syrmgomyelii nie przy- 
czynia się bynajmniej do rozpoznania i wytłómaczenia wymienionych 
zaburzeń. Inaczej jednak rzecz się ma w obydwóch urazowych po- 
rażeniach splotów ramieniowych. W nowszych czasach usiłowano 
bowiem leczyć operacyjnie porażenia nerwów, przez odsłonienie 
miejsca uszkodzenia, uwolnienie nerwów z tkanki bliznowatej, lub 
ich zeszycie. Wobec ciężkich skutków, jakie dla chorych pociąga 
za sobą porażenie ramienia, należałoby w podobnych przypadkach 
stosować leczenie chirurgiczne. Objawy jeduak oczne wskazują do- 
bitnie na bezużytoczność podobnego zabiegn. Uszkodzenie splotu 
musiało bowiem mieć miejsce tuż przy wyjsciu z otworu między- 
kręgowego, gdyż w przeciwnym razie nie bylaby uszkodzona ga- 
lazka hącząca nerwu współczulnego pierwszego korzenia grzbieto- 
wogo. W tym przypadku więc istnieje porażenie korzeni splotu ra- 
mieniowego. Jako dowód słuszności tego zapatrywania może posłużyć 
przykład zabiegu operacyjnego, wykonanego w aadziei uwolnienia 
splotu ramieniowego od ucisku, którego wynikiem było znałczionie 
w miejscu splotu zaniklych tylko pni nerwowych. Dla chirurga więc 
objawy oczne mają znaczenie tylko ujemne. Znając jednak ważność 
podobnych uszkodzeń, tem baczniejszą trzeba zwrócić uwagę na 
przyczyny wywołujące, a czuwać nad tem szczególnie powinni: po 
łożnik, chloroformujący narkotyzer i nauczyciel gimnastyki. Pora- 
żenia wskutek podniesienia ramion i zalozenia poza głową podczas 
porodu, ćwiczenia na drążku, porażenia wśród uśpienia, (gdzie, sila 
ciągnąca ramiona może być słabą, albo napięcie mięśni jest znie- 
sionem) — powodują często nietylko uszkodzenia splotu, lecz także 
rozerwania korzeni, a wówczas ważnym czynnikiem rozpoznawczym 
si, wyżej wspomniane objawy oczne. ML. Reżs. 

T. Mayer. Przyczynek do leczenia Zyosts palmaris 
a dorosłych. (Zermatotołavische Zeitschrift T. XI, Z. 6, 1904). 
W loczenin tego cierpienia należy się starać o trzy czynniki, a mia- 
nowicie o natłnszezenie i wygładzanie suchej, twardej, napiętej skóry 
dłoniowej, o rozmiękczenio i zmacerowanie warstwy zrogowaciałej, 
o usunięcie nadmiernego rogowacenia naskórka. Większość sposo- 
bow leczniczych nie wszystkim tym warunkom czyni zadość. Rze- 
czywiste wyleczenie można osiągnąć, używając ostrożnie i umicję- 
tnie naftolowej pasty Lassara (Wapato! p 100, sulf. praecip. 400, 
vasel flav., sapon virid aa 25'0) w połączeniu z maścią, również 
przez Passara podaną: mpl Litharg simpl, vasel flav. aa 300, 
len. tym. msc. AL cardoł 3:0 M, f. mayć. 


Jako skuteczny pomocniczy środek w leczeniu tego cierpienia 
poleca autor roumasan. srodok ten jest białą masą o przyjemnym 
zapachu, zawierającą 10%, wolnego kwasu salicylowego. Daje się 
łatwo w skórę wcierać, pozostawiając niewielką ilość tluszezn na po- 
wierzehmi. Przy leczeniu źr/osis pałmarts tym środkiem postępuje 
się w następujący sposób. Oczyściwszy skórę mydłem i wodą wciera 
się renmasan przez pięć minut raz dziennie, najlepiej pod noce, 
w chorą część skóry dłoniowej. Cheąc umiknąć zadrażnienia skóły, 
łatwo występującego po środkach, zawierających dużo salicylu, na- 
leży nakazać chorym. by przestali używać tego środka na jeden 
lub dwa dni, jeżeli pojawi się już nieznaczne zaczerwienienie skóry 
lub ból. Dr. Stopczański. 

Jirasek. Dwukrotnie wyleczone gruźlicze zapalenie 
opon mózgowych u tego samego osobnika. (Revne © nenro- 
logii, psychiatrii, Jpsikdini a dinetelicke terapii, Wrzesień, 1904). 
Autor opisuje przypadek dwukrotnego wyleczenia gruźliczego zapa- 
lenia opon mózgowych u tei samej chorej. Dziewczynka 11-letnia, 
pochodząca z rodziny graźliczej, uległa przed 4 laty wszystkim kla- 
sycznym objawom gruźliczego zapalenia opon mózgowych, szczegól- 
nie w zakresie nerwów, wychodzących z podstawy mózgu. Niektóre 
objawy, jak porażenia, afazya i t. d. utrzymywały się do końca 
5-g0 miesiąca, poczem nastąpiło wyleczenie. Po dwóch latach po- 
nownie wystąpiły takie same objawy, tylko w mniejszem natężeniu 
i króciej trwały i także zakończyły się powrotem do zdrowia. Autor 
utrzymuje, że miał do czynienia z grnźliczem zapaleniem opon 
mózgowych, a tem samom zalicza się do tych pedyatrów, którzy 
wiorziy w uleczalność tej choroby. AEK: 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Mesotan stósował Burnet (Złe med. Times and /losp. 
Gaza. 1904, Nr. 1358) w cierpieniach gośćcowych zewnętrznie, po- 
dając równocześnie wewnętrznie aspirynę i uważa takie jeczenie za 
najskuteczniejsze. Wogóle użył go w 47 przypadkach; w ostrym 
i przewlekłym gośćcu stawowym i w gośćcu mięśniowym wyniki 
były doskonałe; w zniekształtniejącom zapaleniu stawów zdarzały 


się polepszenia: — natomiast w cierpieniach stawów, których iłem 
nie był gościec, mesotan zupełnie nie działał. b. 


Müller. Wywoływanie bezkrwistości miejscowej za- 
pomocą adrenaliny. (iener klinisch- therap. Wochenschrift 
1904, Nr. 21). Wyniki badań autora są następujące: adronalina 
posiada w wysokim stopniu własność zwężania naczyń i to przez 
wstrzyknięcie do tkanek rozczynów 1: 1000, 1: 2000, 1: 5000 
i 1: 10.000. Dia wywołania bezkrwistości w skórze, w mięśniach 
i w tłuszczu najstosowniej nżyć rozczynu 1: 5000 i 1: 10.000, 
w wątrobio i nerce 1: 1000 i 1: 2000. Okres czasu, potrzebny do 
wywołania bezkrwistości w skórze, mięśniach i w tkance tluszczo- 
woj wynosi od 30 sekund do 1 minuty przy użyciu rozczynów 
1: 1000 i 1: 2000, a 3—5 minut przy rozczynach 1: 50001 1: 10.000. 
W narządach miąższowych 30 sekund do jednej minuty przy roz- 
czynie 1: 1000 do 1: 2000, a 2—53 minut przy rozczynach 1: 5000 
do 1: 10.000. Adrenalina wywołuje zupełne zamknięcie naczyń wło- 
sowaiych i drobnych naczyń, a zwężenie grubszych naczyń. Tkanki, 
w których wywołano bezkrwistość zapomocą adrenaliny, są zabar- 
wione jasno-żótawo tak, że można wyraźnie widzieć większe naczy- 
nia, a pole operacyjne jest suche, bo naczynia włosowate są zam- 
knięte. Rozczyny przygotowuje się na krótki czas przed użyciem, 
rozciończając oficynalny rozczyn adrenaliny zapomocą wyjałowionego 
rozczynu fizyologicznego soli kuchennej, albo przez rozpuszczenie 
chlorku adrenaliny w odpowiednim stosunku w fizyologicznym roz- 
czynie soli kuchennej i wyjałowienie przez gotowanie. Kozczyny te 
miesza sią % odpowiednimi środkami zniecznlającymi. Adrenalina 
nie działa szkodliwie na narządy wownętrzne, natomiast podnieca 
działanie serca. Przy użycin oticynalnej adrenaliny należy baczyć na 
zawartość chloretonu i dlatego nio używać więcej, niż 20 ctm.* roz- 
czynu l: 10.000. D 

Kwas karbolowy. Zewnętrzne stosowanie zgęszczonego kwasu 
karbolowego i siinych jego rozczynów zyskuje coraz więcej zwolen- 
ników. [. Petravoja (Sem. mcd. 1903, Nr. 5) pędzluje krosty 
w czarnej ospie 10—15%, rozczynom, a J. T. Neech nawet ezy- 
stym kwasem, czem osiągnął szybkie zaschnięcie i oddzielanie się 
strupów bez pozostawiania blizn. 6. Carritre pędzluje zgęszczo- 
nym kwasem i wyskokiem ań. Jako środek do uśmierzania bolów 
po wyrwaniu zęba poleca A. Schener wycieranie zębodołu zgę- 
szczónym kwasem. Noemtscheukoów poleca wstrzykiwania pod- 
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spojówkowe 5—6/, rozczynów w jaglicy. Na jednen posiedzeniu 
wstrzykuje się pelną strzykawkę i to dwoma nakłuciami w każdej 
powiece. Po ustąpieniu odczynu (14 dni) powtarza się wstrzyknię- 
cie. kzadko potrzeba jeszcze trzeci raz wstrzyknąć. Postępowanie 
to ma być zarówno skutecznie, jak i bezbolesne. (Æ. Mercks Fańres- 
bericht, styczeń, 1904). Daschkopf. 

Tiokol podawał Pinet (Concours mêd. 1904, Nr. 19, 20) 
w gruzlicy i stwierdził, że pod wplywem tego środka zmniejszała 
się ilość prątków w plwocinach, poprawiało się łaknienie, wzrastała 
waga ciała, a nawet opadala gorączka i zmniejszały się przedmio- 
towe objawy uieżytowe. Poprawa nastawała szczególnie szybko 
u dzieci. Równie pomyślny wpływ wywierał tiokol na przebieg zwy- 
kłego przewlekłego nieżytu oskrzeli, krtani i jelit — W krztuścu 
działanie tiokolu jest lepsze, niż antypiryny i wilezej jagody. Pinet 
podaje u dorosłych po 1—3 grm, tiokolu dziennie; u dzieci od 
6 miesiąca do końca pierwszego roku życia wynosi dawka dzienna 
01—03, do trzeciego roku życia (:5—05, do piątego 05—075, 
do dziesiątego 0775—1:0. Malym dzieciom najlepiej podawać tiokol, 
rozpuszczony w 60-—120 grm, mzwłarae gauosae, po łyżeczce co 
1—2 godzin. Ah. 

Kwas mrówkowy (aczdum formaicicum). Kryształki bez- 
barwne, rozpuszczalne w wodzie, zawierające 25°/ czystego kwasu. 
Od wieków stosuje lud leki, zawierające kwas mrówkowy, 2 po- 
wodu ich działania wzmacniającego i moczopądnego. Według Clé- 
menta kwas mrówkowy silnie pobudza czynność mięśni, podobnie 
jak kola, koka, kofeina, wskazany więc jest w uczuciu ogólnego znu- 
żenia u nerwowych po przebudzeniu sią rano (8—10 kropli 4 r. 
dz.). M. Krull stosował ten kwas w liszaju żrącym iw raku 
z dobrym rzekomo wynikiem (wstrzykiwania 0,1—1,0 rozczynu wo- 
dnego 1: 1,000—100,000 stosownie do wieku). (Z. Merck's Jahres- 
berichte, 1904). Baschkop/. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo ginekologiczne lwowskie. 


VI. Posiedzenie naukowe z dnia | czerwca 1904. 


Ixzewodniczący: Dr. Kośmiński, zastępea sekretarza Dr. 
Daum, 

1. Kol. Dr. Bocheński: Przedstawienie preparatu anatomi- 
szncyo, Z powodu silnych bolów i bardzo znacznych krwawień wyko- 
nano u osoby wyniszczonej i niedokrewnej odjęcie nadpochwowe ma- 
cicy, oburczonej licznymi włókniakawi, a równocześnie usunięto obu- 
slronne torbiele jajnikowe. Jak na preparacie widzieć można, jeden 
guz jajnikowy jest wielkości główki dziecka, drugi znacznie mniejszy. 
Macica przedstawia obrzęk guzowaty, nierówny, wielkości dużej pięści 
dorosłego mężczyzny. Po przecięciu preparalu okazało się. że jeden 
włókniak największy, wielkości jaja kurzego, uległ zupełnemu zwapnie- 
niu. Niewielkie ślady zwapuienia możua sposlrzedz i w dwu innych 
mniejszych włókniakach, reszla guzów okazuje typowe utkanie włó- 
kniaków. 

W dyskusyi zabierali głos: kol. Dr. Skałkowski, kol. Dr. By- 
lieki, kol. Dr. Kośmiński i kol. Dr. Bocheński. 

Jl. Dyskusya nad odczylem kol. Dra 5ołowija: „O rozszerza- 
niu szyi macicy w położnictwie', wygłoszonym na posiedzeniu z dnia 
4 maja 1904 r. 

Kol. Dr. Sołowij streszcza jeszcze raz swoje zapatrywania. 

Kol, Dr. Bylicki zaznacza, że prelegent nie wyczerpał może 
w zupełności tematu, dzieli sposoby rozszerzania szyi macicy na za- 
biegi, które rozszerzaja szyję macicy pośrednio przez wywołanie bołów, 
drugie, które bezpośrednio działają rozszerzajaco czysto mechanicznie 
i trzecie, klóre rozwijają działanie tak w jednym, jakoteż i w drugim 
kierunku. Na używanie i polecenie balonów w celu rozszerzania Szyi 
macicy zgadza się w zupelności, radziłby jednak używać balonów nieco 
większych rozmiarów. Przeciwnymi jest stosowaniu rozszerzadeł meta- 
lowych, a zwłaszcza w przypadkach niepodatnej szyi macicy i w tym 
względzie z prelegentem się nie zgadza, 

Kol. Dr. Kośmiński nie sądzi, aby rozszerzadła melalowe 
mogły być ogólnie polecane i używane przez ogól lekarzy praktyków. 
Bezpieczniej będzie, gdy lekarze praktycy będą używać w celu rozsze- 
rzania szyi macicy balonów, a za najodpowiedniejsze uważa balony 
napól elastyczne, jak n. p. robione z duritu, które nadto znoszą dobrze 
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gotowanie w wodzie, nawel przez czas dłuższy, Bezwarunkowo sprze- 
ciwia się stosowaniu rozszerzadeł w przypadkach łożyska przodującego. 
Natomiast w przypadkach, w których zachodzi potrzeba koniecznie na- 
tychwiaslowego ukończenia porodu i przy sprzyjajacych warunkach, 
moga być rozszerzadłą metalowe użyte z korzyścią, a zwłaszcza w za- 
kładach, Przedewszyslkiem w przypadkach groźnego slanu ogólnego 
matki, a więc podczas konania. chcąc wykonać forsowne| rozwiązanie, 
zaslogowanie rozszerzadeł metalowych mogłoby być na miejscu. Mo- 
znaby również w niektórych wyjatkowych przypadkach użyć forsownie 
rozszerzadeł metalowych w eclu szybkiego wydobycia płodu drogami 
naturalnemi dla rozwiązania osoby zmarłej, aby oloczeniu oszczędzić 
przykrych badźcobądź wrażoń przy wykonaniu cięcia cesarskiego na 
osobie już zmarłej. 

Kol. Dr Bocheński zaznacza, że używając rozszerzadeł meta- 
lowych, uic rozszerzamy przewodu rodnego fizyologicznie, gdyż te roz- 
szerzają szyję w poslaci walca, podczas gdy stosując balony, rozsze- 
rzamy szyję w kszlałcie stożka, zwroconego podstawą ku górze. Dalej 
zwraca uwagę na naddarcia. klóre lak często po zastosowaniu rozszc- 
rzadel metalowych powstają, a naddarcia te oprócz krwawień sprowa- 
dzić mogą skutkiem powstałych blizn niepodatność szyi przy naste- 
pnych porodach. Nie zgodziłby się na stosowanie rozszerzadeł meta- 
lowych przy niepodatnych częściach miękkich, nalom'ast godzi się na 
stosowanie tychże przy sprzyjających warunkach, n. p. u pierwiastek, 
wobec już zupełnie zanikłej części pochwowej, jeżeli tylko same brzegi 
ujścia opór stawiają. Co do użycia rozszerzadeł metalowych u osób, 
będących w stanie konania lub zmarłych, to wolałby użyć sposobów 
krwawych, a więc wykonać rozcięcie szerokie szyi macicy, lub leż cię- 
cie cesarskie pochwowe. 

Kol. Dr. Sołowij zaznacza z zadowoleniem, że — jak zauwa- 
żył — koledzy zgadzają się w ogólnych zarysach z jego zapalrywa- 
niami, a różnice wyslępują tylko w szczegółach, Co do rozszerzadeł 
metalowych, to podziela zdanie kol. Dra Kośmińskicgo. Mówiąc 
o stosowaniu rozszerzadel metalowych w przypadkach niepodalności 
przewodu rodnego, miał na myśli te przypadki, w których szyja za- 
nikła i idzie tylko o rozszerzenie ujścia zewnętrznego; jednak w ta- 
kich przypadkach przekłada nacięcie brzegów ujścia. W końcu przy- 
tacza odnośny przypadek, sposurzegany w praktyce. 

W dalszym ciągu dyskusyi przemawiali jeszcze: kol. Dr. Kwial- 
kiewicz, kol Dr, Bylicki, kol. Dr. Bocheński, kol. Dr Kośmiń- 
ski i kol, Dr Sołowij. 

Z powodu spóźnionej pory na tem posiedzenie zamknięto. 


VII. Posiedzenie naukowe z dnia 22 czerwca 1904 r. 

Przewodniczący: Dr. Kośmiński, sekretarz: Dr. Breiter. 

l. Kol. prof. Dr. Mars przedstawił chorą z guzem powłok brzu- 
sznych, a mianowicie guz wielkości jaja strasiego ztńachodzi się nad 
pachwiną lewą. Badanie wykazało, że w lym przypadku mamy do czy- 
nienia z włókniakiem, wychodzącym z powięzi mięśnia skośnego ze- 
wnętrznego. W przypadku tym smuga biała przebiega pionowo w środku 
brzucha i pępek nie okazuje żadnego zboczenia. 


Kol. Mars przedslawił ten przypadek dla porównania z przy- 
padkiem innym, który przedstawił był kolegom przed dwoma laty: 
Wówczas guz tych samych rozmiarów w tejże samej okolicy leżał 
w przewodzie pachwinowym i był mięśniakowłókniakiem więzu okrą* 
głego. W tyin przypadku pępek zbaczał na drugą slronę brzucha, 
w którą też stronę i smuga biała była bardzo wyraźnie łukowato wy- 
gięła. To zbaczanie pępka i wygięcie smugi białej kol. Mars uważa 
jako objaw palognomoniczny dla guzów, położonych w przewodzie pa- 
chwinowym. 

W dyskusyi zabiera głos kol. Dr Kośmiński. 

I. Kol. Dr. Kośmiński przedstawia chorą z uterus duplex, 
u której z powodu włóknisków macicy wykonano ampulatio supravagi- 
nalis jednej macicy, A. G., łat 44 licząca, zgłosiła się do mnie z po- 
wodu guza w jamie brzusznej. W cclu usunięcia guza skierowałem 
chorą do kliniki ginekologicznej. Rodziła raz przed 16 laty, nie roniła. 
Badanie wykazało powiększenie brzucha przez guz, wychodzący z mie- 
dnicy małej, sięgający dnem do pępka; guz twardy, niebolesny, o po- 
wierzchni gładkiej, z boku na bok nieco poruszalny. Pochwa miernie 
szeroka, na przedniej ścianie listewka podłużnie przebiegająca, jako po- 


1 Października 1904. 
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zostalość po przegrodzie; w górnej części pochwy przegroda utrzymana, 
dzieli pochwę na dwa zaułki. W zaułku lewym wybadać się daje część 
pochwowa miernie gruba, z ujściem szparowatem, a dalej więcej od 
tyłu czuć macicę, może nieco mniejszą, niż normalnie, macicę, która 
rodziła. W zaułku prawym zaś wyczuwa się część pochwową smukła 
z ujściem drobnem, która przechodzi więcej od strony lewej i gubi się 
w dolnej części utkania guza wyżej opisanego, a wyczuwalnego przez 
powłoki brzuszne. Skutkiem wypuklenia przez guz, zaułek prawy po- 
chwy jest znacznie szerszy, aniżeli lewy. Wobec tego rozpoznałem włó- 
kniaki macicy prawej, która nie rodziła, podczas gdy macicę lewą, 
a więc tę, która rodziła, uważać należy za wolną. Dnia 27 
1904 przystapiłem do laparotomii i wykonałem dość wysoko ampułalio 


kwielnia 


supracaginalis uteri dextri, zabierając zmienioną trąbkę i jajnik prawy, 
podczas gdy lewą macicę, którą znalazłem prawidłową. wraz z trąbka 
Pomiędzy obiema macicami istniał 
bardzo wyraźny przedział szerokości około 1—1, cim.; lylko w wy- 


i jajnikiem lewym pozostawiłem. 


sokości ujścia wewnętrznego macicy odstęp pomiędzy macieami wyno- 
sił zaledwie kilka milimetrów. Przebieg pooperacyjny nie pozostawiał 
nie do życzenia. Obecnie widzieć można, że rana pooperacyjna jest 
zgojona przez rychłozrost. 
dokładnie wyczuć oba zaułki, w lewym część pochwowa z ujściem 


Przy badaniu przez pochwę można i teraz 


szparowatem. a dalej macicę lewą; w prawym zaś część pochwową 
z ujściem drobnem, która przechodzi w kikut, pozostały z macicy pra- 
wej. (Następuje przedslawienie chorej i preparatu włókniaków wraz 
z usuniętą inacicą prawa). Badanie drohnowidowe wykazało 
włókniaka, 

W dyskusyi wzięli udział: kol. Dr bylieki kol. prof Dr. 
Mars, kol. Dr. Kwiatkiewicz i kol. Dr kośmiński. 


guza 


II. Kol Dr. Kośmiński: Okazanie guza wielokomorowego jajni- 
kowego, wazżtcego 14!j, kilogramów. Guz ten wydobyto w klinice uni- 
wersytetu lwowskiego u chorej A. M, lal 54, liczącej. Chora ta zgło- 
sila przed kilku dniami do kliniki z powodu znacznych rozmiarów 
brzucha, duszności i osłabienia. Badanie wykazało ciepłolę podwyż- 
szoną, tętno przyspieszone do 100 uderzeń na minutę, wybitną miaż- 
dżycę tęlnie, tony serca głuche, W dolnych częściach płuc objawy uci- 
skowe z powodu przemieszczenia przepony ku górze Brzuch wypu- 
klony w całości bardzo znacznie przez guz napół elastyczny, o po- 
wierzchni niezupełnie równej, w pewnych miejscach guza wyczuwa 
się chełbolanie. Guz ten wychodzi z miednicy małej i wypełnia całą 
jamę brzuszną tak dalece, że górnej granicy guza obejść nie można 
gdyż ta gubi się pod łukiem żebrowym. Badanie przez pochwę wyka- 
zalo malą macicę zanikową. ku tyłowi i nieco ku stronie lewej prze- 
suniętą; sklepienie przodkowe zaś obniżone i wypuklone znacznie przez 
dołny odcinek guza wyżej opisanego, a wypełniającego całą jamę brzu- 
szną. Rozpoznano kysłoma ovarii doæiri i wprosl ex tndicalione vilali 
wykonałem 19 czerwca 1904 roku wydobycie guza po otwarciu jamy 
brzusznej. Sam zabieg mie przedstawiał nie osobliwego, jedynie tylko 
cięcie w powłokach brzusznych musiało być z powodu rozmiarów guza 
nad miarę długie i wynosiło przestrzeń od samego spojenia łonowego 
aż do samego wyrostka mieczykowalego mostka, a nadmienić muszę, 
że pomimo lak dlugiego cięcia dał się guz tylko z trmdnością z jamy 
brzusznej wyłonić. Jak dotychczas przebieg pooperacyjny jest bardzo 
korzystny, ciepłota spadła, tętuo spokojne, wynosi abecnie około 80 ude- 
rzeń na minulę, a wejrzenie chorej jest zupełnie swobodne. Wynik na- 
tychwiastowy po operacyi w lym przypadku nazwać można worosl 
świelnym, a niezwykle wielkie rozmiary guza. ważącego przeszło 
14'/, kilogramów. wydobytego w calości bez poprzedniego pomniejsze- 
nia, zniewoliły mnie do przedstawienia lego przypadku. 

W dyskusyi zabierają głos: kol. prof. Dr. Mars, kol. Dr. Solo- 
wij, kol. Dr, Kośmiński i kol. Dr. Bylieki. 

IV. Kol. Dr. Breiter: Podwójne światło trąbki, preparaty mikro- 
skopowe. U chorej, operowanej w klinice prol. Marsa z powodu deci- 
dnoma maliymium, wykonano zupełne usunięcie narząd rodnego droga 
pochwy. Robiąe przekroje z różnych części pojedynczych znalazł pre- 
legenl na przekroju trąbki prawej podwójne światło, oddzielone od sie- 
bie cienkiem pasmem tkanki lącznej Jedno światlo większe, drugie co- 
kolwiek mniejsze, Robiąc przecięcia ku stronie banieczki (ampulla), 
światło mniejsze coraz bardziej malało i kończyło się ślepo, ku ma- 
eicy zaś cośkolwiek się rozszerza, t, j. dochodzi prawie do wielkości 
właściwego światła. Preparat ten, jako bardzo rzadki, uważa B. za godny 
przedstawienia, zwłaszcza, iż zaledwie nieliczne, w przybliżeniu podobne 


przypadki są podane w piśmiennictwie. Dodać należy, że nie mamy tu 
do czynienia z trąbbą druga, dodatkową, gdyż banieczka (ampulla) 
w tym przypadku jest wspólna, a makroskopowo drugiej trąbki wogóle 
znaleźć nie można; ściana trąbki, t. j. mięśnie i oloczka otrzewnowa 
wspólna, a świalla trąbek oddzielone od siebie li tylko wazkiem pa- 
smem tkanki łącznej, czyli na preparatach przedstawia się lak, jak 
gdyby w świetle trąbki przebiegała ścianka łącznotkankowa. 
je na dwie polowy. 

V. Kol. Dr. Breiter: 
Knappa z modyfikacya. 


dzieląca 


Demonstracya rozszerzadła metaloweyo 
Przedstawia rozszerządło Knappa, wykonane 


w Wiedniu u Nowakowskiego. W rozszerzadle tem polecił prelegent 


porobić o tyle zmiany, 12 kosz, który się zaklada na ramiona rozsze- 
rzadła, jest cośkolwiek dłuższy. ramiona zaś rozszerzadła mają wygię- 
cie miednicowe. Uważa rozszerzadło to za najlepsze ze wszystkich do- 
tychczasowych modeli. 


VII. Krynica, jej rozwój i jej obecne potrzeby. 
Napisal 


Dr. B. Skórezewski. 


VI. Różne kąpiele i zakład wodoleczniczy. 


Jak energiczną jest działalność administracyjna w Kry- 
nicy. najlepiej pouczy ustęp z pracy A. Mravinesiesa: 
„Krynica, informacye o c. k. Zakładzie zdrojowym“ na stro- 
nie 18-tej: „Zamierzone inwestycye. 
plany i kosztorysy: 


W przygotowaniu są 


1) na budowę w najbliższych latach nowego budynku 
na kąpiele hidropatyczne kosztem 100.000 kor.; 

2) nowego budynku na kąpiele borowinowe kosztem 
120.000 kor.; 

3) na ujęcie «drojów „Dobrodziej* i na Słotwinach 
kosztem 7.000 kor.; 

4) na urządzenie kąpieli ze zwykłej wody, nasyconej 
kwasem węglowym według systemu Dr. Rheidta kosztem 
35.000 kor.; 

5) na rozszerzenie wodociągu wody 
20.600 kar. 

Na powyższe inwestycye zezwoliło e. k. Ministerstwo 
1900 


słodkiej kosztem 


rolnictwa xreskryptem z dnia 80. czerwca roku lu. 
1428/A. M.“ 

Cztery lata już uplynęły, jak ministerstwo zezwolilo 
na te inwestycye pierwszorzędnej dla Krynicy doniosłości; 
fundusz inwestycyjny przyznany w roku 1894 w obligacyach 
propinacyjnych nie został wyczerpany, a przez te cztery 
lata zupełnie nie nie robiono, pomimo że wszystkie te spra- 
wy są oddawna nagląco potrzebne. Przy znanej powolności 
administracyi rządowej już w roku 1903 powinny były być 
oddane do użytku zarówno zakład wodoleczniczy, jak nowe 
lezienki borowincwe, jakoteż kąpiele nasycane kwasem wę- 
glowym, ale obecnie niepodobna czekać dwa do trzech lat 
na wykończenie tych budowli, bo przez ten czas od zezwo- 
lenia ministerstwa do roku 1903 obciażyło się wannę o 100 
kąpieli na sezon, a dalej już obciążać się ona nieda, jak to 
mieliśmy dowody w tegorocznym sezonie. Tu trzeba działać 
bardzo szybko, bo rok przyszły może Krynicę adyskredyto- 
wać na długie lata. Środki odciągające w medycynie dzia- 
lają bardzo skutecznie, dlatego u ciężko chorej na brak ką- 
pieli Krynicy zastosować by należało ten środek niezwło- 
cznie, a nie watpię, że uratowałoby się ją od ciężkiej ka- 
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tastrofy. Namiestnietwo wybudowało dwa domy „Koronę“ 
i „Berlo“, które jako domy mieszkalne niczem nie przyczy- 
niają się do podniesienia Krynicy, a na pewno nie niosą 
też rządowi wysokiej renty, a zatem te domy należałoby 
zaadaptować na łazienki, w którycehiby się wydawało: 1) ką- 
piele ze zwykłej wody, nasyconej kwasem węglowym według 
metody KRheidta; 2) kąpiele solankowe; 3) kapiele ieliwiowe; 
4) kąpiele siarczane sztuczne; 5) kąpiele zwykłe ciepłe. 

Posiadając 50 wanien, w którychby się dostawało te 
różnorodne kąpiele, znacznieby się zapobiegło niemożności 
dostania kąpieli w Kryniey, powtóre lekarze mieliby mo- 
żność skuteczniejszego leczenia swych chorych, a chorzy 
przy jechawszy na kąpiele istotnie kapaćby się mogli, w końcu 
skarb państwa miałby dużo większe dochody z tych domów, 
niż je ma obecnie. 

Że tego rodzaju kąpiele są bardzo potrzebne dla Kry- 
nicy, to już oddawna omawiano w kołach lekarzy, którzy 
najlepiej znają tutejsze warunki i potrzeby. Przyjeżdżają 
tutaj całe rodziny, a każdy z członków wymaga innej ku- 
'acyi, nie koniecznie krynickiej, ale z powodu braku innych 
kąpieli poleca się takie, jakie są, i tworzy się modyfikacye 
przez dosypywanie soli, dolewanie igliwia, lub też wcale się 
kąpieli nie stosuje. Kąpiele zwykłe, nasycone kwa- 
sem węglowym, będą w Krynicy chętnie stosowane, czy- 
to przez cały czas leczenia, czy też jako wstępne leczenie, 
by później przejść do kąpieli mineralnych, mianowicie przy 
wadach serca, których to chorych coraz więcej nasyłają do 
Krynicy, a również u chorych zbyt silnie niedokrewnyeh, 
ze zbyt rozwiniętą blednicą i przy wyższych stopniach neu- 
rastenii, Takie kąpiele więcej się nadaja do leczenia wogóle 
dzieci, niż kąpiele mineralne kryniekie, które dla nich są 
zbyt silne. Kapiele solankowe niewatpliwie znajda 
w Krynicy duże zastosowanie, gdyż wiele matek, potrzebu- 
jących dla siebie kuracyi w Krynicy, zabiera ze sobą dzieci, 
przeważnie zołzowate, a te stanowią znaczny odsetek ogólnej 
frekwencyi. Ale kąpiele solankowe będzie także można sku- 
tecznie kombinować naprzemian z kąpielami borowinowemi, 
zarówno w wielu cierpieniach zapalnych celem łatwiejszego 
usunięcia wypocin, jakoteż w wielu takich eierpieniach, 
w których zależeć będzie na tem, by zwiększyć przemianę 
materyl.  Slowem, kąpiele solankowe w Krynicy będą slu- 
żyły zarówno do prowadzenia leczeń samoistnych, jako też 
leczeń, dodatnio modyfikujących kuracye krynickie. Kąpiele 
igliwiowe znajdą też wiele wskazań u osób w wieku pode- 
szłym, u osób z gośćcem mięśniowym, z osłabionym narzą- 
dem oddechowym, u dzieci wątłych, tkliwych, nerwowych 
Kąpieli zwyczajnej ciepłej w Krynicy obecnie do- 
stać nie można, bo łazienki borowinowe są przez cały dzień 
zajęte, a również zajęty, a raczej oblężony jest zaklad wo- 
doleezniczy, w którym przecież o porządnej kąpieli cieplej 
mowy być nie może. Jeśli z tych ostatnich kąpieli nie bę- 
dzie zbyt wielkich dochodów, to przynajmniej zapobiegnie 
się słusznym wyrzekaniom, że w zakładzie kąpiełowym nie 
można się wykąpać. 

Byłoby to wielkim krokiem w rozwoju Krynicy, gdy- 
byśmy już na rok przyszly mieli „Koronę* i „Berło“ za- 
mienione na dwa gmachy laziebne, któreby na razie zmniej- 
szyły nadmierne przeciążenie w lazienkach borowinowych 


i mineralnych, zanim te gmachy zostaną wybudowane, 
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a któreby stale potem wielkie odduwaly przysługi cho- 
rym, leezącym się w Krynicy. 
$ * 4 

Po wybudowaniu łazienek borowinowych w roku 1880, 
gdy lezba wydawanych kąpieli wzrastała i coraz więcej 
obciążala wannę ponad 400 kąpieli na sezon, zabiegliwy, a 
szeroko patrzący na rzeczy, ówczesny kierownik Krynicy, 
Dyrektor dóbr państwowych, Juliusz Siegler de Ebers- 
wadd, choć nie był lekarzem, a jednak bardzo trafnie za- 
rządził, że już w r. 1884 wybudowane zakład wodoleczni- 
czy i wodociągi, Tego zakładu nie projektowano na samo- 
istny, ale na zakład eclem uzupełniania kurucyj kryniekich. 
'Tymezasem w następnym roku zamianowany jego kierownik, 
Dr. H. Ebers, pojął tę myśl odmiennie: pragnąl zakładu 
samoistnego obok uzupełniającego i wytężył całą swa ener- 
gię, aby swój plan przeprowadzić. Jako lekarz zdziałał, co 
tylko jednostka zdziałać może; ale nie znalazł poparcia u 
sfer rozstrzygających, bo Dyrektor Siegler usunął się ze 
swego stanowiska, a jego następea nie miał tak szerokiego 
poglądu na sprawy Kryniey. Nie rozszerzono i nie uzupel- 
niono zakładu wodoleczniezego, dlatego maleńki zakładzik 
nie zdołał zadość uczynić wielkim potrzebom i upaść mu- 
siał. Tę smutną historyę walki człowieka z przedmiotem — 
z brakiem urządzeń — najlepiej określą liczby: 


Zabiegi wodolecznicze w ostatnich 15 latach. 


wydano 
Rak zabiegów na l osobę 
wodoleczni- | frekwencyi 
czych 
1859 18617 45 
1890 24177 54 
1591 26105 61 
1892 20561 YA) 
1893 31625 6:9 
1594 27511 59 
1895 16522 5:2 
1596 12628 2:7 
1897 11759 23 
1898 12457 2:6 
1899 13567 2:3 
1900 13552 2 
1901 13149 20 
1902 11707 1:8 
14903 12550 L-5 


Nie mogłem dostać odpowiednich dat od roku 1885 
do 1888, ale i tak w tem zestawieniu widocznem jest, jak 
niesłychanie szybko rozwijał się ten zaklad, jeżeli już 
w dziewiątym roku swego istnienia doszedł do 31.625 za- 
biegów na sezon, t. j. tyle, ile rok przedtem wydano ką- 
pieli mineralnych. W tym roku na 1 osobę frekwencyi przy- 
padało 69 zabiegów wodoleczniczych, a 68 mineralnych. 
Ale wszystko ma swe granice: mimo tak świetnych wyni- 
ków w rozwoju zakladu wodoleczniczego rząd nie zrobił 
nie, aby ten rozwój utrzymać, nie rozszerzył go, nie po- 
większył. nie zrobił żadnych ulepszeń, ale pozwolił, aby bu- 
dynek eo roku więcej chylł się ku upadkowi. Temsamem 
upadać musiała stale a szybko jego frekwencya tak, że 
1/4, czyli 11.700, a liczba za- 
biegów na 1 osobę frekwencyi obniżyła się z 6'9 na 1'8. 


liczba zabiegów spadła do 


Z podanego tu zestawienia chyba nikt wątpić nie może, 
że zakład wodoleczniezy jest dla Krynicy bardzo potrzebny, 


1 Październkia 1904. 


Że iua wszelką racyę bytu i rozwoju, ale iusi on być za- 
kładem, odpowiadającym potrzebom dzisiejszych wymagań 
leczniczych i społecznych, a przytem powinien być należy- 
cie zaopatrzony we wszystkie przybory, potrzebne do leczeń 
mechanieznych, elektrycznych, zwłaszcza powinien posiadać 
kąpiele elektryczne i kąpiełe świetlne. 

Dr. H. Ebers widząc wszelkie warunki do rozwija- 
nia się zakładu wodoleczniczego, a nie mogąc nie wydobyć 


od rządu, powziął myśl bardzo dobrą, postanowił wybudo- 
wać własny zakład zamknięty i już nawet miał materyal 


na budowę przygotowany. Ale tę myśl zarzucił, zdaje mi 


się dlatego, że mu zagrożono, iż mając swój zakład, nie 
może być kierownikiem zakładu rządowego. Nie byłby na 
tem nie stracił, ałe przeciwnie, zyskałby bardzo dużo i du- 
żoby zyskała Krynica, jako taka, bo jego zakład prowa- 
dzony przez cały rok niewatpliwie bardzoby wiele osób 
chorych ściągał na zimę, która jest istotnie wspaniałą, a 
klimat ma bardzo łagodny. Krynica ciągle pragnie, by była 
stacyą klimatyczną zimową, ma potemu wszelkie warunki, 
ale, aby się nią stała, na to potrzeba pewnej przynęty, pe- 
wnego skonsolidowanego czynnika leczniczego, a tym byłby 
jako najlepszy zakład wodoleczniezy. 


VIII. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, dnia 20 września. 


* Wskutek uchwaly Komisyi Statystycznej miejskiej poczęło kra- 
kowskie Biuro Statystyczne z nowym 1904: rokiem wydawać spraw o- 
zdania miesięczne zamiast tygodniowych i kwartalnych W tych 
publikacyach uwzględniono jednak nietylko dział ruchu ludności. lecz 
rozmiary wydawnictwa rozszerzono lak, iż obecnie obejmują le spra- 
wozdania i inne dziedziny, których poznanie i porównanie przedstawia 
obraz stosunków miejscowych. Sprawozdania obecne obejmują sześć 
działów i pod tym względem nie różnią się od tego rodzaju peryo- 
dycznych publikacyi wielkich miast na zachodzie. 

Pierwsze miejsce zajmuje dokładne zestawienie stosunków me- 
teorologicznych, a to według krakowskiego obserwalorynm astrono- 
micznego. 

dako lekarzy najwięcej nas obchodzi dział drugi, l. j. stosunki 
ruchu ludności. W tym dziale widać już na pierwszy rzul oka. że sta- 
lystyka krakowska porzuciła nareszcie szablon rządowy, którym dotąd 
posługuje się austryackie centralne biuro statystyczne w Wiedniu, 
a z wielką korzyścią dla sprawy wprowadziła w dziale śmiertelności 
podział przyczyn śmierci wedlug skróconego szematu międzynarodo- 
wego. Szemat len jest wynikiem narad międzynarodowej Komisyi Sta- 
lystycznej, kióra nad przedmiotem w mowie będącym odbywała narady 
w Paryżu roku 1900. Systemem tym, noszącym razwę Bertiltona, 
posługują się dotąd w Austryl tylko trzy miasta: Wiedeń. Praga 
i [ryest; poza granicami Austryi jest ten system powszechnie przy- 
jęty. Jeżeli się nadto uwzględni, ze sprawozdania krakowskie ukazują 
się po polsku i po francusku, jesl oczywistem, Że mogą one stanowić 
cenny materyal dła prac naukowych świala cywilizowanego. 

Nowością, — a powiedzmy otwarcie, niespodzianką jest dla nas 
trzeci dział sprawozdań, odnoszący się do liczby, umiejscowienia i ro- 
dzaju chorób zakaźnych, panujących w Krakowie. Mamy wszelkie pod- 
slawy do twierdzenia, że na ten właśnie przedmiot miejscowe czynniki 
kompetentne inaczej dotąd się zapatrywały, aniżeli to ma miejsce na 
zachodzie Europy; a jeżeli w publikacyach miesięcznych krakowskiego 
Biura Statystycznego pojawiają się nareszcie daty, dla nas jako lekarzy 
najważniejsze, jesteśmy skłonni widzieć w Lem poczatek zrywania ze 
szkodliwą i przestarzałą a tradycyjna metodą tajenia i »niestraszeniac. 
Mówiąc o tej rubryce sprawozdań, musimy zaznaczyć, Że pożądanem 
jest, aby zczasem usunięto z nich kategoryę chorób zakaźnych w »Kra- 
kowie bez adresu«; nie świadczy bowiem dobrze o organizacyi sani- 
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tarnej miasta okoliczność, że w niem zdarzać się moga przypadki cho- 
rób zakaźnych. . »bez adresu: ! 

Pod względem ekonomicznym doniosłe znaczenie mają dalsze 
działy sprawozdań statystycznych, jak dział d-ty »() zmianach w sta- 
nie posiadania realności<, 5-ty »O zaopatrzeniu miasta w żywność« 
1 6:ty »0 cenach najważniejszych artykułów spożywczych w Kra- 
kowiec, 

Odnosimy wrażenie, że miesięczne sprawozdania stalystyczne 
krakowskie są jednym z objawów »nowego kursu w naszem mieście. 
To też zwracając na tę publikacyę szczególna uwagę wszystkich, któ- 
rzy śledza postępy w naszej administracyi, życzymy wydawnictwu po- 
wodzenia i uznania, na jakie istotnie zasługuje. 

Kierownikiem Biura Statystycznego miejskiego jest Dr. Rudolf 
Sikorski. 

* Ogólna liczba uczestników tegorocznego Zjazdu lekarzy i przy- 
rodników niemieckich w Wroclawiu wyniosła półtrzecia tysiąca, a wśród 
niej znaleźli się przedstawiciele nauki ze wszystkich państw Euro- 
py, nadlo ze Stanów Zjednoczonych północnej Ameryki i z Japonii. 
Z polskich lekarzy i przyrodników brali udział Dr. Gaszyński i Neu- 


gebaner z Warszawy, Prof. Wachholz i Doe. Horoszkiewicz 


z Krakowa, Dr. Zanielowski z Jaworza, Doc. Kučera i Doc. 
Wiczkowski ze Lwowa, oraz Prol. Niedźwiedzki ze Lwowa. 


Odczyty zapowiedzieli i wygłosili Dr. Gaszyński i Neugebauer 
w sekcyi ginekologicznej, oraz prof. Wachholz w sekcyi sądowo- 
lekarskiej W tej ostatniej sekcyi, zorganizowanej znakomicie przez 
prof. Lessera, bralo udział około 30 wybitnych przedstawicieli tej 
galęzi, między nimi 12 profesorów, t. j. 3 z Austryi, 1 z Węgier, oraz 
8 z Niemiec. Na wniosek prof. Puppego z Królewca utworzono To- 
warzysiwo sądowo-lekarskie, do którego w charakterze członków zwy- 
czajnych zostali wybrani prof. Wachholz i Doc. IHoroszkiewicz 
z Krakowa. Żaszczylnych ocen doznały prace doświadczalue, dokonane 
w krakowskim zakladzie medycyny sądowej, a to praca prof. Wach- 
holza i Doc. Lembergera »Doświadczalne badania nad zaczadze- 
niems, prof. Wachholza i Dr. Horoszkiewicza »0) śmierci wsku- 
lek utonięcin<, wreszcie praca dokonana w zakładach analomii pato- 
logicznej i medycyny sądowej przez Dr. Glińskiego i Doc. Wo- 
roszkiewicza 0 zmianach mikroskopowych przy odpadaniu pępo- 
winy i o ich znaczeniu sądowo-lekarskiem«. 

* Wydział krajowy stanie przed Sejmem z kilku przedlożeniami, 
obchodzącemi bliżej szerszy ogół lekarzy: do lych zaliczamy projekt 
noweli do ustawy z d, 2 lutego 1891 r. o urządzeniu służby zdrowia 
w gminach i obszarach dworskich, oraz dotyczącej zaopatry- 
wania wdów i sierót pozostałych po lekarzach okręgo- 
wych. Z przedłożeń administracyjnych wymienić należy: projekt na- 
dania kilku nowym szpitalom prawa publiczności; 2) w sprawie gospo- 
darki Komisyi klimatycznej w Zakopanem; 38) w sprawie urządzenia 
Zakładu prof. Bujwida dla szczepień ochronnych; 4) wybór miejsca 
pod zakład dla umysłowo chorych w Galicyi zachodniej. 

* Cesarz zatwierdził wybór Dr. Ed. Krzyżanowskiego na 
wiceprezesa buczackiej Rady powiatowej. 

* W Warszawie przy ul. Nowowiejskiej Nr. 28 otwarty został 
Dom Zdrowia Dr, Ludwika Dydyńskiego. 

* „Petersb. medic. Wochenschrift“ donosi. że głównodowodzący 
armia rosyjską w Mandżuryi zawiadomił ministra wojny o wielkiem 
przepelnieniu szpitali chorymi i rannymi i że należy temu zapobiedz 
przez wydanie rozkazu zarządowi irkuckiego szpitala ewakuacyjnego. 
ażeby zabierał miesięcznie z Charbinu po 2000 chorych i rannych, 
w celu dalszego ich skierowania do Rosyi europejskiej. 

* Ścisle badania, przeprowadzone w Berlinie, przekonały. że 
ksiażki w bibliotekach ludowych po dwurocznem wypożyczaniu są 
przepełnione jadowitymi prątkami grużliczymi. Pomimo zdania Berh- 
ringa i imnych powag, że za pośrednictwem książki nikt jeszcze nie 
dostał gruźlicy, zarząd bibliotek ludowych postanowil niszczyć 
wszystkie książki po dwuletniem ich używaniu, a'na książkach ma 
być wydrukowane ostrzeżenie, by przy przewracanin stronic me śli- 
niono palców. 

* ponoszą nam z Abbazyi: „Therapia-Pałace" w Girkwenicy sprze- 
dał Arcyksiążę Józef towarzystwu węgierskiema. Z tego powodu Dr. 
Ebers zmuszony zostal zwinąć swoje sanatoryum, które miał w dzie- 
rawie. Swala to dla polskiej publiczności, szukającej zdrowia na po- 
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ludniu w zakładzie polskim, tem przykrzejsza, że Dr. Ebers włożył tu 
istotnie cały swój zasób doświadczenia i nie szczędził bardzo znacznych 
kosztów, aby stworzyć wzorowy zakład wodołeczniczy polski. W chwili 
najpomyślniejszego rozwoju „Therapia-Palace* przestaje istnieć w do- 
tychczasowym swym charakterze, gdyż nowonabywcy zamierzają zro- 
bić z niego sanaloryum dla dzieci gruźliczych i zolzowatych, 

* Miedzy 4 a 11 września doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 
jaworowskim, horodeńskim, śniatyńskim, stryjskim, złoczowskim (po 
1 gminie) i turczańskim (2 gm,). 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Janowski (Odessa), Dr. Ła- 
szczenków (Tomsk) i Dr. Martynow (Moskwa) mianowani profe- 
soramn nadzwyczajnymi: pierwszy w szpitalnej klinice lekarskiej, drugi 
na katedrze higieny, trzeci — chirurgii. Docenci: Dr. Bremer i Dr. 
Levy zostali tytularnymi w 
pierwszy olyatryi, drugi ortopedyi. Dr. Angelucci mian, zwyczajnym 
profesorem okulistyki w Palermo. Dr Leersum — profesorem far- 
makologii w Amsterdamie. locenci: Króss (pedyatrya) i Terray (me- 
dycyna wewnętrzna) mianowani profesorami nadzwycz. w Peszcie. 


mianowani profesorami Kopenhadze: 


Nekrologia. Zmarli; Dr. Jan Lubaszek, b. lekarz pułkowy, 
lail 35, — w Krakowie. Dr. Stefan Marynowski, lat 56, — w Za- 
wiercin. Prof. Niels Finsen, wynalazca metody leczenia światłem, 


zmarł po dlugiej chorobie w Kopenhadze, licząc 43 lal życia Dr. Sta- 
nistaw Kakolewski, zmarł w Suwałkach, w 4% r. życia. 

Bibliografia: 

— Gazeta lekarska Nr. 38. Reichman: Przyczynek do sta- 
lystyki chorych na raka. Sterling: Badania nad czuciem wibracyj- 
nem i jego znaczeniem klinicznem (e. d) Halpern: O zachowaniu 
się chlorków w ustroju, ich slosunku do powstawania obrzęków i zna- 
czeniu w dyeletyce przy zapaleniu nerek (c. d.). 

— Medycyna Nr. 38. Hertz: 
w drogach oddechowych. Maybaum: 
nie soku żołądkowego. 


Sześć przypadków ciał obcych 
O wpływie żucia na wydziela- 


Przegląd zdrojowy Nr. 12, Od Redakcyi: Niedźwiedzia przy- 


sługa, S$kórczewski: Oddzielenie zdrojowiska Krynicy od gminy 
wiejskiej. 


Rozpoznawanie i le- 
Leczenie przymiolu 


— Kronika lekarska Z. 18. Sędziak: 
czenie raków krtani (dok). Wojciechowski: 
hermofenytem. 

— Časopis lekařů českých Nr. 38. Kneidl: 
statistice a aeliologii epilepsie v letech 1876 až 1900. 
Kasuistka vzåcných nádorů v chirurgii (e. d.. Kuffner. 
připadů aberrace sexualni. 


Prispóvek ku 
Kopfstein: 
Nekolik 


— La Presse médicale Nr. 75. Roussel: Hislereklomia cal- 
kowita drogą brzuszną z powodu włókniaków. Delucq i Alaux: Oly- 
tość bolesna (choroba Dercuma). Remlinger: Puchlina podskórna 
w przebiegu czerwonki i zatrzymanie chlorków. 

Nr. 76: Jeanselme: Trad we Francyi i jej koloniach. 
Krwotok żołądkowo kiszkowy noworodków. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 
O lężyczce rzekomej i o posłacach przejściowych między tężyczką 
istotna a hbisteryczną. Bracunig O połączeniu mięśniowem między 
przedsionkiem a komorą serca. Ieydenreich: Rzeczywista wście 
klizna, czy też wścieklizna przeobrażona przez szczepienie? Levy 


Lop: 


38 Gurschmann: 


Dorn: 
wyleczony promieniami Róntgena Jadassohn: Chocoby skórne. wy- 
wolane drogą krwi przez zakażenie i trucizny (dok.). 


Rakowiec na gruncie tocznia w przebiegu zaslarzałej cukrzycy, 


O umkiieniu 
Gru- 


— Münchener medic. Wochenschrift Ne. 38. Veit: 


dziurawienia czaszki żyjącego dziecka. Schmorl i Geipel: 
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lica ludzkiego lożyska. Söllner: 
ka pospolitego. Neumayer: 


Przyczynek do bakleryologii lrądzi- 
O bronchoskopii. Kreuler: 
kiszki ślepej przez rozdęcie przy niedrożności 
Przypadek złamania Irzeszczki. 


Uszkodzenie 
Marx: 
Przyczynek do etyologii 


kiszki grubej. 
burbacher: 
ostrego zapalenia szpiku kostnego. Rum pf: Przyczynek do ocemenia 
wartości sanatoryalnego leczenia chorób płucnych. 

Wiener klin. Wochenschrift Nr. 38. 
gruźlicy. Zabel: Witki w żołądku. 
kazuistyczny do gruźliczego zapalenia kręgów. 
do leczenia luszczycy pospolitej. Hay: 
świetle, 


Jlueppe: 
Jehle: Przyczynek 
Bayer: Przyczynek 
Szczepienie w czerwonem 


Społeczna 
higiena 


= — Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 39. Liirlhle: Dzisiejszy 
slan i problemat nauki o ruchu krwi. S!triimpell: Znaczenie badania 
czucia ze szczególnem uwzglednieniem zmysłu dotykania. Stern: O ka- 
miemach płucnych. Mikulicz: Uwagi o szwie 1 materyale do szycia. 
Kiisiner: Jakie zachodza zadania przy leczeniu zupełnego pęknięcia 
Bonhoetfer: Przyczynek do symptomalologii slanów zwyro* 
dnienia, Uhthoff: Przyczynek do kazustyki przerzutowego raka w ciele 
rzęskowem, Hinsberg: Powstawanie ropni móżdźka z ucha. 
Zęby, jako wrota do wtargnięcia 
świadczenia nad 


macicy. 


Partseh: 
gruźlicy. Neisser: Moje do- 
przenoszeniem kiły na małpy (dok) Schaper: 
Doświadezalne badania wpływu radu na zarodkowe i odrodcze posiępy 
rozwoju. 


Redakcya otrzymała. Rosner: 
nokologii. 


Appendieilis w położnielwio i gi- 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 


W tygodnin 38 (od 18/IX do 24/1X) urodziło się dzieci: żywo: elt. 
82, dz. 38; meżywo: chł. 1, dz. —. — Zmauło: miejscowych: męż. 16, 
kob. 17; zamiejscowych: męż. 8, kob. 10. 


Przyczyna śmierci: 
obcych —. 2) gruźlica: miej. 8. ob. 
ob. 1. 4) dławiec i blonica: 
ob. —. 6) ospa: 


1) niedostaleczny rozwój: miejscowych 1. 
3. 3) zapalenie płuc: miej. 1, 
miej. —, ob. 3. 5) krzlusiec: 


miej. —, ob. —. 7) płonica: miej. 1. ob. —, 8) odra: 


miejsc. — 


miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej, —, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 2, ob. —. 14) cho- 


lera swojska: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne : miej, 
miej. —, ob. —. 


15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —, 

2, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwolok mózgowy: miej. 8, ob. —. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej. 3, ob. —. 21) nowotwory: miej, 1, ob. 1. 22) inne przy- 
czyny śmierci natur.: miej. 11, ob. 8. 23) śmierć przypadkowa : 
—, ob. 1 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. —. Razem miej. 38, 
obcych 18 


miej. 


Dr. August E AA 


Redaktor odpowiedzialny : 
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1 Października 1904. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 40. 


AFALAN =: 


wypróbowany i uznany nowy środek w medycynie. higienie i kosmelyce. Przetwór naturalny. Łatwo się 
$ rozciera, nie zawiera tHuszczów zwierzęcych, ani roślinnych, nie za miękki, niełatwo się topi; nie zawiera 
3 bakteryi, nie zmienia się nawel po najdłuższym czasie. 

Nafalan (Marka Retorty) koi ból, uśmierza zapalenie, działa odwodząco, kojąco, leczueo, ułatwia 
wessanie, odwania, jest środkiem. przeciognilnym i czerwiogubnym. 

Nafalan (Marka Relorly) działa dobrze w oparzeniach i odmrożeniach, ranach, wrzodach, 
ropniach, odłeżynach, wrzodzie goleni, za ażdżeniach, wykręceniach i zwichnięciach. zapaleniach, 
zapalenin przyjądrza, krwawnicach, r powicach, gośćcu stawowym i mięśniowym, chorobach skóry, 
wypryskach, łuszczycy, półpaścu, dermatitis, świądzie i świerzbiączce, świerzbie, łupieżu, róży, 
nadmiernych potach, chorobach kobiecych i u dzieci, w chorobach oczu i t. d. 


tą e 
WARKE 7 F m , A 
TĄRK Uważać na nazwę nafalan, zielony krzyż na etykiecie i podpis Dra Adolfa Lista. 
p =" 
Lekarze gorąco polecają następujące przelwory nafalanu (Marka Retortly) : | 

Nafalan domowy [cynkowy] (Marka Retorty), łagodny, znpełnie niedrażniący, w formie mydła, Znakomicie zapobiega wywołanym chorobom skóry [zapalenia 

zasta i czysty nafalan, jeżeli go chory z powodu wrażliwości skóry i t. p. u chirurgów, położników, chemików, fotografów, robotników i t. d]. 

nie znosi. Przylepiec nafalanowy (Marka Retorty). Najlepszy środek opatrmnkowy 
Nafalan-zasypka (Marka Retorty), lekarsko-higieniczny useptyczny puder, przy skaleczeniach i jako lek w tych przypadkach, gdzie wskazane użycie nafa- 

dozwala użyć nafałanu w wyjsróbowanej postaci zasypki we wszystkich przy- lann i plastrów. [Obacz: Saalfeld, Allg. modie Centralzeitg. Berlin. Nr. 4/1904]. 

padkach, n'dających się do jej używania. [Pielęgnowanie dzieci i chorych]. Czopki nafalanowe (Marka Retorty, pozwalaja użyć nafalanu ad rectum 
Mydlo lecznicze nafalanowe (Marka Retorty) dozwala stosować nafalan w chorobach odbytniey i t. d. 
Wydainy i tani! - an Piśmiennictwo i próbki gratis. Stosowny dla Kas chorych! 


PTAWAZCTY i czysty tylko z marką RETORTY. 
NAFALAN-GESELLSCHAFT G. m. b. H. MAGDEBURG. 14 


LUSSINPICCOLO | 


Ulubione uzdrowisko zimowe z jednostajnym ciepłym klimatem 
wyspiańskim (23 godzin drogi z Krakowa). 


Dr. Franciszek Wobr, iiep sineja 


lat ubieglych. i udziela jakuajchętniej wszelkich objaśnień. 215 


ANTHRASOL | 


BEZBARWNY DZIEGIEĆ. 


Nie drażni, znakomicie uśmierza świąd i pobudza rozwój 
naskórka, Stosuje się wszędzie zamiast zwykłego dziegciu, 


czysty, w maściach lub pastach. Także w postaci mydeł 2 
9 antrasolowy ch Hella. tr. aw ery ors l 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie 


KNOLL & Co, Ludwigshafen a. Rh. 


£aboratoryum ohem. farm. Eugenlusza 
Matull, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
oa jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie, Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, ete. 


Wyrablam dwojaki a to: sam jako Słomachi- 
aum | z dodatkiem Acid, cynamilio. a to 0.35. 
na 200 gramów, Sposób palel fi 2—3 razy dnia 
N klellszek. — Čena małej flaszki 2 karon, 
łe] 4 koron, — Do nabycia w aptekach. — 
Próbki dla WWPP. Lekerzy gratis I franco. 


ordynuje od 20 września przez całą zimę 
| ai W TEI willa Ježica. 


ii Gaw W my 648 Gi 


| Laboratoryum chem. farm. „Hygea* M. Zahradnika aptekarza w zożnżić 


ka 


Kapsułki lecznicze Dziurkowane Pigułki »Cascarheo«” 


„AHYGEA* Pastylki sublimatowe sporządzone według przepisu: 

uznane przez Tow. lekarskie krakowskie ZAHRADNIK." Rp. Extr. Casc. sarg 
praa . : w j lthei chin. 0.10 
za najtańsze l najlepsze Zalelą dziurkowanych paslylek jest: bardzo 1 WK A S A 


w pudełkach oryginalnych po 50 1 100 szt. |łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i ta- łomot" 
oznaczonych stałemi cenami, napełniane: Cre- | niość. YCELMU puri 


APA 
osotaler: (»Heyden«), Duotalem (»Heyden«), Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo- Spir. rect. Glag 
kreosotem, guajakolem, bromkiem kamfory. | lekarskiej: »Slwierdzono, że pastylki dziurko- ut fiat pilula una. 
ichlyolem. mentolem, morrhuolem. myrtolem, | wane ze sublimalem M. Żahradnika, wyrób pod Obduce cum Collodio. 


olejkiem terpentynowym, terpinolem, wycia- | każdym względem znakomity, znaleźć powinne 
giem paproci, granala i szaruchą i w. i. lekami. powszechne zaslosowanie w praktyce chirur- 


Dentur ad scat. minor. 25 pilulae 


pog WAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej ja- gicznej i polożniczeje. ad scat. major. 50. ,„ 
nr t Ę í ` A ; ; "i 
Fosil AAT co Farron Cimata WOJE awaóma zo E BRP ara i fa zastępują w zapełności podobne wyroby niemieckie. 
Z nowości polecam kapsułki z Ol. Ligni Pi. RETY.. RY. Aa Do nabycia w pudełkach po 80 h. i tK. 50 h. 
Cedri atlantica (Libanol Boisse). Pastilli Sublimati perforati „Zahradnik. Errn 


Próbki i cenniki wysyła na żądanie opłatnie. 


Nr. 40. 


Dwutlenek wodoru 
Mercka. 


daje się do celów chirurgieznych, 
urologicznych, otologicznych i den- 


tystycznych, niezbędny w lecze- 
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Fabryka chemiczna, Darmstadt. 


1 Października 1904. 


ZEE Gelatina sterilisata pro l 


E 


injectione Merck 10°/⁄. 


W zatopionych rurkach po 40 gr. 
Przyrządzona ze świeżych nóżek 
cielęcych z zachowaniem postę- 
powania bezgnilnego, a następnie 


j ipi o/, 100 gram wę kowani ; Mk: 
niu ran. Rp Bromipin 10 la = . Merck, w oryginalnem opakowaniu. CM A 9 
S. Dwa do trzech razy dziennie po łyżeczce od kawy i więcej. najsta EM wyjałowiona. 
Methyl x atropinu m Wskazania: neurastenia, histerya, nerwowość, 
bromatum. Rp. Dionin 0.3 gram. Aq. Amygdal. amar. 15 g. Glykosal. 
> A p f M. D. 8. Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli. , 3 
Łagodnie działający związek atro- Wskazania: nieżyt oskrzeli, nieżyt krtani, gruźlica płue, Glycerinum salicyleum, gorąco 
piny, uśmierzajacy ból W połą- Rp. Jodipin 102/, 100 gram. Merck, w oryginalnem opakow»niu. zalecane zamiast salicylanów, nie 


czeniu z-kokainą lub tropakokainą 
nadaje się znakomicie do badania 


8. Weiagu dnia zażyć 2 do 3 i więcoj łyżeczek od kawy w gorącem mleku. 
Wskazania: objawy zołzów, kaszel oskrzelowy, rezedma, 


wywiera ujemnych działań ubo- 
cznych, właściwych kwasowi sali- 


Oczu. Rp. Jodipin 250/, 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu, „gl I. zzkagik 
" S. Dziennie 10 do 20 em. sz. Przez 10 dni Inb dłużej wstrzykiwać podl- cylowemu 1 jego ZWIĄZKOM. 
Veronal. skórnie w okolicę pośladkową. 
N 5 n zdal Wskaz,: kiła trzeciorzędna, stwardnienie tętnic, rwa knlszowa, rozedma płne. T f 
owy, niezrównany srodek na- R "m annoform. 
senny, nie wywiera działania Rp. Stypticin 0.05 gram. fiat tabuletta, dentnr tal. dos. Nr. 20. 


ubocznego, klóre wywierają iune 


środki nasenne. Dawka dla do- 


Oryginalne opakowanie Merck. 
S. Dziennie 3—5—8 kołaczyków, 
Wskazania: krwiotoki miesiączkowe, krwotoki w latach przeehodowych (eli- 


Przez turystów, sportsmenów i woj- 
skowych ulubiony środek przeciw- 


Bezwzględnie czysty chemicznie, 
30%, na wagę 11,0, znakomicie na- 


rosłych 0,5 gr. 


macterium), 
l Piśmiennictwo o tych przetworach rozsyła się pp. Lekarzom darmo 1l opłatnie. 


potny. 10 


ranie (fabr 
"ZIMMERAC© 


„ FRANKFURTAM. „| 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 
(Maść Sapomentholowa) 


nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 


bezwonny, nietrujący, uiedrażniący i osuszający, suchy lek prze: 
ciwgnilny, wypróbowany środek na rany, oparzenia, nad- 
mierne pocenie się, odparzenie i inne choroby skórne, przo- 
wyższa inne środki, zastępująco jodoform, swoją taniością. 


LYGOSIN-CHININ 


nietrojący, niedrażni: aey lek przeciwgnilny, wypróbowany $ro- 
dek na czyraki, ropowice (phlegmone), wypryski, ropienia i t. d. 


LYGOSIN-NATRIUM 


wypróbowany Środek na wiewióra macicy, badany i polecony 
przez Dr. Parńdy, I. asyst. kliniki chorób skórnych i we- 
nerycznych w Klausenburgu. il AB, 


= nagrodzony Jp pry i złotym medalem na wystawach 


Maść la z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych, nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający! 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lałe, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flanelą, 

Fxpedyowaną bywa, tylko w slo- 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 ı większych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


Składy we wszystkich aptekach. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła się pp. lekarzom na żądanie darmo i opłatnie, 


PRAWDZIWA WODA MINERALNA = 


VICHY 


iasność rządowa francuska 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY CELESTINS *"" "wie: una” 7" 
VICHY GRANDE-GRILLE "" 
VICHY-HOPITAL 
PASTILLES VICHY=ETAT """ Gw" 
COMPRIMES VICHY-ETAT 5e 


ZD 


wątroby i organów  zóić 


wydzielających. 


Słabości żołądka i kiszek. 


daj gazowa do R 
trawienia. 


Rok LXIII. 


Kraków 8 Października 1904. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: 


Krakowskiego i Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. 


L Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych wojskowej Akademii 
lekarskiej w Petersburgu. 


hola gonotoksyny w powstawaniu chorób rze- 
żączkowych '). 
Podał 


Dr. med. Zdzisław Sowiński, 
ordynator kliniki. 


Odkrycie Neissera, który wskaza, iż przyczyną zapa- 
lenia cewki moczowej według wszelkiego prawdopodobień- 
stwa jest dzialanie gonokoków (dwoinek rzeżączkowych), 
wywolało olbrzymią ilość prac nad tym drobnoustrojem; 
jedne z nich wyjaśniają morfologię na preparatach drobno- 
widowych, inne wykazują różnice między nim i pseudogo- 
nokokiem; tutaj badają warunki, najkorzystniejsze dla jego 
rozwoju, tam znowu szczepią go na ludziach i zwierzętach; 
klinicyści podają coraz nowe i nowe powikłania rzeżaczki 
przez zajęcie różnych narządów i tkanek; bakteryologowie 
często bezskutecznie poszukują zarazka we wszelkich powi- 
kłaniach, ale sprawa toksyny zarazka rzeżączkowego jest 
mało opracowaną. 

Jak wiadomo, wstrzyknięcie hodowli dwoinek rzeża- 
ezkowych ludziom i zwierzętom wywołuje z jednej strony 
odczyn miejscowy pod postacią zmian zapalnych, z dru- 
giej — objawy ogólne, jakoto: gorączka, upadek sił, a na- 
wet przy odpowiednich dawkach śmierć. Dawno już zwró- 
cilo na siebie uwagę zjawisko, że nader często w zajętych 
stawach nie znajdowano drobnoustrojów rzeżączkowych, a 
jednak niepodobna było nie zauważyć związku między spra- 
wa zapalną i dwoinkami, A drugiej strony doświadczenia 
na zwierzętach przekonały, iż dwoinka rzeżączkowa, cho- 
ciaż wywołuje zmiany w tkankach, jednak po krótkim 
przeciągu czasu (od 48—72 godzin) ginie zupełnie. Te 
każą istnienie toksyny stal- 
szej, niż same drobnoustroje. W celu zbadania tej sprawy 
wielu doświadczenia zwierzętach 
i ludziach. 

Eraud i Hugounenq wykonali podobne doświad- 
czenia, ale, jak wiadomo, nie używali oni prawdziwych 
dwoinek rzeżączkowych, a zatem i wyniki ich badań nie 
mają wartości. 

Steinschneider idąc w ślady Risso, spostrzegał, 


spostrzeżenia przypuszczać 


autorów wykonało na 


iż pewna ilość hodowli dwoinek rzeżączkowych na agarze 
do przedniej komory oka 


spojówki i wysięk włókni- 


lub surowicy krwi, wprowadzona 
królikowi, wywoływała zapalenie 


1) Rzecz odczytana na posiedzeniu listopadowem (w 1900 roku) 
Rosyjskiego Tow. syfilidol. i dermatolog. w Petersburgu. 


August Kwaśnicki. 


kowy. Rzecz oczywista, iż zapalenie owo występowało przy 
jednoezesnem szczepieniu drobnoustroju i tego środowiska, 
w którem on wyrósł, gdy tymczasem przy szczepieniu są- 
mych tylko dwoinek wynik był ujemny. 


Finger, Gohn i Sehlagenhaufer dowiedli swe- 
mi doświadczeniami, że dwoinki, wstrzyknięte psu lub kró- 
likowi do stawu kolanowego, wywołują wyraźne zapalenie, 
obrzęk stawu, zaczerwienienie i gorączkę, zapalenie, które- 
go w żaden sposób nie można przypisać działaniu żywych 
drobnoustrojów, ponieważ te w parę godzin po wstrzyknię- 
ciu ginęły. Objawy więc owe zależeć muszą albo od dra- 
źniącego działania wytworów, wyrabianych w środowisku, 
albo od samej istoty dwoinek, jak przypuszczali autorowie. 
W tym celu cedzili hodowlę bulionową i wykonawszy po- 
szczególne doświadczenia z odcedzonym płynem i cialami 
stałemi, pomimo to otrzymali wyniki ujemne, Schiffer 
zaś czyniąc doświadczenia z płynem przeeedzonym otrzy- 
dodatnie. Nicolaisen 
z hodowlami wyjałowionemi przy 709C, na białych myszach, 


mał — przerobił _ doświadezenia 
przyczem po wstrzyknięciu 0,5 e. sz. podobnej hodowli zwie- 
rzęta ginęły po dobie; przesącze zaś hodowli żywych nie- 
miały żadnego wpływu. Tak samo zachowywały się J świnki 
morskie przy wprowadzeniu dawek, odpowiednich ich wa- 
dze 
toksynie, zawierającej się w istocie dwoinek, i przypuszcza, 


i wielkości. Nicolaisen przypisuje takie działanie 
że dwoinki nie wytwarzają rozpuszezalnych toksyn. Taka 
samą różnicę w działaniu wyjałowionych hodowli i przesą- 
ezów spostrzegał Wassermann przy szczepieniach do jamy 
brzusznej. 

De Christmas wykonał cały szereg doświadczeń 
w celu zbadania ogólnego działania gonotoksyny, przyczem 
na celu miał głównie wytworzyć u zwierząt odporność na 
gonotoksynę. Dv doświadczeń użył on hodowli wyjałowio- 
nych, przesączów i samych ciał dwoinek, które wstrzykiwał 
do żył królikom, przyczem główną uwagę zwracał na straty 
wagi zwierząt, nie zauważył jednak żadnej różnicy między 
działaniem przesączów, cial drobnoustrojów i stężonej gono- 
toksyny. Autor ten jest tego zdania, że większa część to- 
ksyny zawiera się w istocie dwoinek, skąd w miarę zamie- 
rania hodowli pierwsza przechodzi do pożywki, na dowód 
czego przytacza to, iż przesącze hodowli z pierwszych dni 
mają bardzo słabe działanie trujące. Doświadczenia Grosza 
i Krausa wykazały, że przesącze hodowli dwoinek nie 
posiadają wpływu trującego ani na zwierzęta przy wstrzyki- 
waniu do jamy brzusznej, ani na ludzi przy użyciu pod- 
skórnem. 

Laitinen przy wstrzykiwaniu hodowli wyjałowionej 
do tkanki podskórnej ucha królikowi, jak również do żyły 
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usznej, jamy brzusznej, oraz jamy opłucnej, spostrzegał obja- 
wy miejscowe i ogólne. Takie same wyniki otrzymał P om- 
pejani, który oddzielnie robił doświadczenia z przesączem 
i oddzielnie — z ciałami dwoinek. Paniehi spostrzegał 
odezyn zapalny po wstrzyknięciu do cewki człowieka zabi- 
tych ciał dwoinek. Scholtz doszedł do wniosku, że jad 


pwoinek zawiera się w ciele tych drobnoustrojów 


Dalej następują prace Masłowskiego i Mołeza- 
nowa. Mianowicie szereg doświadczeń z gonotoksyną wy- 
jaśnił, że może ona wywołać jak u ludzi, tak i u zwierząt, 
nie tylko odczyn zapalny miejscowy, ale i objawy ogólne, 
czem niektórzy autorowie próbowali wytłómaczyć niezrozu- 
miałe zjawiska w patologii przewlekłych cierpień rzeżączko- 
wych. Podobną próbę zrobił pierwotnie Wassermann, ale 
przypuszczenie jego, oparte na własnościach biologicznych 
dwoinek, nie zostało poparte odpowiedniemi doświadcze- 
niami. 

Zadaniem pracy mojej było wytłómaczyć patogenezę 
przewlekłych cierpień rzeżączkowych. 

Do chwili obecnej pozostaje niewytłómaczony brak sto- 
sunku między szybkien znikaniem dwoinck z narządów, 
dotkniętych rzeżączką, a uporczywością wywołanego przez 
nie zapalenia. U osób, cierpiących na rzeżączkę. choroba 
nie tylko się przedłuża, ale występują zaostrzenia, nowe wy- 
buchy przy najróżniejszych wpływach  usposabiających. 
Istnieją dwa objaśnienia faktów powyższych. Według pier- 
wszego przypuszcza się ukrytą obecność dwoinek rzeżączko 
wych w zajętej sprawą tkance; wedlug drugiego, podanego 
głównie przez Masłowskiego, w chorym narządzie długi 
czas znajduje się stale gonotoksyna, podtrzymująca zapalenie 
i będąca przyczyną nowych jego wybuchów. 

Naszem zadaniem było wyjaśnić, które z tych przy: 
puszczeń jest słuszne. W tym celu należało przedewszyst- 
kiem zbadać jak najdokładniej własności dwoinek i ich ja- 
dów (toksyn), dalej zmiany, wywoływane przez nie w na- 
rządach, a wtedy dopiero pójść ku głównemu celowi pracy 
naszej, wyjaśnieniu przyczyn przewlekłych cierpień rzeżą- 
czkowych. 

Plan części pierwszej, przygotowawczej, jest prosty 
sam przez się; nad druga musimy się dłużej zatrzymać. 
Prób znalezienia dwoinek w przewlekłych cierpieniach rze- 
żączkowych podjęto niemało, ałe przeważnie bezskutecznie. 
Dlatego też pozostawała nam droga uboczna, prowadzaca 
do tego celu. Musieliśmy przez wyłączenie innych możliwo- 
ści starać się określić rolę samych dwoinek. Jeżeli przypu zeze- 
nie Masłowskiego jest słuszne i przyczyną przewlekło- 
jest stałość gonotoksyny, to 
p. w macicy (pyometra), wy- 


ści ropienia rzeżączkowego 
w nagromadzeniu ropy n. 
wołanem doświadczalnie zapomocą wyjałowionej hodcwli 
dwoinek, powinna znajdować się owa stala gonotoksyna 
oraz przez szczepienie jej zwierzętom powinnyby powstać 
takie same cierpienia rzeżączkowe. W ten sposób pierwszą 
rzeczą, która należało wyjaśnić, jest pytanie, o ile stałą 
jest gonotoksynu na zewnatrz i wewnątrz ustroju i w ja- 
kim stanie znajduje się ona w rzeżączkowych nagromadze- 
niach ropy, oraz czy posiada ona działanie ropotwórcze 
I nadal, skoro źródło nowych ilości gonotoksyny t. j. dwo- 
inki już wyginęły. Istnieje jednak druga jeszcze możliwość. 

Ufonotoksyna sama przez się może nie być stałą, ale 


wywołane przez nią zmiany w tkankach mogły zmniejszyć 
odporność na działanie różnych, wszędzie znajdujacych się 
drobnoustrojów ropotwórczych, które właśnie na takim grun- 
cie wywolać moga nowe wybuchy zapalenia. Przypuszezenie 
to naturalnie może się odnosić tylko do spraw zapalnych 
porzeżączkowych, które już utraciły swą cechę swoistą. 

Stosownie do nakreślonego planu pierwsze kroki nasze 
zmierzały do otrzymania mocnej gonotoksyny i wywołania 
przez nią sprawy ropnej bez udziału innych czynników ro- 
potwórczych, czyli wytworzenia spraw rzeżączkowych ase- 
ptycznych. Dalej należało wypróbować, ezy utworzone na- 
gromadzenia ropy. zawierające gonotoksynę bez dwoinek, 
mogą później być przyczyną nowych zapaleń ropnych. 

W celu wyjaśnienia drugiej przypuszczalnej roli go- 
notoksyny, jako ezyunika, zmniejszającego odporność tka- 
nek i usp>sabiającego do spraw ropnyeh pod wpływem in- 
nych drobnoustrojów ropotwórczych, mieliśmy zamiar wy- 
konać dwojakie doświadczenia. Z jednej strony chcieliśmy 
przekonać się, czy słaba gonotoksyna, sama przez się nie 
wywołująca ropienia, może je wywołać przy współdziałaniu 
drobnoustrojów, lecz tak znów słabych, że i une same przez 
się po wstrzyknięciu nie mogłyby wywołać ropienia. Drugi 
szereg naszych doświadezeń miał wyjaśnić, czy takie osla- 
bione drobnoustroje ropotwórcze mogą wywołać ropienie, do- 
stając się na grunt, poprzednio zmieniony przez gonoto- 
ksynę. Nakoniec byłoby ciekawe przekonać się, w jaki spo- 
sób zmieniają się cechy samych drobnoustrojów ropotwórczych, 
czy w takich warunkach wzmaga się ich własność ropotwórcza? 

Praca nasza składa się z 8 seryi badań, ponieważ tyle 
toksyn rzeżączkowych różnego pochodzenia powiodio się nam 
uzyskać. Każdej z tych toksyn użyliśmy w szeregu doświad- 
czeń, których dokładny opis, jak i cel, w odpowiedniem 
miejscu przytoczymy 1 ocenimy; tutaj tylko, aby się nie 
powtarzać, opiszemy ogólne sposoby, jakich używaliśmy w do- 
świadczeniach naszych. Do operaeyi na rogach macieznych 
używaliśmy wyjątkowo królików, raz dla tego, iż u tych 
zwierząt rogi macicy są pojemniejsze, powtóre,iż króliki lepiej 
znoszą tak poważny zabieg, jakim jest otwieranie jamy brzu- 
sznej, Wybieraliśmy samice duże, o ile można takie, które 
już rodziły, u nich bowiem rogi maciezne są najpojemniej- 
sze. Zabieg wykonywaliśmy w uśpieniu chloroformowem, która 
króhki znosiły dobrze, jak o tem sądzić można ze śmiertel- 
ności od tego środka, która wynosiła 3—40/,. Po ogoleniu 
skóry brzucha, naciskając ręką w kierunku spojenia łono- 
wego, opróżnialiśmy pęcherz moczowy. Dalej przestrzegali- 
śmy zasad postępowania bezgnilnego. Źrobiwszy nacięcie 
skóry (wraz z tkanką podskórną), długie na 3—4 em., wzdłuż 
linii białej i w kierunku ku spojeniu łonowemu, otwieraliśmy 
jamę otrzewnej po zgłębniku rowkowanym. Założywszy po 
dwie podwiązki na każdym rogu macicy, wstrzykiwaliśmy 
5 kropel i do 0,2 cm. 


z jednej strony między podwiązkami 2 
sześć. (zależnie od pojemności rogu) mieszanki gonotoksy- 
nowej, poczem miejsce ukłucia igłą strzykawki zawsze uci- 
skaliśmy łopatką platynowa, aby gonotoksyna nie wyciekła. 
Do kontroli służył drugi róg maciczny, także przewiązany 
w dwóch miejscach, lecz nie wypełniany toksyna. Otrzewne 
i skórę z tkanką podskórną zaszywaliśmy oddzielnie. Po- 
wierzchnię rany zalewaliśmy podwójną kleiną jodoformową. 
Zwierzęta doskonale znosiły cały zabieg. 
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Przechodzimy Jo opisu otrzymywania czystej hodowli 
dwoinck rzeżączkowych oraz stężonej gonotoksyny. 

Podstawę stałej pożywki stanowił 207, mięsnopeptonowy 
agar, który mieszaliśmy z płynem puchlinowym w stosunku 
2:1. O ile mogliśmy zauważyć, obeeność barwików żółcio- 
wych nie miała żadnego wpływu na rozwój dwoinek rzeżą. 
czkowych. Mieszaninę tę rozlewaliśmy na miseczki Petriego. 
Przekonawszy się naprzód. iż ropa, którą szczepić zamierza- 
liśmy, zawierała pod drobnowidem znaczną ilość podobnych 
do ziarnka kawy dwoinek (diplococcus), leżących gromad- 
kami! wewnątrz ciałek ropnych, rozprowadzaliśmy zapomocą 
platynowej łopatki ropę ową po powierzchni odżywki w po- 
staci równoległych pasków tak, iż na każdej miseczce wy- 
padało ich po 5—6. Miseczki wstawialiśmy do termostatu 
przy 56—37 Po 12—14 godz. wyraźnie było widać rozwój 
kolonij dwoinek, nawet golem okiem. Taki sposób szezepienia 
prócz oszczędności na odżywce (na miseczkę bowiem idzie 
tyleż agaru, Go nu próbówkę) ma tę jeszcze zaletę, że przy 
nim nie kłóci się ropy z pożywką; przy kłóceniu bowiem 
kropli ropy z rozpuszczonym agarem bardzo ezęsto otrzy- 
muje się wyniki ujemne wskutek przegrzania dwoinek, które 
odznaczają się osobliwą wrażliwością na wahania ciepłoty. 

Kolonie dwoinek rzeżączkowych na agarze z surowicą 
mają dość swoiste cechy tak, iż gołem okiem przy pewnej 
wprawie z wielkiem prawdopodobieństwem można je odró- 
żnić od innych kolonii, np. paciorkowca, do których są one 
nieco na pozór podobne. W 12—14 godz. po zaszezepieniu 
wydzieliny rzeżączkowej najpierw zjawiają się na powierz- 
chni pożywki kolonie dwoinek; wyglądają one wtedy, jak 
przeźroczyste punkeiki, lekko jasno-szarawej barwy, przy- 
pominające kropelki rosy. Ogladając przez szkło powiększa- 
jące hodowlę dobowa, widzimy szereg prawie regularnych 
kółek, wielkości łebka szpilki, jakby wkroplonych w po- 
wierzchnię odżywki; środek kół wygląda grubiej, niż brzegi. 
Kolonie mają brzegi albo niewyraźnie zarysowane, albo czy- 
nią wrażenie wytłoczonych. Kółeczka te w świetle rozsia- 
nem są po brzegach przeźroczyste jak szkło, a w środku 
mają lekko żółtawy odeień, co naturalnie stoi w związku 
z większą lub mniejszą przeźroczystością otoczenia oraz szkła 
samej miseczki. Przy badaniu w świetle odbitem kolonie 
mają na pozór barwę mleczna. Odznaczają się one lepko- 
ścią i ciagliwością, a w wodzie kondensacyjnej probówki 
tworzy się plywająca masa dwoinek, latwo przylegająca do 
oczka pętli platynowej. Kolonie są błyszezące, wilgotne, o po- 
wierzchni jakby lakierowanej Wzrost kolonij bywa wogóle 
dość powolny. 

Przy badaniu drobnowidowem pod małem powiększe- 
Oc. 2s. AA.) 


w którem przedewszystkiem zwraca uwagę rozlana drobna 


niem (Zeiss. widać koło prawie regularne, 
ziarnistość; cała kolonia ma odcień szarawy, do którego 
w środku dołącza się żólty tak, iż widać żółtawo-szary śro- 
dek. stopniowo przechodzący w szary i nareszcie na brze- 
gach kolonii w delikatną przeźroczystą i bezbarwną otoczkę. 
Prócz tego, to tu, to tam po calej kolonii rozrzucone małe 
wialka nieprawidłowych kształtów. Spostrzegaliśmy je zawsze, 
we wszystkich koloniach dwoinek rzeżączkowych zarówno 
starych, jak świeżych; szczególnie wyraźne bywają one 
w pierwszych pokoleniach. 

Badając pod drobnowidem szczepionki tych kolonii, 


znajdujemy, iż swoista dla dwoinki rzeżączkowej postać zia- 
renka kawy, jaką wyjątkowo spotykamy w ropie, nie jest 
tutaj bynajmniej jedyną: obok osobników typowych w nie- 
których miejscach spotyka się nierozdzielone, okrągłe, a także 
pojedyncze połówki dwoinki, zupełnie nierówne, tak samo 
jak i wielkość samych drobnoustrojów bywa różną. Dwoinki 
rzeżączkowe zwykle łączą się z soba albo po 2—4, albo 
pod postacią nieprawidłowych kupek. natomiast inne znane 
drobnoustroje po rozsmarowaniu na szkle rozrastają się w ko- 
lonie prawidłowe równomiernie. Zjawisko to tłomaczy D e- 
Christmas lepkością /viscosttć), która nie pozwala dwoinkom 
rozdzielać się. 

W kroplach z hodowli dobowej obok dobrze zabar- 
wionych można spotkać dwoinki o niewyraźnych zarysach, 
nierównej wielkości, które slabo barwią się wszystkimi bar- 
wikami, przyczem liezba ich z każdym dniem następnym 
znacznie się zwiększa. Takie dwoinki poraz pierwszy był 
spostrzegł i opisał Wertheim i znane sa one pod nazwą po- 
staci zwyrodnialych. Przeszczepiając w kształcie kresek taką 
czystą kolonię dwoinek do probówki z agarem surowiczym, 
już po niedlugim czasie, po 5—6 godzinach, wzdluż kresek 
można było dostrzedz wzrost szaro-białawych przeźroczystych 
kropelek, które stopniowo powiększając się eo do liezby i wiel- 
kości, zlewały się z sobą tworząc na powierzchni agąru 
biało-szarawy pas, o brzegach mniej lub więcej falistych 
i powierzchni błyszczącej, jakby lakierowanej. Szezepienia 
z takich kolonii na wszelkich możliwych podłożach, przy- 
gotowanych bez płynu puchlinowego, dawaly zawsze wynik 
ujemny. Na bulionie z surowiea wyrastały dwoinki obficie, 
zależnie od stosunku dodanego płynu puchlinowego, przy- 
czem ważny wpływ miała i ciepłota 36—379 ©. Niewielkie 
wahania w ciepłocie nie wywierały tutaj tak szkodliwego 
wplywu, jaki spostrzegano przy szezepieniu na agarze z tymże 
płynem puchlinowym; tam ciepłota 35—36° ©. była odpo- 
wiedniejszą. Wogóle rozwój dwoinek rzeżączkowych w po- 
żywkach płynnych postępuje dość szybko. 

Po uplywie doby bulion pozornie ulegał niewielkim 
zmianom, był prawie przeźroczysty i tylko na dnie przy 
kłóceniu widać było nieznaczne męty, które jako obłoczek 
szariwy unosily się ze środka kolby, Po upływie dwóch dni 
bulion mętnieje wyraźniej. Na dnie widać już osad, składa- 
jący się z warstwy dwoinek. Przy kłóceniu ohłoczek sza- 
rawy wydaje się gęstszym, a po brzegach unoszą się ku 
górze pojedyncze płatki w ogromnej ilości. W pół godziny 
po kłóceniu bulion znowu powracał do pierwotnej postaci. 

Po 3 dobach na powierzchni bulionu zjawia się nalot, 
zajmujący calą powierzchnię, który przy nieznacznem wstrzą- 
śnieniu opada na dno w postaci pojedynczych nici różnej 
wielkości Nalot ten jest lekko białawej barwy, nieścisły 
i niejednolity. o czem można sądzić przy kłóceniu, a składa 
się z mnóstwa poplątanych z soba nici, które w miarę wzro- 
stu bodowli stopniowo opadają na dno i powiększaja znaj- 
dującą się tam warstwę dwoinek. (o się zaś tyczy barwy 
bulionu, to mętnawość pozostaje nadal. Obecność nalotu jest 
jeszcze widoczną zwykle do 6—8 dnia, poczem powierzchnia 
bulionu oczyszcza się i sam bulion wyjaśnia się. Jeżeli na- 
lot w okresie jego tworzenia się zniszezymy przez kłócenie, 
to na dzień następny nie ujrzymy już tak ścisłej warstwy, 
ale szereg pojedynczych maleńkich warstewek, rozrzuconych 
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gdzieniegdzie na powierzchni bulionu, które z kolei rozpa- 
dają się sume przez się. 

Po 8—10 dniach warstwa dwoinek tak ściśle przystaje 
do dna kolby, iż nawet przy moenem kłóceniu płynu nie 
można jej oderwać w zupelności. Szczepienia kolonii dwoi- 
nok rzeżączkowych na różnych rodzajach bulionu bez do 
dania płynu puchlinowego, pozostawały bez żadnego skutku. 

Oprócz nader znamiennych właściwości rozwoju, swoi- 
stego wyglądania kolonii, stosunku do zwykłych pożywek 
i wahań ciepłoty, a także swoistego obrazu drobnowidowegy, 
należy dodać, iż dwoinki te odbarwiaja się sposobem Grama. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


++ = — 


I 0 gonosanie. 
Podał 
Dr. Jakób Bronisław Sokal (Lwów). 


Gonosan, nowo wprowadzony przez Bossa w Strass- 
burgu środek leczniczy przeciwrzeżączkowy, 
z dwóch wypróbowanych przeciw rzeżączee leków, miano- 


sklada się 


wicie z kawy-kawy i wschodnio-indyjskiego olejku sanda- 
łowego. Jak wiadomo, krajowey wysp Polinezyi sporządzają 
z korzeni „kawy“ napój, posiadajacy własności odurzające 
(narkotyczne), a odgrywający podobną rolę jak Coca w oko- 
licach południowo-amerykańskich Kordylierów. Przytem je- 
dnakowoż „kawa“ w ojczyźnie swej znajduje szerokie za- 
stosowanie przeciw bardzo ezęsto w tamtych okolicach wy- 
stępującej rzeżączce. 

Według L. Lewina korzeń „kawy“ zawiera obok 
dwóch ciał krystalicznych obojętnych, t. j. prócz kawahiny 
i yangoniny, skutecznie działającą mieszaninę żywiczną, da- 
jącą się doskonale rozlożyć na dwie różne żywice «x--$. 

Żywica z korzenia „kawy“ wywołuje w blonach slu- 
zowych stwierdzone przytępienie czucia, tak samo i ży- 
wiea Pp, tylko że znieczulające działanie tej drugiej jest 
mniej silne i króciej trwające. Obie żywiec razem wywo- 
łuja w oku zwierzęcia już po trzech minutach, często nawet 
i wcześniej, zupełne znieczulenie rogówki i spojówki. Æ priori 
przyjąć należy, że owa mieszanina żywiczna — po wessaniu 
i wydzieleniu jej przez nerki w formie kwasu żywicznego 
znieczula również błony śluzowe dróg moczowych, a to 
zwłaszcza w tem miejscu narządu moczowego, gdzie proces 
zapalny istnieje. Że tak się faktycznie dzieje, wynika stąd, 
że po zażyciu „kawy“ można z moczu wydzielić masę ży- 
wiezną, która w oku badanego zwierzęcia wywołuje zupełne 
znieczulenie. 


Co się zaś tyczy drugiego składnika gonosanu, to swo- 
iste własności olejku sandałowego znane są oddawna. W osta- 
tnim dopiero czasie ukazala się w „Wiener klinisch-thera- 
peutische Wochenschrift“ Nr. 18 i 14 — 1904 — intere- 
sująca praca Dra Schneidra z polikliniki Dra Josepha 
„O wewnętrznem leczeniu rzeżączki*. Jak z tej pracy wy- 
nika, odmawia Schneider w terapii rzeżączki takim środ- 
kom, jak arrhovin i hetralin wszelkiego znaczenia; natomiast 
poleca olejek sandałowy, jako lek pomocniczy obok terapii 
miejscowej. Najezęściej według niego następowało polepsze- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 41. 


nie po zażyciu wspomuianegy olejku sandałowego. Możemy 
więc stąd wnioskować, że tylko przetwory, zawierające ole- 
jek sandałowy, mogą być w terapii rzeżączki uwzględniane. 
podczas gdy inne ciala chemiczne, które zresztą działają 
jako środki odkażające (rozmaite przetwory formalinowe. 
kwas salicylowy, tymol, kwas będźwinowy, albo też pola- 
czenie tych ostatnich — ester tymolowy kwasu będźwino- 
wego, heksametylentetrunina, albo też mieszanina „kawy“ 
żywicznej z tym ostatnim), w terapii rzeżączki stanowezo 
nie dopisują. ponieważ tylko kwasy żywiczne dziuają swo- 
iście na proces rzeżączkowy, a powtóre, że żołądek olejku 
sandałowego nie wchłania, jeżeli się go nie podaje w formie 
olójku. Faktem jest niezbitym, że znachodzący się w handlu 
olejek sandałowy bywa fałszowany przez domieszki roz- 
maitych olejków pośledniejszych, jak oleju cedrowego, zach.- 
indyjskiego oleju sandałowego, oleju rącznikowego itd. itd. 
Stąd owe rozmaite niedomagania, jak odbijanie, wymioty; 
kurcze żolądkowe, białkomocz po zażyciu olejku sandalo- 
wego, znajdującego się w handlu. 

Jeżeli zaś poddamy olejek sandałowy, który się znaj- 
duje w gonosanie w ilości 80%,, dokładnemu badaniu che- 
mieznemu, okaże się on chemicznie czystym bez wszelkich 
domieszek. Prócz tego zawiera więcej, aniżeli 9697, sanda- 
lolu, podezas gdy olejek sandałowy, znajdujący się w handlu, 
zawiera najwięcej 80—90%, sandalolu. 

(o się zaś tyczy moich doświadczeń z gonosanem, to 
zastosowałem go w 21 przypadkach: z tych 16 pacyentów 
miało rzeżączkę 
calej cewki, a 
Jako zwolennik 


przodkowej części cewki, dwóch rzeżączkę 
trzech zapalenie blony śluzowej pęcherza. 
leczenia wyczekującego, nie przedsiębiorę 
w pierwszych dniach żadnych miejscowych zabiegów le- 
czniezych, polecam jedynie leki balsaniezne, a z tych w osta- 
tnim czasie jedynie gonosan. Pod działaniem tego środka 
ustępują szybko zjawiska zapalne, ustają bolesne wzwody, 
tak utrudniające leczenie, a nawet miałem wrażenie, że go- 
nosan doskonale działa przeciw pomazaniom noenym. To 
ostatnie działanie gonosanu przypisuję żywicy, znajdującej 


się w korzeniu „kawy“ 


«--f, która wywiera niezawodnie 
poraźny wpływ na zakończenia nerwów narządu pleiowego. 
Dopiero gdy ciężkie objawy zapalne ustąpią, rozpoczynam 
zwykłe wstrzykiwania, przyczem jednak ciągle zalecam go- 
nosan. Wyniki, jakie osiąguąłem z tego kombinowanego le- 
czenia, byly zawsze nadzwyczaj dobre i przyznać muszę, że 
innym sposobem dotychczas nie udało mi się tak rychło 
wyleczyć ostrej rzeżączki, albowiem w 16 przypadzach rze- 
żączki przodkowcej części cewki moczowej spostrzegłem już 
po 3, w kilku po 4 tygodniach rozpoczynające się polepsze- 
nie, przyczem ściśle przestrzeganą byla dyeta. Nie nastąpiły 
też żadne powikłania. Także na 2 przypadki całkowitego 
zajęcia cewki i 3 przypadki zapalenia pęcherza gonosan 
wpłynął bardzo dodatnio. Piekące bole przy oddawaniu mo- 
ezu, jakoteż przykre parcie na mocz, ustały wkrótce, a mętny 
kłaczkowaty mocz wyjaśniał się już po kilku dniach. Również 
i żolądek znosil doskonale gonosan. Zjawiały się tu i ówdzie 
lekkie odbijania, ale żaden z pacyentów nie skarżył się na 
niedomagania, jakie zwykle następują po zażyciu olejku san- 
dałowego. Najważniejszem jednak jest to, że gonosan zu- 
pełnie nie drażni nerek. We wszystkich przypadkach ba- 
dalem dokładnie mocz, ale białka i wałcezków w żadnym 
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przypadku nie znalazłem, nawet śladów, któreby dozwalały 
przypuszczać podrażnienia nerek. 

Jeżeli streszczę to, com wyżej powiedział, to dojdę do 
wniosku, że eonosan jest obecnie najlepszym lekiem wewnę- 
trznym w leczeniu przeciwrzeżączkowem, że przyśpiesza le- 
czenie rzeżączki i że dla swych uśmierzających bole wła- 
sności i nizkiej ceny powinien być używanym w kaźdem 
świeżem zapaleniu cewki moczowej. $ 


=... 


III. Błonica i dławiec, leczone surowicą i bez 
surowicy. 
Podał 
Dr. J. Fels. 


(Dokończenie. ) 


Przypadków błoniey i dławca, leczonych bez suro- 


wiey, spostrzegałem 29 Z tych było 12 z błonieą 
gardła obustronna, 5 z błonicą jednego migdałka, 10 przy- 
padków dławea krtani i 2 przypadki błonicy gardła 


z lekkimi objawami dławca. Przypadki dławca dotyczyły 
naturalnie tylko dzieci, u których ta choroba zwykle wy- 
stępuje. Obecnie autorowie uważają głównie prątek Loefflera 
za przyczynę dławca krtani i zalecają przeto w każdym 
przypadku wstrzyknięcie surowiey i to odrazu 2000 jedn. 
przeciwj. a nawet 3000 -4000 w przeciągu 24—12 godzin; 
dawniej natomiast, szczególnie Henoch, uważali dławiec 
za zupełnie odrębny chorobę. Nie mogę się wdawać w roz- 
trząsanie tej sprawy, jednak w przypadkach, gdzie blonica 
zstępuje z gardła do krtani. albo występuje równocześnie 
w gardle i krtani, rzecz ta nie ulega żadnej wątpliwości. 
Wspomniałem również, że w trzech z moich przypadków, 
leczonych surowieą, dławiec wystąpił pierwotnie w krtani 
i później dopiero wytworzyły się naloty na migdałkach. 
Podobnie w dwóch przypadkach, leczonych bez surowicy 
poprzedziły lekkie objawy dławca. Przyrodę błoniczą 
dławca krtani potwierdzają też nieraz zmiany błonicze 
nosa, wreszcie małe złogi błonieze mogły z gardła już 
przedtem zniknać, nim dławiec wystąpił. Wystarczy też 
nadmienić, że z 10 przypadków dławca, leczonych bez su- 
rowicy, dwa zakończyły się śmiertelnie, to jest 180/, śmier- 
telności, aw 3 przypadkach musiałem następnie wstrzyknać 
surowicę. Wina, jednak tych dwóch przypadków śmiertelnych 
pada jedynie na rodziców, którzy zawezwali lekarza dopiero 
8-go dnia choroby, kiedy dzieci były już konające i wszelkie 
wysiłki byłyby nadaremne Jedno z tych dzieci zastałem już 
zupełnie sine, w charakterystycznem polożeniu, na kołanach 
i łokciach oparte, walczące o powietrze, a w niespełna godzinę 
dziecko umarło. Tak w tym, jak i w drugim przypadku 
rozcięcie tchawicy, o którem zresztą rodzice nie cheieli sły- 
szeć, nie byłoby już, jak 
a o stosowaniu 


sądzę, dziecka uratowało, 


surowiey w tych warunkach oczywiście 


nie było co myśleć. Drugi przypadek jest jeszeze go- 
dnym uwagi z tego powodu, że na trzy tygodnie przed- 
tem był leczony (w tutejszym szpitaliku św. Zofii) z po- 
wodu błonicy gardła zapomocą surowicy. Widać więc, że 
ponowne zakażenia i nawroty w błonicy i dławeu dość 
często się zdarzają. Że oczywiście można zachorować na 


błonicę kilkakrotnie, dowodzą niektóre moje przypadki, jak 
jedna dziewczynka, która w przeciągu przeszło 3 lat trzy 
razy przebyła błonieę, z tych dwa razy połączoną z obja- 
wami dławca i druga dziewczynka, która we wrześniu 
1900 przebyła błonicę i była leczona surowica, a w grudniu 
1903 zapadła na błonieę po raz wtóry, kiedy kilku członków 
tej rodziny zachorowało na błonicę. 

Przypadki dławca, w których rodzice nie chcieli od- 
razu się zdecydować na wstrzyknięcie surowicy, leczyłem 
sposobem dawniejszym, t. j. podawaniem środka wymiotnego 
i środków wykrztuśnych, wziewaniami parowemi i stosowa- 
niem gorczycznika lub 1—2 pijawek na rękojeści mostka. 
W trzech przypadkach, jak wspomniałem, musiano nastę- 
powo wstrzyknąć surowiecę. W każdym razie posiadamy 
dziś w surowicy swoisty i pewny środek także przeciw 
dławcowi krtani, a zalecane do niedawna wcierania szaru- 
chy i inne energiczne, lecz niepewne środki, można uważać 
za zbędne i przestarzałe. Przy tej sposobności nie mogę po- 
minąć uwagi, która w ezasie praktyki mi się nasunęła. 
Zdarzyło mi się bowiem kilkakrotnie, że zawezwano mnie 
do tamowania krwotoku na szyi, powstałego po pijawkach, 
postawionych nad krtanią w przebiegu żyłki podskórnej. 
A działo się to niezawsze z winy cyrulika, bo lekarz sum 
te miejsca naznaczył. Dwa razy nawet lekarz sam zawezwał 
pomocy, by takie krwotoki tamować założeniem szwów. 
Wystarcza naturalnie zwykły opatrunek uciskowy. We 
wszystkich podręcznikach podano przecież wyraźnie, że 
w podobnych przypadkach stosuje się 1—2 pijawek na 
rękojeści mostka, gdzie nad twardą podstawą kostną 
tamowanie krwotoku jest łatwe, a okolica krtaniowa zostaje 
wolną dla zabiegów operacyjnych, gdyby ich było potrzeba. 

Z 19 przypadków błonicy 9 dotyczyły osobników star- 
szych w wieku od 18—40 lat, dwa dotyczyły 10-letnich 
a dwa 9-letnich chorych i byłbym z pewnością wstrzyknął 
surowicę, gdyby się sprawa pogorszyła, jak też nieraz po- 
stępowałem. Wiadomo, że błonica nagabuje szczególnie 
dzieci między 2—6 rokiem życia, lecz zdarza się nie tak 
rzadko i u dorosłych”). Zwykle też u osób starszych bło- 
nica nie zagraża tak znacznem niebezpieczeństwem, jak u 
dzieci, choćby już dla rzadkości powikłania dławcowego, lecz 
nie brak i wyjątków, gdzie błoniea u dorosłych przebiega 
bardzo złośliwie i gdzie z powodu zwyrodnienia i porażenia 
serca, albo z powodu posoeznicy może nastąpić zejście śmier- 
telne. Z praktyki szpitalnej przypominam sobie mężczyznę 
ezterdziestokilkoletniego, u którego z błomey gardła po- 
wstała posocznica, a przy sekcyi stwierdzono rozlane ropne 
zapalenie śródpiersia przedniego. 

Pozostaje mi jeszeze omówić pięć przypadków błoniey 
u dzieci od 1—7 roku życia i jeden przypadek u 9-mie- 
sięcznego dziecka, zakończony śmiercią. W pierwszych pię- 
ciu przypadkach polepszenie rychło nastąpiło, albo też stan 
odrazu nie był tak groźuym, by trzeba było natychmiast 
wstrzyknąć surowicę. Nie znaczy to wcale, by w podobnych 
przypadkach nie stosować surowicy, działającej wprost zba- 
wiennie. Lecz wiemy z czasów dawniejszych, kiedy leczenie 
błonicy w ciężkich przypadkach było jeszcze prawie bez- 
silne, że w lekkich przypadkach, a szczególnie u osobników 


*) W ostatnim czasie Keyes ogłosił przypadek błonicy u 76- 
letniego starca. Deut. med. Wochenschr. 1904, Nr. 10, referat. 
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starszych, często każdy środek był dobrym. I obeenie nie- 
którzy nutorowie uważają stosowanie surowicy w przypad- 
kach lekkich u dzieci starszych lub u dorosłych prawie 
zawsze za niekonieczne 8). Wiemy przecież, że niektóre przy- 
padki błomicy, a szczególniej u starszych, są tak lekkie, że 
uchodzą zupełnie uwagi łekarza. Sam też widziałem w swo- 
jej rodzinie taki przypadek, którego nie umieściłem nawet 
w swojej statystyce. Kobieta dwudziestokilkoletnia ucezuła 
wśród nocy bole w gardle; niezwłoczne badanie wykazało 
ciepł. 37:50 i lekkie obrzmienie 1 zaczerwienienie lewego 
migdalka, na nim zaś zielonawo-żółty nalot wielkości małej 
fasolki. Nad ranem chora wypluła blonkę grubości dwu 
milimetrów, czula się zupełnie zdrową, a bole całkowicie 
znikły. Oczywiście są to rzadkie przypadki, które nie ucho- 
dzą uwagi lekarza tylko wśród tak korzystnych warunków, 
jak tym razem. 

Lecz mimo to nie radziłbym w lekkich przypadkach 
zaniechać wstrzyknięcia surowiey, gdyż nigdy z góry nie 
można przewidzieć, jaki będzie dalszy przebieg przypadku 
błonicy, uchodzącego z początku za bardzo lekki. Wiemy 
bardzo dobrze, że już po skończeniu miejscowej sprawy 
błoniezej pozostałe w ustroju jady bardzo przykre mog: 
wywołać niespodzianki w postaci zapalenia nerek, porażeń 
obwodowych i niestety też porażenia serca. To tez zwykle 
tyłko ustępując przed oporem rodziny chorego, nie stosowa- 
łem w przypadkach lekkich albo u dzieci starszych suro- 
wiey i nieraz musiałem następowo w dniach następnych do 
tego dzielnego środka się uciec. Nie zgodziłbym się jednak 
na żądanie, które niedawno wygłosił jeden lekarz niemiecki”), 
a mianowicie, aby lekarza, który w przypadku błonicy nie 
stosował surowicy, można oskarżyć o bląd lekarski. © ur- 
tius10), który przed odkryciem Behringa osiągnął dobre 
wyniki pędzlowaniem płynem Loefflera, i teraz często 
stosuje jedynie ten środek z dobrym wynikiem. 

Jeden przypadek błonicy, nie leczony surowica, zakoń- 
czył się śmiercią. Ponieważ przypadek ten jest ze wszech 
miar ciekawy, pozwolę sobie dokładniej go tu przytoczyć: 

F. G., 9 miesięcy, syn konduktora tramwajowego, badany po 
raz pierwszy dnia 17 września 1900. Wywiady: Słaby od lulku dni 
gorączkuje: matka robila mu »okłady z nafty, co ma zapobiegać dy- 
fteryi. później wystąpiły pryszcze w ustach«e. Przed dwoma dniami 
była z dzieckiem w szpitaliku. (Jak niedawno w protokole szpilalika 
św. Zolii sprawdziłem, rozpoznano wtedyu dziecka stomatilis aphtosa). 
Stan obecny: cera blada, chłopive miernie odżywiony, ciepłota 8920C. 
tęlno częste; nie ssie dobrze, mało płacze. Na błonie śluzowej jamy 
ustnej liczne małe owrzodzenia, pokryte białymi lub białawo-szarymi 
złogami, podobno małe naloty są i w gardle; na więzadełku języka 
jest takiź nalot wielkości małej fasoli; w płucach rzężenia świszczące; 
rozwolnienie (dziecko dostawało kaszkę). alty jamy 
ustnej, nieżyt oskrzeli. Leczenie: chloran potasu 10. 1200, co 2 godz. 
l,żeczkę kaw , pędzlowanie jamy ustnej 5*/, boranem sodowym, prócz 
piersi Lylko mleko zimne i kąpiele. 

22 IX ciepłota 379°, afty na wargach wyglądają lepiej, tuszo- 
wanie wrzodzików azolanem srebra, środek wykrztuśny. 

28/IX ciepłota 38°, kaszel urywany. bezdźwięczny, dziecko nie 
może krzyczeć, tuszowanie lapisem. środek wymiotny 

24/IX. Dziecko nie wymiotowało mimo wyżycia całego gramu 
wymiolnicy, rozwolnienie; w nocy dziecko spało, wogóle ma się lepiej, 


pije mleko, daje sobie usla czyścić; cieplota 37:27 C. 


Rozpoznanie: 


5) Neumann |. c. 
") Winselman: Deutsche med. Wochenschr, 1903, Nr. BU. 
10) Münchener med. Wochenschr. l. c. 
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Nr 41. 
25/1X ciepłola 37 49, jama ustna czyściejsza, urywany suchy ka- 
szel, dziecko ciągle się wypręża, przybierając postawę tężca lylnego 
(opisthotonus). 
26/IX. Dziecko od wczoraj nie może łykać i matka pokazuje mi 
nos. Teraz dopiero z porażenia pod- 
Ponieważ błonieze 


Że mleko podawane wraca przez 
niebienia miękkicgo rozpoznalem 
porażenia podniebienia występują zwykle w trzecim tygodnin choroby, 
dziecko musiało zachorować 11 lub 12/1N. 1. j. tydzień przedlem, nm 
malka zgłosiła się do mnie. Surowicy już nie wstrzyknąlem, zaleciłem 
syr. Jerri jodati 200, syr. simpl., 800; 3 łyżeczki dziennie i strychnani 
mitici VOL: 100, z czego co drugi dzień wstrzykiwałem slrzykawkę 
Pravaza pod skórę karku. Łykanie wprawdzie się polepszyło, lecz mimo 
to dziecko w pialym tygodniu umarło na wycieńczenie, 


ev post błonicę. 


Tu więc błonica wywolała w jamie ustnej podobne 
wrzodziki, jak afty i jeden nieco większy wrzodzik na wię- 
zadełku języka. Lecz kto wie, czy z początku nie było 
złogów błoniezych w gardle i czy rozpoznanie nie byłoby 
weześniej dokonane, gdyby matka zaraz w pierwszych dniach 
szukała porady lekarskiej zamiast przykładać naftę t). Wy- 
stępujące już wcześniej oddychanie powierzchowne i kaszel 
bezsilny były może wyrazem porażenia mięśni oddechowych. 

Na 29 przypadków błonicy i dławca, leczonych bez 
surowicy, miałem więc trzy przypadki śmierci, to znaczy 
10 39/, śmiertelności. Jest to oczywiście dość nizki odsetek, 
tembardziej, że inni autorowie!?) podają w przypadkach, 
leczonych bez surowicy, 40—450%, śmiertelności, a 9—150/, 
w przypadkach, leczonych surowicą, Lecz trzeba zważyć, 
że te przypadki błoniey były po największej ezęści albo 
lekkie, albo tyczyły się dzieci starszych lub osób dorosłych, 
lub wroszcie miały się już nieco ku lepszemu. Gdyby zaś 
stan się pogorszył, byłbym bezwzględnie wstrzyknął surowicę. 
Podobnie Rautenberg 3) podczas epidemii błonicy w Kró- 
lewcu w roku 1902 na 39 przypadków blonicy, leczonych 
bez surowicy, miał tylko jeden przypadek śmierci, t. j. 
=2 bo/, śmiertelności, a na 210 przypadków, leczonych su- 
rowieą, nawet [8 przypadków śmierci t. j. =860/,, więc 
stosunek na pozór o wiele gorszy. Przypadki, leczone bez 
surowicy, dotyczyły bowiem dorosłych, albo byly to przy- 
padki lekkie lub takie, gdzie sprawa miała się już ku le- 
pszemu. Przypadki zaś, zakończone śmiercią mimo surowicy, 
były przeważnie bardzo ciężkie, u dzieci z objawami cię- 
żkiego zatrucia, w których zejście śmiertelne rychło nastą- 
pilo, a w 7 
dniu wstrzyknięto surowicę. 

Natomiast wykazała statystyka ogólna i dokładne spo- 


przypadkach dopiero bardzo późno, bo w 4—12 


strzeżenia kliniczne na obfitym materyale szpitalnym bardzo 
znaczny spadek śmiertelności chorych na błonieę od roku 
1894, t. j. od ery surowiezej. Surowica przeciwbłonicza jest 
pewnym i swoistym środkiem, działającym dziś prawie bez 
skutków ubocznych i stosując go na samym początku cho- 
roby możemy śmiało rodziców uspokoić, że dziecko wpra- 
wdzie ma błonieę, lecz na pewno wyzdrowieje. Blonica nie 
szerzy już tego postrachu, jak dawniej i przestala być plagą 
ludzkości. Surowiea bowiem jest pewnym środkiem nietylko 
przeciw chorobie już wybuchłej i nie dopuszeza do przy- 
padków cięższych, lecz jest także najlepszym środkiem za- 


i1) Ciekawym dla naszych stosunków jest szczegól, że wszystkie 
trzy przypadki Śmierci, gdzie na stosowanie surowicy już było za 
późno, d lyczyły katolików. 

13) Soltmann: Deutsche med, Wochenschr. 1904, Nr. 17. 

1) Deutsche med, Woehenschr. 1903, Nr. 10. Vereinsbeilage. 


8 Październkia 1904. 


pobiegawczy m tak dla jednostki. jak i ogólnym, gdyż wstrzy- 
muje szerzenie się epidemii. Dawniej lekkie przypadki blo- 
nicy trwaly 1- 2 tygodni. a cięższe, jeśli się dobrze skoń- 
czyły, 3—4 tygodni i dłużej. Dziś bloniea przebiega w kilku 
dniach i tylko z trudem trzymamy dziecko dlużej w łóżku, 
a gdyby nie doświadczenia bakteryologów, dowodzące, że 
jadowite prątki błonicy jeszcze przez eztery tygodnie można 
w jamie ustnej wykazać, odosobnienie chorego na 4—6 ty- 
godni nie byłoby potrzebne. Zaraz po wstrzyknięciu surowicy 
stan ogólny się poprawia i ciepłota wraca do stanu prawi- 
dłowego, a surowica przyspiesza również, choć nie bezpo- 
średnio, oodzielanie się złogów błoniczych. Dawniej przez 
kilka tygodni żyło się w trwodze o los dziecka i obawiano 
się całego szeregu powikłań ı chorób pobłoniczych, które 
przy leczeniu surowicą tylko nadzwyczaj rzadko spotykamy. 
Dlatego też przeciwnicy leczenia surowicą dziś prawie wszę 
dzie ucichli a surowiea przeciwbłonicza w teoryi i w pra- 
ktyce uważana jest za środek swoisty i pewny. Faktem jest 
też, że blonica od r. 169* stała się rzadsza i lagodniejszą 
i choć twierdzą niektórzy autorowie, że jest to naturalnem 
zjawiskiem eo do chorób zakaźnych, że z czasem stają się 
one rzadsze i mniej złośliwe, lub że można pod tym wzglę- 
dem spostrzegać różne wahania, to nikt nie odmówi zasługi 
odkryciu Behringa. 

Leczenie w przypadkach blonicy, w których nie wstrzy- 
kiwano surowiey, było tylko miejscowe i polegało na sto- 
sowaniu okładów, płukanek, a w cięższych przypadkach na 
wdmuchiwaniach sozojodolanu sodowego. Dr. Schwarz 
w Konstantynopolu zalecił pierwszy w r. 1894 wdmuchiwa- 
nia sozojodolanu sodowego, jako środek skuteczny w błonicy. 
i przekonałem się rzeczywiście, że wdmuchiwania te w bło- 
nicy, w przypadkach rozległego zapalenia mieszkowego war- 
dla, a szczególnie w blonicy płoniczej bardzo dobrze dzia- 
lają. Odniosłem wrażenie, że pod wplywem tych wdmuechi- 
wań błony i złogi wysiękowe o wiele szybciej rozpadają się 
i znikaja. Objawów jodzicy zaś obawiać się nie trzeba, 
gdyż. jak to wielu autorów wykazało, sole sozojodnlowe nie 
wydzielają jodu w ustroju, lecz przechodzą przezeń nieroż- 
lożone. Zapisuję zwykle dla małych dzieci poniżej dwu lat: 
Natr. sozojodol. Bior. sulfur. Sacch. lact. XA 2:0, dla dzieci 
starszych: Nutr. sozojodol. Flor. sulf. aa 380, a dla osób do- 
rosłych czysty sozojodolan sodowy lub z małym dodatkiem 
kwiatu siarczanego. Wdmuchiwania stosuję kilka razy dzien- 
nie rozpylazzem balonkowym lub długą rurką, n. p- cygar- 
niczką, 

W końcu jeszcze kilka uwag na podstawie spostrze- 
ganych przezemnie przypadków. Okres wylęgania się bło- 
niey nie jest ściśle oznaczony, podawany zwykle na 2—6 
lub 8 dni. W 5 z moich przypadków, w których mogłem 
pod tym względem czynić spostrzeżenia, okres wylęgania 
wynosił 2—7 dni) Większych epidemii błonicy w czasie 
mego spostrzegania we Lwowie nie było; mogłem tylko 
stwierdzić fukt. zresztą znany, że w ostrej porze roku t. j. 
w jesieni, w zimie i na wiosnę przypadki błonicy i dlawca 
zdarzają się o wiele częściej, niż w lecie, Henocha 


przypadki były równomiernie 


Curtius zauważył najwięcej 
y Qoe, 


na całv rok podzielone, 


przypadków w czasie od 


v) Raz 2 dni, raz 4, 5, 6.1 7 dni. 


jedno-, 
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października do grudnia. A moich 59 przypadków w pa- 


Ździerniku zdarzało się najwięcej przypadków, poczem 
następują miesiące styczeń i kwiecień. W lecie bywało 


najmniej, a w lipeu przez sześć lat nie miałem ani jednego 
Jak 


w czasie mnożących się zapaleń gardla wogóle, a szeze- 


przypadku. inni wspominają, I ja zauważyłem, że 


gólnie zapulenia mieszkowego, zdarzały się także liczniejsze 
przypadki błoniey i dawca. Raz widziałem w jednej rodzi- 
nie, że dwoje starszych osób zapadło na mieszkowe zapale- 
nie gardła, a w 7, względnie L1 dni później zachorowały 


cztero-, i siedmio-letnie dzieci na typową błonicę 


gardła Nieraz rozpoznanie z samego początku sprawia tru- 
dności i w trzech przypadkach rozpoznaloem pierwotne mic- 
szkowe zapalenie gardła, które później okazalo się błonicą. 
Co się wreszcie tyczy wieku chorych, to autorowie podają, 
że najezęściej zdarza się blonica od 2—6 roku życia. Wśród 
moich przypadków najwięcej przypada na drugi rok życia, 
poczem następują 1, 3. 419 rok życia. Chorób pobloniczych 
nie spostrzegałem, powikłań ze strony serca i nerek również 
nie. Dwa przypadki błonicy i dławca krtani wystąpiły pia- 
togo 1 szóstego dniu po wybuchu odry. 


iv Wyciągi. 


M. Labbé. Rola leukocytów przy wessaniu i usuwa- 
niu ciał obcych w ustroju. (Za Presse médicale 1904, Nr. 61). 
Boz względu na to, czy substancye obce żyjące, czy też martwe do- 
staną się do ustrojn i bez względu na drogę, którą się doń dostały. 
czy to podskórnie, czy do żyły, ezy też drogami oddochowemi, czy 
przez przewód pokarmowy, zawsze ich wessaniem, rozczynieniem, 
przeniesieniem, przyswajaniem i usuwaniem zajmują się leukocyty. 
Jest to rzecz, stwierdzona zarówno co do ciał nieczynnych, jak 
sproszkowanego karminu, węgla, cynobru, jakoteż drobnoustrojów 
(Miecznikow). Liczne badania stwierdziły tosamo co do substancyj 
leczniczych chemicznych, jak soli rtęciowych, żelazowych, arszeni- 
kalnych itp. Leukocyty nie ograniczają się przytem do mechani- 
tznego pochłaniania tych ciał. Wobec substancyi nierozpuszezalnych 
(kalomel, balsam peruwiański, trójsiarczek arsenu) podejmują one 
czynność rozpuszczania i przyswajania. Autor stwierdził bezpośre- 
dnie wchłanianie przez leukocyty jodu metalicznego, wstrzykniętego 
do nstrojn i przemianę jego na połączenia organiczne. Jakkolwiek 
żelazo wchodzi w skład krwinek czerwonych, to jednak spostrze- 
gano (Carles) wessanie połączeń żelaza z winianem potasowym i z jo- 
dem, dokonywane nie przez ciałka czerwone, lecz przez leukocyty. 
W ehłanianie leukocytowe stwierdzono również co do wujących alka- 
loidów, jak strychniny i atropiny. Wynik ujemny doświadczeń 
Carlesa co do morfiny tłómaczy się niewątpliwie brakiem odczyn- 
nika, dość czułego na ten alkaioid. Jady drobnoustrojów zostają. 
przez leukocyty pochłonięte, zniszezone i usunięte. Z badań Carlesa 
nad wchłanianiem mleka i oliwy, wstrzykniętych podskórnie, wy- 
nika, że i tu dokonywa się zupełne wessanie, atoli leukocyty zdają 
się cierpieć pod wpływem pochłoniętych przez siebie kuleczek tłu- 
szczowych i tem się tłómaczy powolniejsze wessanie rozczynów le- 
czniczych oleistych, aniżeli wodnych, wstrzykniętych pod skórę. 
Ciałka białe wchłaniają i niszczą zwyrodniałe komórki w ustroju, 
które spadły do roli ciała obcego, jak naprzykład krwinki czerwone 
z wybroczyn. Autor wspólnie z Bezanęonem zbadał doświadczalnie 
kolejne okresy tej fagocytozy i przeczy twierdzeniu Carlesa i Stas- 
sana, jakoby wessanie krwinek czerwonych i hemoglobiny bylo po- 
wodem powstawania leukocytów eozynochłonnych. Podobnie, jak 
ktwinki, także i inne komórki w ustroju, zużyte lub bezużyteczne, 
ulegają wessauiu przy pomocy fagocytów. Sprawa ta dotyczy ko- 
mórck mięśniowych ogona u głowaczy, oraz członków ciała u stwo- 
rzeń, podlegających przeobrażeniu, jak u much, mrówek, pszczó 
i skorupiaków. 

Skierowanie leukocytów ze wszystkich punktów ustroju w stronę 
ciala obcego odbywa się na podstawie chemotaksis. Wszelako leuko- 
cyty niezupełnie bezkarnie wykonują swoją czynność. Działanie sub- 
stancyi obcych, trujące dla ustroju, jest również i dla nich tru- 
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jące, a według szczegółowych badań Maurcla stopień toksyczność! 
substancyi trujących dla ustroju jest ten sam, co dla leukocytów. 
Tak np. makowiec poraża rachy leukocytów i wstrzymuje ich dzia- 
lanic fagocytarne, a nadużywanie makowca może być przez to samo 
zgubnem w przebiegu chorób, w których ustrój wytęża wszystkie 
swoje siły w walce z zakażeniem. Działalność leukocytów tłómaczy 
się bądź związkami chemicznemi ich substancyi nukleinowych z cia- 
lami wprowadzonomi (arszenik, fosfor, bądź dzidaniem zawartych 
w leukocytach różnych fermentów, zdolnych do przyswajania ciał 
obeych. W ten sposób nagromadzają leukocyty w sobie wiele ma- 
teryalu odżywczego dla ustroju. Niektóre z nich, ustalone i uwię- 
zione w tkance łącznej, jako tak zwane klasmatocyty, stanowią isto- 
tny zapas odżywczy. Większość leukocytów dostaje się wraz z po- 
chłoniętemi ciałami obcemi do gruczołów chłonnych, gdzie się od- 
bywa trawionie ciał obcych i właściwe zmikanie substancyi szkodli- 
wych zapomocą fagocytozy. Tam też nagromadzają się substancye, 
które nie mogły uledz strawieniu, jak np. węgiel w gruczołach 
oskrzelowych W razie większej potrzeby odbywa się fagocytoza 
w innych jeszcze narządach, a zatem w wątrobie, nerkach i śle- 
dzionie. Leukocyty doprowadzają do jelit substaneye, ktore tą droga 
bywają wydalane, np. żelazo, one zajmują się wydalaniem arszeniku 
i jodu przez skórę, włosy i grnezoły. Działalność leukocytów wobec 
obych ciał tłómaczy nam działanio niektórych czynników leczniczych, 
jak sączka, żegadła i ropni, sztueznie wywoływanych w zagrożonych 
punktach ustroju (adscćs de fivatlon, gdzie stanowią one drogę 
dla wydalania substaneyi trujących. Jest to tak zwana leukoterapia 
przeciwzakaźna. Dr. M. Blassberg. 

Posner i Cohn. Przyczynek do rozpoznania i lecze- 
nia azoospermii. (Deztsche med. Wochenschrift 1904, Nr. 29). 
Przed przeszło półwiekiem zwrócił Grossebin uwagę na stany cho- 
robowe w przyjądrzu, które prowadzą do zatkania przewodów na- 
siennych; prócz tego autor ten zauważył jeszcze, że mimo zatkania 
przewodów nasiennych i następowej azoospermii jądro nie ulega 
zanikowi ex inactivitate, jak inne gruczoły, lecz że wytwarzają się 
plemmki, a następnie ulegają szybkiemu rozpadowi i zostają wes- 
sane, co wpływa bardzo dodatnio na ustrój i pozwala takim cho- 
rym cieszyć się zupełną zdolnością spółkowania. Najczęstszą przy- 
czyną tej azoospermii bywa przebyte zapalenie obn przyjądrzy 
w przebiegu rzeżączki, które prowadzi do zarośnięcia przewodów 
nasiennych. Częstokroć nie można wybadać przebytego zapalenia 
przyjądrza; w każdym razie odpowiedź pewną na pytanie, czy oso- 
bnik ma w swem nasieniu plemniki, może dać tylko mikroskop. 
Materyalu do badania można dostać także i w ten sposób, że się 
uciska przez odbytnicę pęcherzyki nasienne. Należy pamiętać o tem, 
że tak wywiady, jak i badanie miejscowe mogą nas zawieść, Z 35-ciu 
przypadków trzech chorych przeczyło, ażeby przebywali rzeżączkę, 
trzoch innych twierdziło, że zapalenie przyjądrza było jednostronne: 
na wywiadach zatem nie zawsze polegać można. Dla stwierdzenia 
stanu rzeczy i ustalenia rokowania na przyszłość co do zdolności 
zapłodnienia, polecił Funbringer przedowszystkiem t. zw. „badanie 
chirurgiczne“, polegające na otwarciu jądra, z którego bierze się 
nasienie w celu przekonania się o żywotności plemników. Autoro- 
wie robią zamiast tego „zbadania chirurgicznego” nakłucie próbne 
jądra zapomocą strzykawki Pravaza, które jest prawie nieloicsne 
i nie kryje w sobie żadnego niebezpieczeństwa. Wynik ujemny ba- 
dania niczego jeszcze nie dowodzi, zazwyczaj potem trzeba jeszcze 
otworzyć jądro: jeśli się znajdzie zmienione komórki tłuszczowe 
i rozpad, to sprawa staje się jasna i znika nadzieja wyleczenia; 
jeśli się stwierdzi plemniki, to wskazanem jest usunięcie prze- 
szkody, która tamuje im przejście przez przewody nasienne. Na- 
suwa się myśl wycięcia małych blizenek przewodu nasiennego i na- 
stępowego jego rozszerzania, jak przy zwężeniach cewki moczowej. 
Zabieg ten jest wskazany, jeśli zwężenie znajduje się w przebiegu 
przewodu nasiennego. Jednakże to jest rzecz rzadka. Posner i Cohn 
próbowali tego zabiegu w pięciu przypadkach, lecz bez skutku. 
Jeśli zmiany znajdują się w samem przyjądrzu, to leczenie opera- 
cyjne niema podstawy z powodu znacznych zmian, jakie pozostają 
w przyjądrzu po zapaleniu. Jedynym sposobem, umożliwiającym 
przepływ nasienia, byłaby operacya plastyczna, łącząca przewód na- 
sienny z jądrem, lub przynajmniej z głową jądra, a z wykluczeniem 
zawośniętych części przyjądrza. Próbowano tego zabiegu na zwierzę- 
tach, a także na ludziach w grnźliey przyjądrza, a amerykańscy 
badacze ogłosili przypadek azoospermii po zapaleniu rzeżączkowem 
przyjądrza, wyleczony tym sposobem. W sześciu przypadkach prze- 
ciąli autorowie sznur nasienny poprzecznie, przyczepili go do otwar- 
tych przewodów głowy przyjądrza; rany goiły się bez odczynu; je- 
dnakże dotychczas nie osiągnęli wyleczenia funkcyonalnego, może 
dlatego, że brakowało vzs a ergo. Sprawy tej nie uważają Posner 
i Colin za skojtczoną, przypuszczają, że w tym kierunku da się je- 
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szcze mimo niepomyślnych prób dużo zrobić; byłoby rzeczą naj- 
ważniejszą, by lekarzowi nie dostawały się przypadki zadawnione, 
stare, a w świeższych przypadkach należy leczyć jodem, mięsieniem 
według sposobu Zabłudowskiego, a następnie wstrzykiwaniami thiosi- 
naminy, które zdaniem autorów mają przyszłość. B. Zmięrod. 

Motschan. Wyleczenie raka wodnego zapomocą Świa- 
tta czerwonego. (IFiener klinisch-iherapent. Wochenschrift 1001, 
Nr. 21). W jednym przypadku tej choroby, dotychczas uważanej 
prawie za śmiertelną, zastosował autor w celu leczniczym światło 
czerwone. Przypadek dotyczy chłopca dziewięcioletniego, wychowa- 
nego w niekorzystnych warunkach (mieszkanie wilgotne, ciasne, 
zimne; jako osesek był sztucznie karmiony, cierpiał na krzywicę). 
W przeciągu miesiąca przebył płonicę i ospicę, a w 12 dni później 
wystąpiło ropienic gruczołów podszezękowych i karkowych; 59-go 
dnia zapadł na odrę z przewiekłem obustronnem zapaleniem płuc, 
a następme ostrym nieżytem kiszkowym i ropnem zapaleniem ucha 
środkowego. Wreszcie wytworzył się obrzęk na policzku i owrzo- 
dzenie z wszystkiemi charakterystycznemi cechami raka wodnego. 
Leczenie polegało wyłącznie na zastosowaniu światła czerwonego 
z lumpki żarowej o sile 16 świec, otoczonej szkłem czerwonem, któ- 
rej światło odbijało się od stożkowatego rofłektora. Lampka, usta- 
wiona w odległości 25 ctm. od powierzchni wrzodu, działała bez 
przerwy dniem i nocą; uagromadzoną wydzielinę wrzodu ścierano, 
a zresztą Żadnych innych środków nie używano. Już trzeciego dnia 
rana była niebolesna, chory mógł otwierać usta, woń nieprzyjemna 
wydzieliny stopniowo ustępowała, rana była suchszą, a powierzchnia 
wrzodu pokry wała się stopniowo świożą, soczystą ziarniną. Wreszcie 
w miejscu rany powstała gładka różowa blizna, która nie powoduje 
wcale zeszpecenia twarzy. Ciężar ciała, który się był zmniejszył 
o 4200 grm. przez czas leczenia, podniósł się o 1600 grm. Roz- 
biorając inne sposoby leczenia raka wodnego, podnosi autor korzyści 
naświetlania światłem czerwonem. Jestto zabieg lokki i wygodny, 
nie wymaga pomocy, nie sprawia bólu, lecz owszem ból w krótkim 
przeciągu czasu ustępnje. Co do sposobu działania autor pewnego 
zdania nie wypowiada. Uważając tę chorobę za zakaźną, przypu- 
szcza, że światło czerwone spotęgowuje odporność tkanek przeciw 
działaniu bakteryi. Dr. Fan Landau. 

Bogrow i Szarkiewicz Szarszynski. Działanie for- 
maliny na grzyb strupnia woszczynowatego. (Dermatolo- 
gtsche Zeitschrijt T. XI, Z. 5, 1904). Potrzeba zwalczania chorób 
grzybkowych skóry, szczególnie strupnia woszczynowatego, wywołała 
zastosowanie lecznicze całego szeregu różnych środków odkażają- 
cych, a pomiędzy niemi także i formaliny. 

Autorowio starali się zapomocą licznych doświadczeń zbadać 
i wyjaśnić działanie formaliny na grzyb strupnia woszczynowatego. 
Do doświadczeń używano włosów, zajętych strupniem, a obecność 
grzyba sprawdzano zapomocą hodowli na agarze 1%, mięsno-pepto- 
nowym. Wogóle wykonano 50 doświadczeń z 649 włosami. Doświad- 
czenia wykonywano w ten sposób, że włosy z grzybem wkładano 
do rozczynu wodnego formaliny, a następnie w celu zniszczenia 
innych drobnoustrojów do rozezynu (1: 1000) sublimatu, który nie 
zabija grzyba Schónleina. Okazało się z tych doświadczeń, że 5, 
rozczyn formaliny w ciągu 2 minat grzyba nio zabija, dłuższe dzia- 
łanie formaliny, n. p. pięciominutowe, powstrzymuje znacznie rozrost 
i rozmnażanie się grzyba, zaś 15—20 minut wystarcza dla zabicia 
grzyba. Bezpośrednie zastosowanie formaliny na części głowy, za- 
jęte strupniem woszczynowatym, nie daje zadawalniających wyni- 
ków, gdyż tłuszcz, pokrywający włosy, przeszkadza zetknięciu się 
wodnego rozczynu formaliny z grzybem, usadowionym między ko- 
rzeniem włosa, a jego pochewką. Aby te przeszkody usunąć, oczy- 
szczano część głowy, na której wykonać zamierzano doświadczo- 
nie, zapomocą 1°% maści formalinowo - waselinowej, 80%, wyskoku 
i eteru. Potem stawiano na tej części głowy walcowate naczynie 
bez dna, do którego wlewano rozczyn formaliny, poddając w ten 
sposób przez 10—25 minut miejsce zajęte grzybem działaniu plynu. 
W końcn próbowano u chorych na suupień woszczynowaty używać 
rozczynu wyskokowego formaliny i pary formaldehydu zapomocą przy- 
rządu odkażającego Khrenburga. Jednak i te próby dały wynik 
ujemny. 

Na podstawie tych doświadczeń autorowie dochodzą do na- 
stępujących wniosków: 1) 5%, wodny rozczyn formaliny zabija grzyb 
Schónleina w hodowli w dwudziestu minutach, być może jednak, że 
ten skutek mógłby nastąpić i w krótszym czasie. 2) Działanie for- 
maliny mogą osłabiać mechaniczne przeszkody, jak rozdrobnienie 
grzyba w pożywce lub bardzo zbita, gruba warstwa grzybni. 3) Czę- 
ści włosów, zajęto grzybem, tkwiące w skórze głowy, mie podlegają 
działaniu formaliny (prawdopodobnie z powodn tłuszczu włosowego). 
4) Używanie formaliny nie przynosi korzyści w leczeniu strnpnia 
woszczynowatego. Dr. Stopbczański, 
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Kose. Przyczynek do poznania wpływu nikotyny na 
serce. (Sbornik klinickij č. 6, 1904). Według badań Kl. Bernarda 
i Traubego nikotyna działa na serce przez pośrednictwo nerwu błę- 
dnego, z początku go podniecając (zwolnienie tętna), a następnie 
porażając (przyśpieszenie). Badania te rozciągnęli przytoczeni au- 
torowie na gałązki przyspieszające nerwu spółezulnego. W celu 
udowodnienia, że nikotyna wywiera swój wpływ z początku podnie: 
cający, a następnie poraźny na nerwy przyśpieszające (nerw spół- 
cznlny), a zwłaszcza wpływa na zwój gwiazdzisty (ganglion stella- 
tui, Kose przedsięwziął doświadczenia na trzech psach kuraryzo- 
wanych. Po oddzielenia wspomnianego zwoju przez przecięcie jego 
połączeń z nerwami rdzeniowymi, stosował on na zwój jednoprocen- 
towy rozczyn nikotyny. bezpośrednio potem wystąpiło przyśpieszone 
bicie serca; lecz faradyzucya gałązek przedzwojowych iie wywołała 
już jak przedtem objawów przyśpieszenia, które wystąpiły wybitnie, 
gdy podniecano gałązki pozazwojowe, przebiegające od zwoju do 
serca. Zatem komórki nerwowe zwoju zostały po krótkim okresie 
podniecenia porażone przez nikotynę. Z tego wynika, że zamierznjąc 
wyjaśnić przyśpieszenie ruchów serca po zatruciu nikotyną, należy 
uwzględnić w szerokiej mierze wpływ tego alkaloidu i na netwy 
przyśpieszające (nerw spółczulny). Wedlug zdania autora działanie 
nikotyny na serce jest kombinacvą jej wpływu na nerw błędny i na 
nerw spółczulny: działanie to naprzód jest podniecające, a następnie 
poraźne; włókna tamnujące nlegają naprzód podnieceniu, a później 
porażeniu, Podniecenie włókien przyśpieszających (spółczulnych) wy- 
stępuje później, niż włókien nerwu błędnego, z powodu większej 
odporności pierwszego. Przyśpieszenie zatem tętna jest wynikiem 
poraźnego działania nikotyny na nerw błędny i podniecającego na 
nerw spółczulny. W okresie dalszym, kiedy nerwy przyśpieszające 
są porażone, nerwy błędne mogą już powrócić do stanu prawidło- 
wego i współdziałać w zwolnieniu częstości tętna. Na końcu tego 
okresu częstość tętna jest mniejsza, niż była przed zatrnciem. Bo- 
dzicċ, dążący z ośrodków rdzeniowo-opuszkowych ku obwodowi, spo- 
tyka na swej drodze przeszkodę w zwoju nerwu spółczulnego, któ- 
rego komórki zostały porażone trującem działaniem nikotyny, jak 
to zostało stwierdzone trzema doświadczeniami autora. „ O 
E. Pollak. Rzeżączka przycewkowychprzewodów u ko- 
biet. (Centralbl. f. Gym. Nr. 9, 1904). Antor podaje wyniki ba- 
dania przycewkowych przewodów (gruczołów Skenego), przypomina- 
jących graczoł krokowy u mężczyzn. Badania wykonał u 100 ko- 
biet, których wydzielina cewki moczowej zawierała dwoinki rzeżą- 
czkowe. U 25%, kobiet, dotkniętych przewlekłą lub podostrą rzeżą- 
czką, stwierdził w wydzielinie nadzwyczaj liczne dwoinki rzeżączkowe. 
W 45%, wszystkich przypadków można było stanowczo wykazać 
dwoinki rzeżączkowe w wydzielinie przewodów przycewkowych. Wo- 
bec tego wskazanem jest przy badaniu ginekologicznem zwracać 
więcej uwagi także na treść gruczołów Skenego. Autor kończy opi- 
sem przypadku, w którym nastąpiło zarażenie się obojga małżon- 
ków za pośrednictwem dwoinek rzeżączkowych, które pozostały w gru- 
czołach Skenego i zachowały swoją jadowitość. Baschkopf. 
Köhl Przypadek śmiertelnego zatrucia „herbatą na- 
sennąć. (Jizchener med. Wochenschrift 1904, Nr. 30). Podczas 
gdy w Austryi obecna ustawa karna ($ 377) uważa stosowanie od- 
waru makówek u dzieci za występek, względnie za wykroczenie, 
w bBawaryi podręczna sprzedaż makówek, przynajmniej dojrzałych, 
i syropu makowca (fructus papaveris maturae i sprupus papaveris) 
s} dozwolone i jako „herbata i sok nasenny (Sch/aftżee nnd Schlaf- 
saj" znajdują się w handlu. W niektórych okolicach sprzedają, 
tam tę herbatę nawet po sklepach. Przypadek Kóhla dotyczył 9- 
miesięcznego zdrowego dziecka, które rodzice napoili wieczorem 
herbatą nasonną i poszli na kiermasz. Zawezwany na drugi dzień 
rano, w 14 godzin po wypiciu tej herbaty, stwiordził K. wybitne 
objawy ostrego zatrucia makowcem i mimo wszelkich wysiłków i sto- 
sowania rożnych środków podniecających, dziecko w niespełna trzy 
godziny umarło. Autor oświadcza, że nie wie, z jakich powodów 
zaprzestano śledztwa sądowego, wdrożonego przeciw rodzicom, obwi- 
nionym o zabójstwo, spowodowane brakiem ostrożności. Ør. Fels. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Herba Tradescantiae erectae. Roślinę tę amerykańska po- 
leca Simonin jako znakomicie tamującą krwotoki. Używa jej w po- 
staci liści świeżych sproszkowanych iub 207%, odwaru zasuszonej ro- 
śliny zownętrznio i wewnętrznie. Dobre wyniki osiągnął 5. w silnem 
krwawieniu z nosa lub po operacyi polipów uszuych. Szczególną za- 
letą jest nieszkodliwość i łatwość stosowania. (Æ. Merks Jahres- 
bericht, 1904). Baschkopf. 
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Kreozotal podawał Prof. Angyan, (Budap. orvosi Kijsag. 
1903) w 28 przypadkach włóknikowego zapalenia płuc. We wszy- 
stkich przypadkach spadała gorączka najdalej po 36 godzinach, przy- 
bierając tor przerywany luh zwalniający i wcześniej, niż zazwyczaj, 
ustając zupełnie, a wznosząc się tylko w razie powstania nowych 
ognisk zapalnych. Kaszel miał się po kreozotalu zmniejszać, a wy- 
krztuszanie stawalo się łatwiejsze. Szkodliwego ubocznego działania 
kreozotaln nie zauważono, mocz tylko przybierał barwę czarno-zie- 
lona, a ilość jego zmniejszała się; do bezmoczu nigdy nie doszło. 
25 chorych opuściło szpital w ciągu 8 tygodni, pozostałych trzech 
po 23—50 dniach. A. sądzi, że choć kreozotal nie może powstrzy- 
mać typowego rozwoju choroby, to jednak zdoła osłabić jadowitość 
zarazka i to tem wybitniej, im wcześniej go podawać zaczęto. A. po- 
daje duże dawki kreozotalu, bo po łyżeczce trzy razy dziennie 
(= 15 gr). AA. 

Leczenie liszaja źrącego błony śluzowej nosa zapomocą kw. 
pirogalusowego poleca Wittmaack. Po oczyszczeniu wrzodów 
zapomocą łyżeczki z mas nekrotycznych i zakokainizowanin przy- 
klada się gaze, powieczoną maścią pirogalusową, z początku 10%, 
później 20%, Odpowiednio długi kawałek cewnika celuloidowego, 
który pokryto paskiem gazy z maścią pirogalusową, wsuwa się do- 
syć mocno między dolną muszlę i przegrodę nosową, a naokoło ce- 
wnika wsuwa się następnie tampony waty, posmarowane tąż maścią, 
które odnawia się po 24 godzinach. (Jlyjmchener medic. Ilochen- 
schrufł, str. 1880, 1903). Baschkopf . 

[igenoln używał Brings (Wiener klin. Rundschau 1904; 
Nr. 18) w rozmaitych przypadkach i zauważył jego skuteczność: 
w gośćen stawowym ostrym (pędzlowanie tigenolem czystym lub 
napół z gliceryną), w wypryskach (10—20?/, maść), w oparzeniach 
i odmrożeniach (pędzlowania czystym tigenolem), we wrzodach pod- 
udzia (307, maść), w odleżynie, w ozenie (tampony, napojone 507, 
glicerynowym rozczynem tigenolu), w rwie kulszowej (wcioranie tigo- 
nolu). Brings przekłada tigenol nad ichtyol. Ah. 


— R 
VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu ! czerwca 1904 r. 

Przewodniczący kol. prof. Nowak. Obecnych członków 31. 

l. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczylano i przyjęto. 

Il. Kol Bogdanik przedstawił chorego, u którego zamknął 
przetokę kałową, powstałą po wykonanej z powodu przepukliny zgo- 
rzelinowej operacyi Helferieha. 

IL Kol. prof. Kader przedslawił i omówił szereg przypadków 
oprrowanych w ostatnich czasach w klinice chirurgicznej: 

1) Chorą ze śledzioną wędrującą. u klórej nastąpił skręt szypuły 
4 razy o 360% z objawami niedrożności jelit i zapalenia otrzewnej. 
Cierpienie rozpoznano przed operacyą. Śledziona znacznie zmieniona 
(objawy dużego zastoju żylnego i poczynającego się obumarcia), złogi 
włóknikowe na otrzewnej, wysięk melny, krwawy w jamie brzusznej 
zrosty pomiędzy siecią, jelilami i śledzioną. Wycięcie śledziony — za- 
szycie rany. Chorą leczono wstrzykiwaniami surowicy przeciwropniczej 
Bujwida. Obecnie ma się ona zupełnie dobrze. Krew wykazuje typowe 
zmiany, t j. zmniejszenie się ilości hemoglobiny i ciałek czerwonych: 
Liczba ciałek bialych przed oprracyą 2£000. po operacyi leukocytoza 
neulrofilna 80000 spadała stopniowo aż do 6000 w chwili obecnej. 

2) Przypadek prawoslrounej nerki wędrującej u 29 l. kobiety. 
Wyczuć można było tylko dolną połowę nerki, a w niej guzek twardy 
robiący wrażenie kamienia lub nowotworu. Cięciem sekcyjnem Zon- 
deka rozciął prelegent przy opravi nerkę i przekonał się, że guzek 
ten jest nowotworem wielkości orzecha laskowego. Wycięcie klina 
z nerki, zeszycie jej i przyszycie do 12 żebra. Chora ma się zupełnie 
dobrze i idzie po 3 tygodniach choroby do domu. Rozpoznanie drobno- 
widowo (kol. Gliński): angtosarcoma. 

3) Trzy przypadki kamicy żółciowej 

a) dotyczący młodej kobiety. Bóle atypowe w okolicy wątroby, 
brak żółtaczki i kolki. Przy operacyi wydobył prelegent 36 drobnych 
kamieni. Chołecysłtectomia. 

b Typowa kolka u chorej w kalka lal po cyslotomu, wykonanej 
przez ś. p. prof. Obalrńskie ro. Kamieni nie znaleziono tylko liczne 
zrosty. Cholecystectomia. 
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Chora obecnie rok 
po operacyi teholecystectomia) ma się zupelnie dobrze. 


e) Ulok woreczka żółciowego z kamieniami. 


Prelegenl przemawia za każdorazówem wycięciem woreczka żól- 
CloWEgO, 
4) Przypadek raka krtani u 37 l. mężczyzny. 
krtani i 


Wycięcie całko- 
połączenia tchawiey 
z ustami mówi zasobem powietrza w ustach szeplem lak, że na kilka 
kroków można go zupełnie dobrze zrozumieć. 


wile gruczołów. Chory mino braku 


Chory, operowany przed 3 1l. z tych samych powodów, mówi 


obeenie szeptem bardzo wyraźnie tak, że go przez długość pokoju tino-* 


żna swobodnie zrozumieć. 


5) Przypadek ciała obergo (lupina z orzecha laskowego) w prze 
łyku Dziecko t4-miesięczne przywieziono do kliki w I godziny po 
połknięciu. Duszność, kaszlu brak, skłonność do wymiotów. Badanie 
laryngologiczne wykazało, że na przestrzeni do strun głosowych niema 
nie; poniżej nie można było widzieć, Palee w połyku me wykazuje 


nie. Ezofagotomia po stronie prawej (po lewej były na rantiebiu wrzody 


wskulek szezepieuia), Kleszcze przechodzą w obie strony — do ust 
i żołądka — swobodnie. podobnie palec wprowadzony ku wpustowi 


Z powodu duszenia się i zamartwiey (asphyxia) tracheotomia inferior 
i sztuczne oddychanie, Ciała obcego w tchawicy niema; nalounast 
skombinowane badanie palcami ud ust i rany na szyi wykazuje łupinę 
wbitą w górną ścianę przełyku. Dren przez nos do żołądka celem od- 
Żywiania dziecka, Zeszycie przełyku katgutem. tammponada. Chwilowo 
stan dziecka o tyle był groźny, że wystąpiło obustronne zapalenie płuc. 
Obecnie niebezpieczeństwo minęło 

W lem półroczu operował prelegent jeszcze jeden przypadek 
(połknięcie prolezy zębowej) ze skutkiem pomyślnym również przez 
ezofagotomię. Ogółem operował 6 razy, wszystkie przypadki ze skutkiem 
pomyślnym 

Dzieci ezofagoskopować nie można. 

Sondować przy ostrych ciałach nie wolno. 

6) Przypadek nowotworu (rak) szczęki dolnej. Resekcya połowy 

szczęki; odżywianie chorego po operacyi sondą, wprowadzoną na slale 
przez nos. Stan dobry. 
7) Przypadek porażenia kończyn dolnych po poliomyelitis ante- 
Plastykę ścięgien Ii nerwów wykonał prelegent przed 5*/, laty. 
Prelegent był pierwszym, który nerw porażony przeszczepiał i przy- 
szywał do nerwu zdrowego. Operował tak 8 przypadki (przyszycie 
nerwu strzałkowego do nerwu goleniowego*. 


rior. 


5) Sposoby leczenia (opatrunki i przyrządy), używane w klinice 
krakowskiej w zapaleniu stawu biodrowego (demonstracya chorych) 

Opatrunek Dollingera zaopatruje prelegent u dołu zamiast strze- 
mienia dwoma deszczułkami podlużnemi, wmurowanemi w gips, a je- 
dną poprzeczną, tworzącą między niemi strzemię. Kombinacya ta jesł 
bardzo praktyczna, lekka i tania. 

Przyrządy Hessinga zmodyfikował prelegent przez dodanie pasa 
biodrowego sięgającego wysoko, połączonego częścią nożną zapomocą 
dwóch szyn (deinonstracya). Unieruchomienie stawu jest bezwzględne 
i wyniki bardzo dobre. 

IY. Kol. Klęsk omawia 7 przypadków zapalenia wyrostka ro- 
baezkowego, pozostajacych obecnie w klinice, a o kilku innych cie- 
kawszych wspomina kazuistycznie. Kwestya, którą prelegent chce głó- 
wnie poruszyć w swem przemówieniu. jest czekanie w czasie napadu lub 
przeczekiwanie tegoż. Według wielu chirurgów najlepsze wyniki daje 
operowanie w pierwszych 24 godzinach; im operuje się później, lem 
zwykle rokowanie gorsze. llnstruje to przypadek, który zakończył się 
śmiertelnie przed kilku dniami w klinice. Gbory przywieziony został 
w 7 dniu choroby, ciepłola 378%, tętno 116, dobre. Po naradzie z in- 
ternistami postanowiono czekać; na trzeci j dnak dzień wystapiły silne 
objawy niedrożności, leukocytoza na granicy ropienia (22—25 tysięcy). 

Operacya: Otworzono ropień, znajdujący się tuż pod powłokami 
brzusznemi, wielkości orzecha włoskiego. Niedrożność jelit po operacyi 
utrzymywała się stale; 7-go dnia pobytu w klinice, przy ciągle wzra- 
stającej leukocytozie otworzono ropirń na lewym talerzu biodrowym, 
z którego prowadziły 3 zaułki między pęlle jelit w głąb. Chory dostał 
zapalenia pluc i mimo wszystkiego zakończył Życie. Sekcya wykazała 
liczne ropnie pomiędzy jelitami i pod wątrobą. Przypadek ten, gdyby 
był wcześniej operowany, byłby zapewne mial przebieg pomyślny. 
Objawy kliniczne zawodzą często. 
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Prelegent demonstruje chorego, u którego ciepłola, tętno, regu- 
larny stolec, dobry stan ogólny i mała bolesność w okolicy wyrostka 
przeniawiały przeciw operacyi. lueukocyloza jednak wynosząca 30 Ly- 
sięcy, utrzymująca się stale skłonia do operacy:, podczas klórej zna- 
leziono uuży ropień 

Zwykle powinno się operować na zimno najwcześniej w 4—6 ly- 
godni po napadzie, gdyż. jak wykazały badania Kocha, ropa bywa wtedy 
zwykle jałowa. W ten sposób operowano w klinice właśnie 2 chorych 
(demonstracya) po napadzie. Znaleziono ropę zagęszezoną, klóra mikro- 
skopowo i no zwykłych pożywkach okazała się jałowa; podobnie prze- 
bieg povperacyjny u tych chorych jest całkiem uscplyczny. Rany — 
naturalnie — lamponowano. 

Leukocytoża jest bardzo dobrym wskaźnikiem rozpoznawczym 
w zapaleniu wyrostka robaczkowego. liczba ciałek bialych ponad 
2o -Lysięcy każe już podejrzywać ropienie Pamięlać jednak należy 
o tem, że w samym początku możemy spotkać leukocylozę, docho- 
chodzącą i do 40 tysięcy, choć ropy niema; leukocyloza ta jednak 
ustępuje bardzo szybko. Powinno się też badać systematycznie, t. j. 
2 razy na dzień o lej samej porze i przez kilka dni z rzędu. U2 eho- 
rych, operowanych w pierwszych 48 godzinach choroby, znaleziona 
u p. leukocylozę raz 30 tysięcy, raz 26 tysięcy, mito wysięku suro- 
wiczego. W razie małej leukocylozy, a groźnych obja "ów klinicznych 
operować mimoto się powinno, gdyż często spotkać można wtedy już 
zgorzel wyrostka, albowiem ustrój nie miał już widać siły bronić sie 
leukocylozą. 

Od początku prowadzenia kliniki przez prof, Kadera opero- 
wano ogółem 48 przypadków zapalenia wyrostka robaczkowego, %2 męż- 
czyzn, 26 kobiel: 4 zaś pacyenlów oprócz tego nie zgodziło się na 
zabieg. Umarło 8 Mianowicie: 4 z powodu dzinrawiącego zapalenia 
otrzewnej, z którą zostali już prz, wiezieni do kliniki; 1 operowany na 
gorąco, z powodu ropnia naslępowego w trzustce; I operowany na 
zimno, z powodu porażnej niedrożności jelit, 1 operowana (chora wstała 
w nocy po operacyt z łóżka i chodziła po sal) z powodu zapalenia 
otrzewnej. Na gorąco operowano l2 razy (śmierl. L6'/); na zimno: 
ropne 14 razy (śmiert 07/,), bez ropy 20 razy (śmierl. 100/,). 

V. Kot. Przybylski przedstawił 

1) Przypadek operacyjnego uruchomienia prawego stawu łokcio 
wego u 27 l. pacyentki z zesztywnieniew tego stawu w następstwie 
złamania kości ramieniowej, z równoczesnem zwielmięciem kości lokcio- 
wej ku tyłowi. Złamanie nastapiło przed kilku miesiacami; kończyna 
była w łokciu zupelnie unieruchomiona pod katem 170° (ankyłosis ossea). 
Operacya polegała na wyrzeźbieniu nowego slawu łokciowego bez po- 
wierzchni chrząstkowej, aniputacyi główki kości sprychowej i ustaleniu 
kończyny w gipsie na przeciąg 10 dni, po którym to czasie rozpoczęto 
ruchy bierne, miesienie I zistosowano przyrząd, aulomatycznie dziala- 
Jacy pod względem zginania. Obecnie ruchy czynne stawu w grani- 
cach 607. 

2) Młodą dziewczynę, u której w następstwie rozległego popa- 
rzenia skóry ręki w pierwszych lalach zycia przyszło do wytworzenia 
Grzbiet palców ręki przyrosły 
prawie do grzbielu stawu nadyarstkowego, palce pomiędzy soba zro- 
śnięle. 
kryciu plastycznem ubylków na palcach, wszył prof. Kader rękę popod 
płat skórny brzucha w celu pokrycia znacznego ubytku na grzbiecie 
ręki, i w tem kieszonkowatem zagłębieniu pozostawił rękę przez prze- 
ciag 6 tygodni, po którym to czasie płat się przygoił i zoslał od skóry 
brzucha odcięty. Chora, która nigdy w życiu nie używała ręki, obecnie 


się bliznowatego przykurczenia palców. 


Po wycęciu blizny, usunięciu pletw pomiędzy palcami i po- 


jest w stanie wykonywać niektóre prace palcami. 

VI, Kol Staszewski przedstawił 

1) 8 przypadków wrodzonych stopy kopyto-szpotawej (pes equino- 
varus congenitus) u dzieci w wieku od 7 miesiecy do 5 lat w różnych 
stadyach leczenia, Widoki wyleczenia są tem pewniejsze, im się wcze- 
śniej leczenie stosuje. U noworodków wykonuje się codzienne prosto- 
wanie ręczne z następowem utrzymywaniem w nowem położeniu za- 
pomocą plastrów; u dzieci starszych plastykę ścięgna Achillesa z na- 
stępowem prostowaniem ręcznem i ustaleniem w gipsie. Tenutomię 
stosuje się w klinice rzadko, gdyż nie prowadzi ona do pożądanego 
celu. Po tendoplastyce zakłada się opatrum k gipsowy na 9—14 dni, 
poczem po wyjęciu szwów ustala się kończynę w hipęrkorekcyi w opa- 
trunkach gipsowych. Pod gips daje się w klinice podeszewki tekturowe, 
podtrzymywane zapomocą plastra (leukoplast Beiersdorfa), a mające 


8 Października 1904. 
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ten cel, by przy chodzeniu gips się nie obsuwuł I nie załamywał lecz 
tworzył równą powierzchnie. na której pacyent stąpa. Po skończeniu 
leczenin w celu zapobieżema możliwemu nawrctowi poleca się pa- 
cyentom noszenie Irzewików. utrzymujących nogę slale w pronacyi 
(Denonstracya modeli gipsowych, fotografii i trzewików) 

Leczenie stopy kopyto-szpoławej u dorosłych demonstruje pri- 
levenl na pacyencie, lat 25 liczącym, u którego po 18 miesięcznem le- 
czeniu udało się w zupełności zboczenie usunąć. Leczenie polegało 
w tym przypadku na plastyce ścięgna Achillesa, przecięciu podskórnem 
powięzi podeszwowej, złamaniu umyślnem i ustaleniu nogi w opatrunku 
gipsowym. W 14 zaś miesięcy polem wycięto z 2 podłużnych cięć na 
grzbiecie stopy podokoslnowo kliny z kości skokowej, sześciennej i czó- 
lenkowatej I nsunięto główkę piatej kości śródstopia, poczem udało się 
w zupełności poprawić położenie nogi tak, że obecnie pacyent nosi je- 
dnakie obuwie na obu nogach, u jedyną niedogodnością jesi pewna 
sztywność w stawie skokowym, która pod wpiywem mięsienia i ką- 
pieli z biegiem czasu zupełnie ustąpi. 

2) Pacyenta, u klórego wskutek cięcia pałaszem przecięte zostały 
nerwy łokciowy i średni, z mięśni zaś wszystkie oprócz długiego i król- 
kiego wyproslinego palucha, odwodzącego palucha i wyproslnego spry- 
chowego nadgarstka; staw nadgarstkowy został otworzony. Prelegent 
zeszył na jednem posiedzeniu rzeczone ścięgna. mięśnie i nerwy; rana 
zagoiła się zupełnie dobrze, lunkcya ruchowa wróciła w zupełności; 
czucie zaś przez przeciąg Ž'/ miesięcy poprawiło się do tego stopnia, 
Że wykazać można znieczulenie tylko po zewnętrznej stronie palca 
małego. 

VII. Kol. Schlank przedstawił przypadek dziedzicznego zrostu 
palców (syudaktylii) na obu rękach, operowany z zupełnie dobrym ko- 
siuetycznym wyuisiem u 20 letniej pacyentki. 

(Streszczenia własne). 

Dy. Ryszard Urbamk, sekretarz doroczny. 


VII. Krynica, jej rozwój i jej 
Napisał 


obecne potrzeby. 


Dr. B. Skórczewski. 


VIL Klimat — urządzenia higieniczne. 


Klimat odpowiedni dla ustroju jest środkiem leczniczym, 
który od dziesiątków lat nabiera coraz donicślejszego zna- 
czenia w leczeniu chorób przewlekłych, jako też w leczeniu 
zapobiegawczem. Krynica posiada klimat podgórski, lekko 
pobudzający, orzeźwiający i wzmacniający. W gospodarce 
zdrojowiska powinno się taką samą baczność zwracać na 
klimat, jaką się zwraca na zdroje, kąpiele i inne leki, gdyż 
dla znacznego odsetka chorych jest on jedynym swoistym 
lekiem, dla innych zaś chorych jest lekiem współdzialający m. 
Warunki klimatyczne Kryniey powszechnie uznano za bardzo 
korzystne, Te warunki sa wytworem samej miejscowosci, 
zatem zdawałoby się pozornie, że tę sprawę można pominąć 
milczeniem. Tymezasem tak nie jest Wprawdzie za ten lek 
ludzie bezpośrednio nie płaca, ale placą pośrednio, bo wiele 
rodzin i osób pociąga on sam przez się na leczenie klima- 
tyczne, podgórskie, a nie górskie, jakiem jest n p. Zako- 
pane; przytem jest on dla Kryniey doniosły, bo jest dziel- 
nym sojusznikiem w wspólubieganiu się zwłaszcza z Fran- 
censbadem, dla tego zasługuje, by się nad nim zastanowić. 
Warunki klimatyczne zależą od położenia geograficznego, 
wzniesienia nad poziom morza, a tem samem ciśnienia Daro- 
metrycznego, od położenia topograficznego, stanu zachmurze- 
nia nieba, deszezów i ilości opadu. Tych warunków człowiek 
zmienić nie może, ale wiele wpłynąć może na dobre warunki, 
mianowicie: na grunt, czystość powietrza, ilość ozonu, cieplłotę 


i wilgotność powietrza i na wiarry. Na te ostatnie w okolicy 
górskiej najwięcej wpływa położenie topograficzne danej 
miejscowości, mianowicie mniejsze lub większe zasłonięcie 
górami, lub też otwarcie drogi swobodnej ruchowi powietrza 
w długich otwartych wąwozach lub dolinach. Patrząc na 
mapę topograficzną Krynicy, to z góry orzec można, że tu- 
taj znaeznie przewazaja wiatry południowe, bo w tym kie- 
runku jest na parę kilometrów długi wąwóz otwarty, nastę- 
pnie częste, ale słabe będą wiatry półlnoene, bo wąwóz się 
skręca i wznoszą się liczne wzgórza; nie wiele jest wiatrów 
zachodnich, bo przed nimi osłania Krynicę góra Krzyżna, 
a prawie żadnych niema tu wiatrów wschodnich, bo ich nie- 
dopuszeza tuż leżąca stroma góra parkowa (741 m), a dalej 
na wschód Huzary (728). Z mej klimatologii Krynicy (rok 


1868) podaję tutaj średnie z 4 lat. 


Kiernnek wiatrów w odsetkach. 


Pol. Pół. Z W. 
Maj 52:6 40:7 61 0:4 
Czerwiec 63-4 28:3 8:2 0:0 
Lipiec 5387 402 5:3 0:5 
Sierpień 516 43'2 51 0.0 
Wrzesień 50-1 45'3 4:4: 0:0 
Średnio 545 395 5:8 02 
w Krakowie 140 198 420 222 


Różnica +405 197 —362 —220 

Wobec wiatru południowego jesteśmy bezsilni, bo otwar- 
tego wąwozu zamknąć nie jesteśmy w stanie, ale ten wiatr, 
jako cieplejszy, mniej jest przykrym, niż północny. który 
jest częstym gościem, bo 39:5 na sto. Ten możemy jeszcze 
znacznie złagodzić przez ochronę lasów i zalesianie szezytów 
gór na północ leżących: Jasiennika, Kawryłakówki i Jawo- 
rzyny. Ale bezpośrednio dla zakładu najważniejszem jest 
zalesienie zboczy od góry Krzyżnej, oraz całego siodła gra- 
niczącego z wsią Słotwiny. 

Nie wątpię że takie zalesienie szczytów gór napotka 
na wielkie trudności, gdyż one należą do obcych gmin, 
do różnych właścicieli, ale jest ono koniecznem i z tego 
względu, że skoro się przeprowadzi kosztowną regulacyę 
Kryniczanki i jej dopływów, to jedno oberwanie się większej 
chmury na nagie szczyty może odrazu zniszczyć ten duży 
nakład pieniędzy i pracy. Tę sprawę zalesiania szczytów 
należy prowadzić różnemi drogami: już to bardzo usilną 
ochroną lasową, już też zapomocą osobnej ustawy, ochra- 
niajacej zdro owiska, a także przez wykupno lub wymianę. 
Rząd posiada tutaj liczne grunta, laki, lasy: Sucha, Roma- 
nówka Zahorbem. W tych niewątpliwie znalazłoby się wiele 
takich przestrzeni, które bez szkody dałyby się wymienić 
na grunty i lasy, potrzebne do ubezpieczenia zdrojowiska, 

Zalesienie góry Krzyżnej możliwie jak najniżej, zale- 
sienie góry ponad kościołem, urządzenie ogrodów na „kKo- 
bylej górze“, zdrenowanie Edwardówki, zdrenowanie a wzglę- 
dnie urządzenie należytego stawu na Łętówee, zdrenowanie 
i wyrównanie Janówki, ta wszystko są zadania, zmierzające 
do podniesienia klimatu Krynicy, bo przez to jeszcze więcej 
zmniejszy się wahanie ciepłoty powietrza (8 8 — w Krakowie 
12-1) i wahanie się jego wilgotności (7:5 — w Krakowie jest 
28 4), oraz podniesie się jeszcze ilość ozonu (46 — w Krako- 
wie 3:0). 
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Poprawę warunków klimatycznych, a względnie higie- 
nicznych, w samym srodku zakładu znacznie się podniesie 
przez usuwanie tych starych budynków mieszkalnych. które 
setkom i tysiącom ludzi, zgromadzonym przy zdroju i do- 
mu zdrojowym tamuje dostęp powietrza z parku. W przy- 
szłym rozwoju zdrojowiska ważną odgrywa rolę usunięcie 
Tutaj żaden budynek stać 
nie powinien prócz chodnika krytego ze zdrojem głównym. 


rudery zwanej „Pod zamkiem“. 
Także teatr w obecnem miejscu stać nie powinien w przy- 


szłości, ale powinny tu być urządzenia ogrodowe, zlączone 
z takiemiż urządzeniami wokoło łazienek borowinowych, 
które tam mają wkrótce stanąć, oraz złączone w jednolitą 
całość z Janówką. 

W kierunku podniesienia warunków klimatycznych 
w ostatnich latach dokonano ważnej sprawy, gdyż wyku- 
piono grunty, oddzielające park od lasów Wojnaczki, za sumę 
10.000 zł. 


park krynieki, 


i częściowo już je zalesiono. Przez ten nabytek 
złączony z Wojnaczką, stał się blizko trzy 
razy większy, niż był poprzednio. Duże zaś lasy Romanówki 
ciagną się dalej; w nich są również przeprowadzone chodniki, 
a przedziela je tylko droga, prowadząca do Tylicza. 

W dalszej arundacyi gruntów należy mieć na oku za- 
równo poprawę klimatu, jakoteż możność do dalszego rozwoju 
zdrojowiska. Ku temu eelowi nadaje się cała droga, prowa- 
dząca do Tylicza w długości około 2 kilometrów, oraz za- 
ciszny a bardzo miły wawóz, prowadzący na lewo od tej 
drogi do lasów rządowych, Topogra- 
ficzne położenie Krynicy jest tego rodzaju, że w warunkach 
dla zdrowia bardzo korzystnych może się tu pomieścić kil- 
kadziesiąt tysięcy ludzi, bo liezne dłuższe lub krótsze wą- 


wozy, mniej lub więcej otwarte, ale korzystnie górami oslo- 


zwanych Zahorbem. 


nione, a przylegające do lasów, wiją się tutaj w rozmaitych 
kierunkach, wszystkie wznosza się pod górę, wszystkie leżą 
względnie blizko od środka zakładu, a niema tu większych 
równin, na którychby mogło nastąpić zbyt gęste zabudowa- 
nie, jak się to stało w Zakopanem. 

Obok doskonałych warunków klimatycznych, byt zdro- 
jowiska zależy także od doskonałych warunków higienicznych. 
W tym względzie stan w Krynicy o tyle jest możliwy, o ile 
o niego dbają poszezególne jednostki, ale urządzeń na wię- 
kszą skalę nie poczyniono żadnych. Rząd o tem coś myślał 
na obszarze dworskim, ale te urządzenia i w wykonaniu 
i w dalszem prowadzeniu zadowalniać nie mogą. Jednostki 
przedsiębiorców, a nawet gmina jako taka jest tutaj bezsilna, 
bo ta podwalina bytu zdrojowiska i zabezpieczenie jego przy- 
szłego rozwoju wymaga dużych nakładów, które może i po- 
winien uskutecznić rząd i kraj wspólnemi silami, a działać 
będzie we własnym interesie. Wchodzą tu w grę ściśle zwią- 
zane trzy najważniejsze urządzenia: 

Regulacya m Oraya | kosztem około 100.000 zlr. 
150.000 


Wodociągi dla aai nie AST ch 150.000 , 
Razem 400.000 złr. 


Suma to bardzo poważna, a kapitał względnie nie da 


Kanalizacya 


odsetków. Ale jest to kapitał taki sam, jaki się wkłada w fun- 
damenty przy budowie domu. Zdrojowisko bez należytych, 
a gruntownych urzadzeń higienicznych istnieć nie może, bo 
musi stracić kredyt u publiczności, a zatem dać mu je na- 
leży. Plany regulacyi Kryniczanki wraz z jej dopływami 


aż do źródeł opracowało bióro techniczne w Samborze I wraz 
z kosztorysem wysłało do ministerstwa rolnictwa 15 kwietnia 
1901 roku L. 275 i tam one leżą spokojnie od 4 lat. Koszt 
tych robót obliczono na 73000 złr. 
o 27.000 zlr. z tego względu, że przy samej regalucyi okaże 


Tę sumę podniosłem 
ę ę | 


się potrzeba znaczniejszych wkładów w celu przeprowadze- 
nia dróg brzegiem rzeki w samym zakładzie, i w celu regu- 
lacyi placów, zdobytych przez ujęcie w murowane ramy 


koryta rzeki, mających wielką wartość, ale nie dajacych 
renty i t. p. Jeżeli przyjmiemy, że koszt samej regulacyi 
rzeki ponosi w równych ezęściach państwo i kraj, to na ten 
ostatni przypaha36.500 złr., a na rząd przypadnie 36.000-- 
27.000—=68 500 złr. Kapital, potrzebny na kanalizacyę, ocenia- 
jąc według podatku domowo-czynszowego, należałoby podzie- 
lić na rząd 37.500 złr., a na kraj 112.500 zlr. W końcu kra- 
musi ponieść koszt e którę mają być zaprowa- 


dzone wyłącznie dla gminy zdrojowej z przymusem, że 


o 
wszyscy właściciele musza się zaopatrywać w wodę wodo- 
ciągową, za którąby opłacali możliwie najmniejszy podatek, 
n. p. 2 zlr. od pokoju 


101000 złr. 


Na te inwestycye potrzeba, by dał 


rząd a kraj 299.000 złr. a wtedy będzie 
Obciążenie państwa i kraju inwestycyami higienicznemi w przy- 


szłych 25 latach (w 5 leciach). 


kraj | państwo 


4", od wkła- 
du złr. 


Dochód z wo- 
dociągów złr. 


niepokrylo 


n-lecie 
zlr. 


złr. 


niepokryto | 


175: 0 
22000 
28000 
36000 
4:6000 


42300 
3780) 
81800 
23800 
13800 


L 59800 
nl 59800 
ill 59-00 
IV 59800 
y 59800 


, 20200 
20200 
20200 
20200 
20200 


Razem | 149500 | 101000 


T. mi inwestycyami higienieznemi pierwszorzędnej dla bytu 


i rozwoju zdrojowiska doniosłości poniósłby rząd w przyszłych 
25 latach straty w odsetkach 101.000 złr., kraj zaś poniósiby 
tę bezpośrednią stratę w odsetkach 
149.500 złr. 
gdyż pośrednio tak dla państwa, jak dla kraju. te wkłady 


jeszcze większą, bo 
Te straty wyraźnie określam, jako bezpośrednie, 
samym rozwojem interesu : jego opodatkowaniem przyniosą 
znaczne dochody, co łatwo można obliczyć, wyłączające 
gminę wiejską. 


Podatki i dodatki krajowe w przyszłych 25 latach (w 5-leciach) 


: žr wię ej niż Dodatki więcej niż 
SLOGE Podatki zir. | e Pei zir. 1037/, złr. obecnie złr. 
L 75701 16745 71972 17248 
H 89049 30083 91720 30996 
HI 113981 55035 117400 56676 
IV 115877 86921 150253 89529 
V 186722 127766 | 192323 131599 
| | >" meza 


611330 629668 


| 316550 
Niepokrycie Inwestycyi | 


326048 
101000 | 


149500 


Zwyżka dochodu 215550 | 1 | 176548 


8 Października 1904. 
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Jeżeli zdrojowisko przez poczynione wkłady w urządze- 
wa higieniczne będzie mialo warunki do dalszego należytego 
rozwoju, to rząd po opluceniu 4°% od włożonego kapitału 
po 25 latach w nadwyżce podatków będzie miał zysku 
215.550 złr. a zaś kraj w dodatkach będzie miał zysku 
176.548 złlr, oprócz zysków w wielu innych kierunkach. 
Uzżyli po 20 latach cały wklad się zamortyzuje, a zyski coraz 
większe stale wpływać będą. 


VIII. Rentowność kąpieli. 


W poprzednich rozdziałach przedstawiłem potrzebę bu- 
dowy łazienek tak mineralnych, jak borowinowych. jakoteż 
różnych innych, oraz zakładu wodoleczniczego i to w liez- 
bach jaknajdalej sięgających, nie liczące się z wkładami, 
a tylko miałem na myśli, aby zdrojowisko Krynicy zaopa- 
trzyć w taką obfitość wanien, iżby chorzy mogli się kąpać 
bardzo wygodnie. wygodniej, niż gdzieindziej, czyli aby 
prowadzili swe kuracye kąpielowe w najkorzystniejszych 
warunkach leczniczych. Te korzystne warunki lecznicze 
muszą być niekorzystnymi dla wysokości odsetka od kapi- 
talu wkładowego. W dalszym ciągu przyjmuję w również 
niekorzystnych dla tego odsetka warunkach następujące po- 
zycye; 1) ipstalacya jednej wanny mineralnej 2500 zł, gdy 
we wzorowo urządzonych lazienkach mineralnych kosztowała 
wanna tylko 2000 złr., nie licząc pokoi i sal na I piętrze; 
2) instalacya jednej wanny borowinowej 3000 zir., gdy w urzą- 
dzonych nie wzorowo łazienkach borowinowych nie koszto- 
wała nawet 2000 złr; 3) wartość istniejących łazienek mi- 
neralpych 120.000 złr. zamiast najwyżej 100.000 złr. po 
strąceniu 38-leiniej amortyzacyi, a po dopisaniu wkładu na 
lazienki na I piętrze; 4) istniejące łazienki borowinowe 60.000 
złr. Nadto czysty dochód z jednej kąpieli mineralnej przyj- 
muję 50 ct., a borowinowyej 75 et. Według tych danych 
przedstawi się 


Rentowność kąpieli w przyszłych 25 latach (w 5-leciach) 


mineralnych 


Czysty do 


Są Wkłady 4/ 1 ka 2 
dleei złr. | od kapilału amortyżacyi SML z lie 
P k pieli 
1 307500 79500 29812 17305) 
H 1400 0 101538 38077 221500) 
II 177500 129429 48538 283520 
IV 225000 164716 61763 302875 
V 29000 210363 78887 464475 
Razem 1230000 655539 257072 1495420 
borowinowych 
I 324000 64800 24300 129767 
U 86000 77140 28927 166125 
HL 126000 96555 A6208 212643 
1V 991 00 169113 38917 272156 
V 201000 141580 DAYAT 345456 
Razem 836000 4890138 181426 1129067 


To zestawienie wskazuje, że wkladając ogromne ka- 
pitaly w budowę łazienek mineralnych i borowinowych, bu- 
dując te gmachy bardzo kosztownie, z wielkim przepychem. 


to czysty dochód z kąpieli stale dawać będzie nietylko po- 


krycie 40% od wlożonego kapitału, oraz L°% na jego 
amortyzacyę, ale jeszcze znaczną nadwyżkę. 

W rozdziałe VI przedstawiłem, że w Kryniey potrze- 
bne są jeszcze inne kąpiele, nasycone sztucznie kwasem wę- 
glowym. solankowe, igliwiowe it. p. i projektowalem, by je 
urządzono w budynkach „Korona“ i „Berlo“, z którychby 
korzystali przeważnie ci, dla których kąpiele mineralne 
i borowinowe nie sa odpowiednie. Na razie z powodu ogól- 
nego braku wanien odciągłoby się od tych ostatnich, dlatego 
przyjmuję tutaj wl pięcioleciu 300 kąpieli na wannę, w IL— 350, 
a następnie po 400 na sezon. Czysty dochód z tych kąpieli 
przyjmuję 80 ct. Zakład wodoleczniczy w Krynicy wobee 


tego, że został zdyskredytowany zarówno wielkością i ja- 
kością budowy, jakoteż calem bardzo pierwotnen urządze- 
niem, przypuszczam, że będzie się rozwijał powolniej, niżby 
to być powinno, w każdym jednak razie z czasem rozwi- 
nyè on się może | powinien. Czysty dochód. zabiegu przyj- 
muję 50 et. Według tych danych tak się przedstawi, 


Rentowność w przyszłych 25 latach (w 5-leciach) innych kąpieli 


aan. rk, IEFSY Czysty do 

5 lecie BA ja KTM | LM amorty- chód z ką- 
zabiegów złr. af 
z zacyi pieli 

Ji 75000 83000 16606 6265 4000 

I 87500 15347 5875 35000 

| II 100000 14172 5314 40000 

IV 100000 13111 4917 40U00 

V 100000 12576 4623 40000 

Razem *30U0 612 26994 1585000 

zabiegów wodoleczniczych 

l 80877* DGU00 11200 4200 24063 

Il 101996 10360 3888 30598 

II! 126370 9583 3436 AR791L 

I 154962 25000 13895 5211 47388 

W 197454 12854 4820 59239 

Razem 81000 57893 21552 199199 


*) W ostatniem 5 leciu było 64330, zaś w 5-leciu od 1890 
do 1594 bylo 134979 zabiegów. 


Z tych wszystkich zestawień i obliczeń okazuje się 
uż nadto jasno, że wszelkiego rodzaju kąpiele w Krynicy 
daja bardzo wysoką rentę, nawet w warunkach, gdy budo- 
wa będzie bardzo kosztowna i gdy zużywanie wanien na 
sezon będzie bardzo male Tymczasem od ustąpienia Sieglera 
z posady dyrektor dóbr państwowych chwyceono się bardzo 
zlej zasady, by wanna dawała rentę, a nie kapitał i wan- 
nie kazano pracować dwa razy więcej na sezon, niż nale- 
ży, I w ten sposób zaprzepaszezano Krynieę. 

Kilkakrotnie wspomniałem już nazwisko Sieglera, a za- 
wsze w sposób bardzo dodatni o działalności jego dła Kry- 
niey. Czyżby dlatego, że to do przeszłości należy? Ze tak 
nie jest, przytoczę ustęp z broszurki inżyniera Babla: „Przy- 
szłość Krynicy. Lwów 1880*. Na stronie 15-tej: „Naczelne 
kierownietwo spraw zakładu, stanonowiącego obszar dworski, 
spoczywa w ręku p. Sieglera, jako dyrektora dóbr i lasów 
rządowych. Wiemy, iż p. Sigler robil przed kilku laty stu- 
dya u wód zagranicznych, aby zebrane tam praktyczne wy- 
niki zastosować w Krynicy. Rozwinął on też w ostatnich 
latach energiczną czynność nad podniesieniem zakładu, leżą- 
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cego w obrębie obszaru dworskiego, jako też nad uzupeł- 
nieniem oddawna czuć się dających potrzeb zakładu. Mamy 
nadzicję. że znana energia w działalności pana dyrektora 
Sieglera nie ustanie na raz obranej pięknej drodze podnie- 
sienia zakładu. To świadectwo współczesne o 3-letniej czy 
+-letniej działalności najlepiej wskazuje, że to nie jest uprze- 
dzeniem do owej lepszej przeszłości. 

Namiestnik hr. Alfred Potocki polecił dyrektorowi 
dóbr państwowych Sieglerowi (od r. 1876 do r. 1884), aby 
się zajął podniesieniem zdrojowiska Krynicy, który też roz- 
winął bardzo energiczną 1 wszechstronną działalność wedlug 
planu, zakreślonego z gruntowną znajomością rzeczy, nie 
patrząc tylko na to, co dochód daje, ale także i to głównie 
uwzględniając, co jest potrzebnem do dalszego rozwoju. Bu- 
duje lazienki borowinowe, bo łazienki mineralne zaczynają 
się przeciążać. Dodaje nowy czynnik leczniczy i buduje za- 
kład wodoleczniczy. Ale przytem przystępuje do ueywilizo- 
wania Krynicy: buduje wspólnie z Wydziałen krajowym 
drogę z Muszyny do Krynicy, zaś w samej Krynicy drogę 
powiatową przemieszcza w górę. przez zukład idącą włą- 
cza do niego, a jeszcze wyżej prowadzi drogi i dojazdy do 
szeregu will prywatnych, które nie miały dostępu. Prócz 
tego każe ująć murem prawy brzeg Kryniezanki, a więe 
brzeg. nie należący do obszaru dworskiego, przeprowadza 
wodociągi i kanalizacyę na obszarze dworskim, a nadto za- 
kupuje zdroje mineralne: Dudzik I, Dudzik II, Sidora i inne 
i opiekuje się nimi. Ale najważniejszem jego dziełem jest 
dom zdrojowy '). Jestto budynek według planu architektów 
Niedzielskiego i Zawiejskiego, istotnie monumentalny, wspa- 
niały, nie odpowiadający ówczesnej frekwencyi, a nawet 
dzisiejszej, ale dostosowany do rozwoju zakładu w dalekiej 
przyszlości. Tą budową pragnie on nadać Krynicy cechę 
zdrojowiska prawdziwie europejskiego, a z drugiej strony, 
znająe dobrze administracyjną machinę państwową, pragnie 
ją dużym (420.000 złr.) wkładem nierentownym zmusić do 
tego, aby w dalszym ciągu niezaprzestano robić wkładów, 
dających dużą rentę — w lazienki — i w ten sposób po- 
krywać budżet. Niezrozumiano jego myśli, wkroezono na 
fałszywe drogi, ale bądźecobądź wspanialy dom zdrojowy jest 
prawdziwą ozdobą Krynicy, jest jedynym przedmiotem ey- 
wilizacyi europejskiej, do której reszta dostosowywać się 
powinna i musi. 


—— -e + 


VIII. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, dnia 6 października. 

* Na ostatniej sesyr polecił Sejm Wydziałowi krajowemu. ażeby 

w ciągu bieżącego roku wypracował i przedłożył Sejmowi gotowe już 
plany i kosztorysy na budowę zakładu dla obłąkanych w zachoduiej 
części kraju. W sprawozdamu swem Wydział krajowy oświadcza, że 
poleceniu Sejnu w calej pełm v ykonać nie mógł, gdyż planów i koszto- 
rysów nie podobna wypracować, zanim nie zakupi się odpowiedniego 
pod zakład grunlu. Po należytem zbadaniu sprawy Wydział krajowy 
grunt pod zakład 
100 morgów ziemi ornej, lub tylko częściowo zalesionej, znajdować 
się w okolicy zdrowej, posiadać obfita wodę do picia, a nadto powi- 
nien znajdować się nie dalej nad 3 kilomelry od stacyi kolei żelaznej. 


orzekł, że dla umysłowo chorych winien mieć 


1) Tę budowę przeprowadzono po jego usląpieniu, ale on wszyst- 
ko przygotował. 
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Z nadesłanych ofert wybral Wydział krajowy następujące miejscowo- 
ści: Lusina (koło Swoszowice), Dąbrowa (za Tarnowem), Skawina 
i Kurów (koło Bochni). Ceny gruntu, podane w oferlach, są różne, 
a prócz tego wybór miejsca wpłynie znacznie na kosztorys, względnie 
do miejscowych cen materyałów i pracy. W dalszym ciągu swego spra- 
wozdania podnosi Wydział krajowy wysokie i slałe obciążenie finan- 
sów kraju, jakie za sobą pociągnie założenie nowego zakładu dla umy- 
słowo chorych, gdyż prócz jednorazowego wydalku na zakupno gruntu 
i budowę. utrzymanie 500 chorych, wraz z administracyą, podniesie 
bardzo rubrykę normalnych wydatków budżetu krajowego. Wydział 
krajowy zwraca uwagę Sejmu i na tę okoliczność, że wydalki na le- 
czenie obłąkanych podniosły się w roku bieżącym bardzo wysoko z po- 
wodu budowy 6 nowych pawilonów w krajowym zakładzie dla obła- 
kanych w Kulparkowie. Z tych wszystkich względów, jak niemniej 
i z lego, że inne ważne inweślycye sanilarne zmusza ją Wydział kra- 
Jowy do żądania od Sejmu bardzo poważnych ofiar. a preliminarz bu- 
dżetu na rok 1905 wykazuje tak ciężkie trudności finansowe, że zacho- 
dzi polrzeha dalszego obciążenia opodatkowanych, Wydział krajowy 
widzi się zniewolonym oświadczyć, że budowy zakładu dla obłąkanych 
w zachodniej części kraju na razie nie doradza, a to tem bardziej, że 
z chwilą ukończenia budowy nowych pawilonów w Kulparkowie przy- 
będzie pomieszczenie dla 500 obłąkanych. Gdyby jednak Sejm trwał 
przy swem przeszlorocznem postanowieniu i polecił zakupno gruntu, 
Wydział krajowy oświadcza się za zakupnem obszaru w lLusinie. 

Chcąc należycie ocenić przytoczone motywy Wydziuln krajo- 
wego, trzebaby mieć pod ręką cały materyal dowodowy i rzecz pod- 
dać głębszemu zbadaniu: czynności tej niewątpliwie dokona sanitarna 
komisya sejmowa. Dla szczerego oświadczenia Wydziału krajowego, że 
kasa krajowa na razie nie posiada funduszu na nowe i niejednora- 
zowe, lecz stałe obciążenie, należy mieć wyrozumienie i zrozumienie 
tem bardziej, że w zakresie sonilamym czekają może niezbędniejsze 
jeszcze iuwestycye, a równowaga w admiuistracyi kraju przecież wy- 
maga. ażeby rozwój poszczególnych gałęzi gospodarki krajowej postę- 
powal równym krokiem. Z drugiej strony Wydział krajowy nie powi- 
nien spuszczać z oka, że według ostalniego „Sprawozdania e. k. kra- 
jowej Rady zdrowia“ liczba umysłowo chorych w Galicyi, nie pomie- 
szczonych w zakładach dla obłąkanych, wynosi 2612, a zalem nowe 
pawilony zakładu w Kulparkowie, na które powołuje się Wydział kra- 
jowy, nie pomieszczą i piątej części oblakanych, Żyjących poza zakła- 
dami; natomiast doświadczenie wszystkich krajów i narodów pouczyło, 
że pozosltuwienie w ogniskach rodzinnych obłąkanych, chociażby t zw. 
„uieszkodliwych*, nie prowadzi do oszeżę lnoś sl w gospodarce krajowej; 
przeciwnie, wyrządza dotkliwą szkodę pod względem finansowym, ra- 
sowym i bezpieczeństwa publicznego. Opinia więc Wydziału kraj, je- 
śliby miala być uwzględniona przez W. Sejm, winna mieć znaczen e 
krótkolrwałego odroczenia, a nigdy zaniechania tak niezbędnej inwe 
stycyi, jak budowa zakładu dla obłąkanych w zachodniej Gilicyi. 

* |X-ty Wiec austryackich Izb lekarskich odbędzie się w *alz- 
burgu 6 i 7 b. m. Z obfitego porządku dziennego wyjmujemy naj: 
ważniejsze wnioski: lzby slyryjskiej o uzyskanie od rządu wolnej od 
opłaty korespondencyi iekarzy, jako organów sanitarnych, z gminami, 
sądami i t. d.; lzby zachodnio - galicyjskiej o reorganizacyę służby le- 
karskiej przy kolejach; Izby wschodmo- galicyjskiej — o uregulowanie 
waranków służbowych lekarzy więziennych; Izby szląskiej — w spra- 
wie stosunku lekarzy do zakladów ubezpieczeń na Życie; Izby szlązkiej 
i wiedeńskiej — o wolny wybór lekarzy w Kasach chorych. 

* Dnia 10 grudnia. na wniosek lzby wiedeńskiej, ma się odbyć 
zgromadzenie wszystkieb Izb austryackich, lak zw. „zebranie protestu- 
jace“. Przedstawiciele Izb. na podstawie 10-letniego doświadczenia, 
oraz konkrelnych faktów, zredagują i wręczą ministrowi spraw we- 
wnętrznych memoryał, w którym wykażą uslerki w ustawie lumujące 
zamierzona przez prawodaweę działalność Izb tak w kierunku mate- 
ryalnym, jak 1 zawodowo- elycznym. 

* Przyszłoroczne Zgromadzenie niemieckich przyrodników i le- 
karzy odbędzie się w Meranie. 

* Przyszły międzynarodowy Žjazd oltalmologów odbędzie się 
w Neapolu. 

* Rząd francuski zamierzył wypracować projekt utworzenia mię- 
dzynarodowego urzędu zdrowia, którego celem byłoby utrzymywanie 
w ewidencyi chorób zakaźnych i uwiadamianie o ich przebiegu. 


8 Paźdz ziernika 1904. 
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* Wedlug sprawozdań urzędowych cholera przez Kaukaz wlar- 
guela do europejskich posiadłości rosyjskich; szerzy się ona mianowi- 
cte w Bakn r pochłania 507, chorych, oraz wybuchła w Saralowie 
gdzie stwierdzono jnż w pierwszych dniach 9 przypadków. 

* Między 1l a 17 września doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 
buczackim, drohobyckim (po ! gm), jaworowskim (2 gm), stryjskim 
(2 gm.) turczańskim (3 gm , złoczowskim (1 gm.). 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Enderlen z Marburga miano- 
wany został prolesorem zwyczajnym chirurgii w Bazylei. Dr. Galli- 
Valerio mian. prof. zwycz. higieny w Lozannie. Dr. Senise mian. 
prof. zwycz patologii w Neapolu. Profesorowie nadzwyczajni: lule- 
wicziQGzyrwiński mianowani profesorami zwyczajnemi w Moskwie. 
Nadzwycz. prof. okulistyki Dr. Reuss mian. prof. zwyczajnym. Do- 
ceulurę higieny w Gdańskiej szkole technicznej objął Petruschky 
z tytulem profesora Nadzwyczajnymi profesorami mianowani zostali 
w Wiedniu: Dr. Neuburger (historya medycyny), Schlagenhaufer 
(patologiczna anatomia). Następujący docenci otrzymali tytuł profe- 
sorski w Wiedniu Paschkis (farmakologia). Pollak (otyatrya), Pick 
(lekarz sztabowy), Kovacs i Obermayer (oba interniści), Winter- 
steiner (okulista), Toply (historya medycyny). 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Gombaull. lat 60, profesor anatomii 


patologicznej, — w Paryżu. Dr. Garbone, prof nadz. anatomii pato- 
log. — w Pizie. Dr. Pryor, profesor. ginekologii — w N. Yorku, Dr. 
Władysław Przysiecki, lal 52 — w guberni witebskiej. 


Bibliografia : 
O zmianach 
Pa- 


Bednarski: 
Noiszewski: 


— Postęp okulistyczny (wrzesień). 
analomiczno patologicznych wiązadła Zinna (dok.). 
wslawanie i rozkład wyobrażeń wzrokowych (duk.). 

— Medycyna Nr. 59. Hertz: Sześć przypadków ciał obcych 
w drogach oddechowych (dok.. Maybaum: O wpływie żucia na wy- 
dzielanle soku żołądkowego (dok.). 

Gazeta lekarska Nr. 39. Zdanowicz: Wpływ zimnych 
i goracych okładów na czynność wydzielniczą żoładka Halpern: 
O zachowaniu się chlorków w ustroju, ich stosunku do powstawania 
obrzęków i znaczenia w dyetetyce przy zapaleniu nerek (e d.). Ster- 
ling: Badania nad czuciem wibracyjnem i jego znaczeniem kliui- 
czuem (c. d.). 

— Przegląd dentystyczny Nr. 9. Krakowsk 
niu bczgnilnem przy wyjmowaniu zębów. 

-— Głos lekarzy Nr. 19. Zasacki: Położenie materyalne leka- 
rzy gminnych i okręgowych w Galicyi. Mikolajski: 1) Stanowisko 
lekarzy wobec Kas ehorych (c. d.). 2) Przeciw specyfikom (dok. na- 
sląpi) Pod adresem posła Dra Gląbińskiego. W sprawie protekcyjnego 
obsadzania posad lekarskich. Pokłosie z prasy lekarskiej. Sprawy sa- 
imiarne w Sejmie krajowym. Slella-Sawicekiego: Ogólny pogląd na 
rozwój szpitali prowincyonalnych od chwili objęcia w zarząd kraju. 

— Przewodnik kąpielowy Nr 12. Wasowicz: W sprawie 
rozwoju naszych zdrojowisk. 


i: O postępowa- 


— Odczyty kliniczne Nra 186, 187 i 183 Dieudonnć: Prze- 
pisy higieniczne w chorobach zakaźnych. 
— Casopis lekańń českých Nr. 39. Honi: Diverticula iutesimi 


O rellekloriekych zmónach orientace zrakovć 


jejnni congenita. Radi: n 
Samanek: O láznich 


dok.) Mladejovsky: O låzeňskėm lečeni. 
Lnhačovick#ch. 
La Presse médicale Nr. 77. Garnier i 
O zmniejszeniu się nagłem wagi ciał: tuż przed skonem w nieklórych 
chorobach zakaźnych. Malibran i Gassot: Niebezpieczeństwo zaka- 
żenia się w sanatoryach. 

Nr. 78. Ilayem: Wskazania 
lolzknecht: Radiologia w zaslosowaniu do medycyny wewnętrznej. 


Sabarćanu. 


lecznicze do używania kefiru. 


Berliner klin. Wochenschrift Nr. 39: Loeb i Adrian: Czy 
podniesione molekularne zagęszczenie krwi może usprawiedliwić roz- 
poznanie schorzenia obydwóch nerek? Sommer: Badanie termome- 
liryczne ciepłoty zewnętrznego przewodu usziiego. Schirokauer: 
Przewlekly nawrotowy skurcz odźwiernika jako wskazanie do operacyi. 
Calcar: Sklad jadu błoniczego. Curschmann: Tężyczka rzekoma 
i postacie pośrednie między tężyczka istolną a hisleryczną (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Ne. 39. Kscherreh: Zasady 
i cele nowoczesnej pedyatryi. Lichlenstern: Doświadczenia nad 
rozdziełaniem (segregatio) moczu. Raubitschek: Gruźlica ośrodko- 
wego układu nerwowego. Berdach: Przyczynek do kaznistyki między” 
falangealnego zwichnięcia. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 39. Vulpius: Neurologia 
i ortopedya. Decker: Rozpoznanie i leczenie kamicy żóleiowej. Pfan- 
nkuch: Przyczynek do nauki o ostrej białaczce. Vórner: O pólłpaścu 
nawrotowym, w szczególności o półpaścu rumieniowym i bujającym. 
Ebner: Przypadek martwej kostki na lakotce śródslawowej kolana. 
Gurbski: Plombowanie przewodu tętniczo-szyjnego. Uwagi o częścio- 
wem wycięcia zwoju Gassera, oraz o wrotach włargnięcia zarazka 
gruźlicy i zapalenia szpiku kostnego. Killian: Podmiotowe wyczuwa- 
nie swądu (Kakosmie). Barth: Leczenie otoku piersiowego za pomocą 
kaniuli Miiilera u 5-miesięcznego dziecka Ludwig: Leczenie lusko- 
walej cewki moczowej (Leukoplakia urethralis). Hartog: Nowy przy- 
padek śródmacicznego zeszkieletnienia płodu. Rarchnke: Kazuisty- 
czny przypadek zwichnięcia w stawie kulszowym. Hilbert: Dziedzi- 
czenie sześciokrotnego zniekształtnienia we wszystkich czterech koń- 
czynach przez trzy pokolenia. Neumayer: O bronchoskopii (dok.). 


— Deutsche med. Wochenschrift Nr. 40: Nehbrkorn: Bron- 
choskopia bezpośrednia w celu wydobycia pęczniejącego ciała obcego. 
Neufeld: Niweczniki uadpornionej surowicy slreptokokowej i pneunio- 
kokowej Strumpel: Znaczenie badania czucia z szczególnem uwzglę- 
dnieniem zmysłu dotykaniu (dok.). Mikulicz: Uwagi o szwie i ma- 
teryale do szycia (dok. Sehaper: Doświadczalne badania wpływu 
radu na zarodkowe i odrodcze postępy rozwoju (dok.). 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 


W tygodniu 39 (od 25/IX do 1/X) urodziło się dzieci: żywo: chł. 
26, dz. 22; nieżywo: chł. 9, dz. —. — Zmarło: miejscowych: męż. 20, 


kob. 17; zamiejscowych: męż. 10, kob. 12. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych —, 
obcych —. 2) gruźlica: miej. 3, ob. 3. 3) zapalenie plue: miej. 9, 
ob 2. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. 1. 5) krzlusiec: miejsc. 


ob. 1. 6) ospa: miej. —. ob. —. 7) płoniea: miej. 3, ob. —. 8) odra. 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. f, ob. 2. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 6, ob. 2. 14) cho: 


lera swojska: 15) gorączka pologowa: miej. —, ob. —, 
16) zakażenie przyranne: miej. 2, ob. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. 
19) krwotok mózgowy: miej. —, ob. 1. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej. 2. ob 3. 2L) nowotwory: miej. 2. ob. 1. 22) inne przy- 
czyny śmierci nalur.: miej. 8, ob. 5. 23) śmierć przypadkowa * miej 
—, ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. 1, ob —, Razem miej. 37, 
obcych 22. 


miej. —, ob. —. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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Chemiczna fabryka Be „ZAB OPEY EE Z EEEE: NPR oO O GRPÓEE TEZ ZP A Kantor 
Dr. Fritz & Dr. Sachsse > Wien, l, 
Sollenan, st, korei pałudniowej. A 


jest łatwo rozpuszezalnym, bez zapachn i smakn środkiem odżywczym i wzmacniającym, zawierającym żelazo i fostor orgar iezuie wysokodrobinowo z białkiem połączone. 


+. 90:14, białka, 0:68, żelaza, 0:324./, fosforu. ee RAB 
Proszek alboferyny 50 grm. K. 2:60, Kalaczyki-alboferynowe czyste 100 sz. k. 150, Kołaczyki-albnferynowe czekoladowe 100 sz. K. 1:80, 


Alboferynq stosowali klinicyści i lekarze pryw. z doskanałym wynikiem: w niedokrewności, w blednicy, krzywicy, zołzach, neurastenił, braku łaknienia, niestra- 
wności, gruźlicy, utracie krwi, charobach nerek, u ozdrowieńców i u karmiących. 


Alboferyna pobudza w znacznym stopniu łaknienie, podnosi cieżar ciała, wzmacnia układ nerw., jałowa, trwała. 96 
P. P. lekarzom próbki i literatura na IEG, 


<3 Do nabycia we wszystkich aptekach i składach aptecznych. % 


ptsesessssesesessssey |M TM MEE 
M ; 
4 Sanatoryum St. Pancratius. 4 |. Pharmaceutische 


repii e Productiv- Genossenschaft 
rco, ro ołudniowy : 5 
Pi i > s: dla ch moa icho- YA Nos Sanu 
1er Wszy nowocześnie urzątzony zakta a è orych na piuca i eho- R. "a -4 Tact 
roby krtani w południowej części Austryi. 09 | r. G. m. b. H., dawniej Sanitatsgeschaft „Austria 
| 4 2 «a « a XVII'3, Hernalser Hauptstrasse 130. - - - - » 
+ Najtoskonalszy higieniczny komfort urzadzenia, Wielki ogród, werandy, leżalnie. 4 Fabryk 
Leczenie ściśle indywidualizujące, wymki śGbre. \ ANAN „międzymiast. telefon 15.217. — Adres telegr.: „„Apotheker- 
<= h $ Verband.“ -— Składy: IX, Garnisonsgasse 1. — Telefon 15.990. 
Sezon od 15 września do 15 maja. i Wyrabia opatrunki, przybory opatrunkowe wyjałowione 
Kierownik lekarski: Zarząd i opieka nad chorymi: i odpowiednio zapakowane, przetwory farmaceutyczne, 
Dr. Hans von Vilas. 303 Siostry miłosierdzia św. Krzyża. 4% skład artykułów chirurgicznych i gumowych, collem- 
D A <> SES ZA plastra (oollaetina), marka „Austria“, skrzynie ratunkowe 
| LLCLCLILKKK_ LLLI] Pypęż dla stacyi turystów. dla fabryk, straż ogniowych i t. d. 


i DKAAUG U OMU. Ans 
Wysyłka przetworów tlenowych MgO. kołaczyków llopogan 


| W chorobach kobiecych R | emon mrs mue mu 


l  H__ E 


Dra F. NAVRATILA 


| LECZNICA „BELLARIA“ 


w ARCO, 


najcicplejszej stacyi klimat, połud. Tyrolu dla chorych wewnetrz. 
j i nerwowych, dla rekonwaloscentów. Leczenie fizykalno-dyete- 


kąpiele K 
i przestrzykiwania 
z dodatkiem 
soli borowinowej Mattoniego. 
Wyniki nadzwyczajne. 


Czas trwania kąpieli, ciepłotę i ilość soli oznacza lekarz. 


tyczne. Kapiele słoneczne nawet w grudniu i styczniu. lueżal- 
nia. Wyśmienita kuchnia. Położenie prześliczne. 213 


Prospekty i wszelkie informacye na żądanie. 


attoniega s erowinową nabyć można we wszysktieli aptekach, składach 
Mattoniega sól b i ą nahyć moż ysktieli aptekach, składieb 
4 aptecznych i hindlach wód mineralnych. 


TEZNESB 


| Laboratoryum chem. farm. „Hygea* M. Zahradnika aptekarza w Złoczowie. 


Kapsułki lecznicze Dziurkowane Pigułki »Cascarheo«” 


„AYGEA* Pastylki sublimatowe sporządzone według przepisu: 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie ZAHRADNIK." Rp. Metr. Case. sarg 
n 4 


ATE i i Rhei chin. ana 0.10 
za najtańsze l najlepsze Zaletą dziurkowanych*pastylek jest: bardzo 7 ý 


w pudełkach oryginalnych po 50 1 100 szt. [łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i ta- ah 
oznaczonych stałemi cenami, napełniane: Cre- | niość. ycermi puri 


osotaler: (»Heyden«), Duotalem (>Heydene), Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo- Spór. rect. CA 
kreosolenm, guajakolem, bromkiem kamfory. lekarskiej: »Stwierdzono, że pastylki dziurko- ut fiat pilula una. 
ichtyolem, mentolem, morrbuolem. myrtolem, | wane ze sublimatem M. Zahradnika, wyrób pod Obduce cum Coallodio. 


olejkiem terpentynowym, terpinolem. wycia- 


l I ) Die - | każdym względem znakomity, znaleźć powinne 
giem paproci, granala i szaruchą | w. 1. lekami. 


l Dentur ad scat. minor. 25 pilulae 
powszechne zaslosowanie w praklyce chirur- 


i OWAN SN RR oo o wąłpliwej ja- | gicznej i polożniczeje, ad scat. major. 50 5 
ości i dawce wyrobów upraszam dodawać na receptach: i ; ae e 
»fabr. Zahradnik in scat. orig«. Prosze przepisywać i żądać tylko: zastępują w zupełności podobne wyroby niemieckie, 


Z nowości polecam kapsułki z Ot. Ligni Kia P>. p R Do nabycia w pudełkach po 80 h. i IK. 50 h. 
Cedri atlantica (Libanol Do i Pastilli Sublimati perforati „Zahraúnik.“ |—— 


*) Prawnie zastrzeżone. 


Próbki i cenniki wysyła na żądanie opłatnie. 


Rok XLHI. 


Kraków 15 Października 1904. Nr. 42. 


PRZEGLĄD 


organ [owarzystw lekarskıch: 


LEKARSKI 


Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki 


I. Hernia abdominalis uteri gravidi. 
Napisal 


Prof. Dr. Aleksander Rosner. 


Prawie wszyscy autorowie, piszący o przepuklinach 


ciężarną, wypowiadają zdanie, że 
tt zw przepuklina brzuszna nie jest w ścisłem tego słowa 
znaczeniu przepukliną, tylko wysokim stopniem t. zw brzu- 
cha obwisłego (venter propendens), 
mięśni prostych. 


zawierających  macieę 
JĄCY ę 


powstałego przez rozstęp 
W dziele Vinay'a znajdujemy obszerny 
rozdział, w którym autor zestawia znane przypadki prze- 
puklin paehwinowych i pępkowych, zawierających ciężarną 
macicę; o przepuklinach brzusznych pisze, 


co następuje: 
„Nie są one niczem innem, 


jak ewentracyą, powstała przez 
rozstęp w hnii środkowej; zdarzaja się stosunkowo ezęsto 
i wszyscy położnicy widzieli mniej lub więcej wybitne przy- 
padki tego rodzaju.“ 

Bez wątpienia nie należy brzuch obwisły do rzadkości, 
zwłaszcza u wieloródek i nie powinien być naturalnie zali- 
czanym do przepuklin w ścisłem tego słowa znaczeniu, gdyż 
brak mu zasadniezych cech przepukliny. 


Nie ulega jednakże wątpliwości, że po za ewentracyą, 
zwaną fulszywie przepukliną brzuszną, istnieją prawdziwe 
przepukliny brzuszne, które są stosunkowo rzadkie. Nie mam 
tu na myśli przepuklin, powstających po urazach. względnie 
po laparotomiach, gdyż te nie należa dziś niestety do rzad- 
kości, a mówię tylko o przepuklinach, powstających samo- 
istnie. „Leżą one“, pisze König w swojej chirurgii szcze- 
gółowej, „o ile siedzibą ich jest przednia ściana brzuszna, 

boku w okolicy pępka, w linii bialej, w muskulaturze 
mięśnia prostego, albo na boku między mięśniem prostym, 
a skośnym. Nie ma wprost miejsca na przedniej ścianie 
brzusznej, gdzieby nie mogły się utworzyć. Powstanie pe- 
wnej części tych przepuklin przypisują Makroeki i Lū- 
cke z pewnem prawdopodobieństwem szezelinom naczynio- 
wym ściany brzusznej. Często rozwijają się one po ciążach. 
Mogą one ią 2. i spowodować odprowadzanie (tawis) lub 


zabieg operacyjny.“ 
Otóż chodzi mi tutaj takie prawdziwe samoistnie 


powstałe przepukliny brzuszne, których treścią jest macica 
ciężarna. Już a priori stwierdzić można, 


brzuszna o takiej zawartości, 


że przepuklina 


zwłaszcza, jeżeli leży nie 
tylko na zewnętrznym brzegu 1nięśnia 
Ażeby 
wogóle powstać mogła, muszą być wrota przepuklinowe sze- 
rokie, 


w linii środkowej, 


prostego, należeć musi do największych rzadkości. 


gdyż inaczej nie mogłaby przez nie przesunąć się 


ciężarna macica. A nie należy zapominać, że chodzi tu 


o miejsca ściany brzusznej, do których macica dorasta do- 
piero w późniejszych miesiącach ciąży. 

Eisenhart, opisując odnośny przypadek Winekla, 
zastanawia się szczegółowo nad przepuklinami pachwino- 
wemi, 
te powstać mogą w trojaki sposób: 1) Sieć lub kiszki, zro- 
śnięte z macica, wciągają ją do worka przepuklinowego. 
2) Trąbka lub Tal stanowi pierwotnie treść przepukliny. 
a macica wchodzi do niej dopiero następowo. 8) Przepu- 


zawierającemi macieę. Twierdzi on, że przepukliny 


klina, zawierająca macicę, jest wadą rozwojowa. Jest wów- 
czas naturalnie wrodzoną i połączoną najczęściej z wadą 
rozwojową macicy (uterus unicornis lub bicornis), 

Otóż z tych trzech sposobów powstawania A%ysterokele 
inguinalis może mieć tylko pierwszy znaczenie dla przepu- 
kliny brzusznej, a i ten chyba w bardzo wyjątkowych 
przypadkach. Sam ten fakt pozwala nam stwierdzić, że prze- 
puklina brzuszna, zawierająca macieę. musi być znacznie 
rzadszą, niż przepuklina pachwinowa z tą sama zawartością; 
a przecież i ta należy do rzadkości. 

O ile ehodzi o ciążę, to najprawdopodobniej w przy- 
padkach ernia inguinalis uteri gravidi ciąża zaczęła się 
rozwijać w macicy, która już poprzednio leżała w przepu- 
klinie. W przypadkach ś/ernia abdominalis uteri gravidi jest 
inaczej. Tu do worka przepuklinowego dostaje się macica 
już ciężarna, gdyż, jak wyżej wspomniałem, wrota przepu- 
klinowe leża wysoko ponad miednicą. 


Mimo że, jak widzimy, stosunki anatomiczne i wady 


rozwojowe sprzyjaja znacznie więcej powstaniu przepukliny 
pachwinowej, zawierajacej macicę ciężarną, niż przepukliny 
brzusznej o takiejże mimo to nawet Żernta in- 
gutnalis uteri gravidi należy do zdarzeń wyjątkowych. Ei- 
senhart zestawił w r. 1885 7 takich przypadków (Poł, 
Sennert, Saxtorph, Ledesma, kektorzik, Scan- 
zoni i Winckel), Vinay zaś wspomina w A 1894 


o 8&8 przypadkach 


zawartości, 


(prócz wyżej wymienionych przytacza 
Teofila Fischera) Przeszukujae odnośne piśmiennictwo, 
znalazłem nadtó przypadek, który opisuje Rosanoff. 
Wszystkich więc znanych dotąd przypadków Řernia řngui- 
nalis uteri gravidi byłoby dziewięć. 

Co się tyczy hernia abdominalis uteri gravidi, 
znalazłem w piśmiennietwie przypadku, 


to nie 
któryby był podo- 
Nie wiem, czy nie jest nim 
przypadek, przedstawiony przez Francka na posiedzeniu 
Tow. ginekol. w Kolonii dnia 14 marca 1895; z krótkiego 
protokołu nie można wogóle wyrobić sobie o nim żadnego 
pojęcia. Charakterystycznem jest, że Wincke]l w swoim 
nowym wielkim podręczniku poświęca dużo miejsca opisowi 
hysterokele 


bnym do poniżej opisanego. 
y j 5 


inguinalis grawidae, nie wspomina zaś ani 
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słowem u przepuklinach bizusanych, zawierajacych ciężarna 
macicę. 

Przypadek, który miałem niedawno w leczeniu, przed- 
stawia się jak następuje: 

Pani J. H., lat 30, zamężna, zgłosiła się do mnie dnia 
25 kwietnia 1904. Opowiada, że rodziła 4 razy, ostatni raz 
przed 6-ciu laty. Przed 2-ma mniej więcej laty spostrzegła 
przepuklinę, rozwijającą się poniżej pępka na prawo od linii 
środkowej. Pacyentka nie umie podać, kiedy była ostatnia 
miesiączka; jednak zdaje jej się, że było to pod koniec pa- 
ździernika. Nie podaje również dokładnie, kiedy poczuła 
pierwsze ruchy płodu. Przed dwoma miesiącami zaczęła się 
przepuklina szybko powiększać, przyczem chora zaczęła do- 
znawać w dolnej części brzucha bolów, występujących na- 


padowo. Bole powiększały się z dnia na dzień; w ostatnich 
tygodniach cierpienia doszły do tego stopnia, że chora po- 
rusza się z trudnością i spać nie może. Opaska brzuszna, 
zresztą bardzo pierwotna, sprawia jej pewną ulgę. Stolec za- 
party, oddawanie moczu prawidlowe. 

Stan obecny. Powłoki blade; odżywienie średnie; 
w narządach klatki piersiowej niema zmian. Sutki, jak 
u ciężarnej wieloródki. Brzuch powiększony nieregularnie. 
Na prawo od linii środkowej i nieco pod pępkiem 
wypukła się bardzo silnie guz, znacznie większy od główki 
płodu. Skóra ponad napięta, 
lśniąca Po stronie lewej brzach jest płaski, a skóra nie 


donoszonego tym guzem 


okazuje żadnego napięcia. Pępek jest bardzo zna- 
cznie na lewo przesunięty. Przez cienką skórę, roz- 
piętą ponad guzem wymacać można łatwo, że guz jest cię- 
żarną macica. Wyczuwa się mianowicie zupełnie łatwo 
pęczki mięśni w ścianie guza, części płodowe, w płynie ba- 
lotujące i przydatki macicy, odcehodzące z obu boków ma- 
cicy. W głębi na ścianie mięsnej brzucha czuje się wy- 
raźnie ostry brzeg wrót przepuklinowych, zwłaszcza z góry 


i po stronie lewej. Na prawo i od dołu brzeg ten zaslania 
zwisająca ku dołowi macica. Bo podniesieniu jej ku górze 
można jednak i tutaj obmacać brzeg wrót. Wrota przepu- 
klinowe mają co najwyżej szerokość dłoni; obejinują one 
dolny, węższy odeinek macicy. Plód leży w całości poza 
wrotami; najgłębiej leży główka, która styka się z ich brze- 
giem. Wielkość maciey i płodu odpowiada mniej więcej 
szóstemu tniesiącowi księżycowemu ciąży. Macica popada 
dość często w skurcze, które są bolesne. 

Badanie przez pochwę: pochwa jest bardzo długa 
tak, iż dwoma paleami dochodzi się z wielką trudnością do 
części pochwowej. Leży ona wysoko ponad, płaszczyzną 
wehodu. Nigdzie nie czuć nieprawidłowych oporów. 


Rozpoznanie: kernta abdominalis uteri gravidi VI m. 


Usiłowałem natychmiast odprowadzić guz do jamy 
brzusznej, eo jednak okazało się niemożliwem z powodu 
wązkich wrót przepukliny. Radzilem wówczas chorej, ażeby 
poddała się próbie odprowadzenia macicy w uśpieniu ehlo- 
roformowem, względnie operacyi krwawej. Mimo że przed- 
stawiałem bezcelowość i niebezpieczeństwo wyczekiwania, 
chora nie zgodziła się na żaden zabieg. 

Przez dwa i pół miesiąca nie widziałem paeyentki. 
Dopiero dnia 29 czerwca 1904 r. zgłosiła się do mnie po- 
wtórnie. Żaliła się wówczas na bardzo silne bole i opowia- 
dała, że tylko z wielkim trudem i wysiłkiem może się po- 
ruszać, Badaniem wykazać można było tosamo położenie 
maciey ciężarnej w przepuklinie; zaszly tylko zmiany, od- 
powiadające postępowi ciąży. I tak maciea jest naturalnie 
znacznie większa (odpowiada teraz końcowi 9 mies. księżyce ). 
Skóra ponad nią znacznie silniej rozpięta, ścieńczała, prawie 
przeświecająca, a pępek jeszcze silniej na lewo przesunięty. 
Wrót przepuklinowych nie można się teraz zupełnie doma- 
cać, gdyż zakrywa je macica. Skurcze macicy sa częste i bo- 
lesne. Płód wyczuwa się uderzająco łatwo. Leży on ukośnie. 


15 Października 1904. 


Przy badaniu wewnętrznem dochodzi się z trudnością 
do ujścia zewnętrznego, które leży tak samo wysoko, jak 
przedtem. 

Fotografie, zdjęte dnia 30 czerwca, przedstawiają do- 

g > Z , i 
kładnie stan rzeczy i nie wymagaja bliższych wyjaśnień 

Bole porodowe trwały z nieznacznemi przerwami przez 
cały dzień 30 ezerwea i 1 lipca i powtarzały się mniej 
W nocy z |-go na 2-lipea za- 
ostrzyły się mimo dawek makowca i zaczęły występować 


więcej co 15 do 20 minut. 


częściej. Dnia 2 lipca rano zbadałem chorą wewnętrznie dla 
przekonania się, czy szyja maciczna zaczyna się otwierać. 
Przekonałem się, badając połową ręki, że część pochwowa 
Jest w zupełności utrzymana, a ujście wewnętrzne zamknięte. 

O odprowadzeniu macicy nie można było nawet myśleć, 
a rozwiazanie drogami naturalnemi było wobee powyż opi- 
sanego stanu rzeczy znpełnie wykluczone. Ponieważ zacho- 
dziła obawa mocnego rozciągnięcia dolnego odcinka, a co 
za tem idzie, pęknięcia macicy lub oderwania się jej od 
pochwy, przeto postanowiłem rodzącą rozwiązać jedynym 
sposobem, jaki pozostawał, t. j}. cięciem cesarskiem. 

Operacyę wykonałem dnia 2 lipca. Po przecięciu skóry 
1 otrzewnej odsłomła się maciea, którą natychmiast otwarto 
cięciem podłużnem i wydobyto płód, okazujący ślady życia, 
ale do tego stopnia siny, że kończyny dolne były prawie 
czarne. 

Po wydobyciu popłodu skurczyła się macica należycie 
i teraz można ja było bez tradu wprowadzić do jamy brzu- 
sznej przez wrota, szerokie na ly, dłoni Mimo. że pier- 
wotnie zamierzdem wykonać metodę zachowawcza, byłem 
zmuszony do zmiany planu i użycia sposobu Porro. Sklo- 
niły mnie do tego dwie okoliezności. Po pierwsze — ujście 
wewnętrzne było zupełnie zamknięte i nawet wązkie dreny, 
które w tym celu przed zabiegiem przygotowano, nie dały 
się przez ujście to przeprowadzić. Powtóre okazało się, że 
zamknięcie przepukliny po odprowadzeniu macicy do brzu- 
cha byłoby bardzo trudnem, a może nawet niewykonalnem. 
Te okoliczności skłoniły mnie do wykonania odeięcia ma- 
cicy nadpochwowego, które z powodu znacznej elewacyi 
maciey nie przedstawiało żadnych trudności. Kikut zeszyto, 
pokryto otrzewną i zapuszcezono do jamy brzusznej. Nastę- 
pnie zamknięto przepuklinę po odświeżeniu brzegów i to tak, 
że zaszyto w trzech piętrach osobno otrzewnę, mięśnie i po- 
więź. Przed zeszyciem powłok trzeba było odeiąć duży ka- 
wałek zbywającej skóry i usunać otrzewnę, wyścielającą 
dawny worek przepuklinowy. Na skórę założono szwy wę- 
zelkowe. W górnym i dolnym kącie rany pozostawiono sączki. 
Ostrożność ta była potrzebną, gdyż skóra przylegała tylko, 
luźno do warstw głębszych tak, że łatwo zebrać się pod 
nią mogla wydzielina i utrudnić gojenie. 

Przebieg pooperaeyjny był zupełnie prawidłowy i bez- 
gorączkowy. Dnia 16 lipca, a więc 15-go dnia po zabiegu, 
opuszcza pacycntka zakład zupelnie wyleczona, z dwiema ma- 
łemi powierzchniami granulacyjnemi w miejscu po sączkach. 

Płód, który rozwojem odpowiadał 9-mu miesiacowi 
księżye. ciąży, zmarł w dniu operacyi mimo energicznego 
cucenia. Sekcyi jego zwłok nie wykonano, jednak ogromna 
sinica, zauważona jeszcze i» utero | szmery w sercu prze- 
mawiają za tem, że płód byl dotknięty wrodzoną wadą 
zastawkową serca. 
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lI. Z Zakładu higieny i bakteryologii Uniw. jag. w Krakowie. 


O pokrewieństwie różnych typów bakteryi 
czerwonkowych '). 
Podał 
Dr. Filip Eisenberg, 
asystent zakładu, 

Badania bakteryologiczne nad etyologią ezerwonki na- 
gminnej wykazały w ostatnich latach, że w różnych epide- 
miach tej choroby występują w roli czynnika chorobotwór- 
czego dwa blizko spokrewnione typy bakteryi, jnżto oddziel- 
nie, jużto łącznie ze sobą (Vedder i Duval”, Gay 
i Duval5), Hastings*) Bakterye typu Flexner, których 
znaczenie przyczynowe przez Krusego i Lentza było 
podawane w wątpliwość, nabierają w ostatnich czasach tem 
większego znaczenia, że cały szereg badaczy stwierdził ich 
związek z nagminnemi biegunkami letniemi u dzieci (D u- 
vali Bassett), Hiss i Russelló), Wollstein 7), Lei- 
ner) Wobec tych nowych faktów, zarówno ze względu 
na etyologię, jak na leczenie swoiste tych spraw, stajemy 
przed zadaniem ustalenia i ścisłego określenia wzajemnego 
stosunku różnych typów, opisanych przez poszezególnych 
autorów. Pomijając niestałe dość cechy różniczkowe hodo- 
wlane (kolonie powierzchowne na żelatynie), we fermentacyi 
mannitu posiadamy taką cechę. zasadniczo różniącą typ 
Kruse-Shiga od typu Flexner i bakteryi rzekomo- czerwon- 
kowych. 

Obok niej cechy biologiczne podobnie, jak w innych 
grupach bakteryi, wysuwają się na pierwszy plan. Pierwotne 


1) Jako lymczasowe doniesienie, przedsiawione na posiedzeniu 
Tow. lek. krak. dnia 13 kwietnia 1904 (p. «Przegl. lek. 1904, Nr. 20, 
Slr. 306). 

2) The etiology of acule dysentery in the United States J. of. 
exp. Med. 1902, Nr. 2. 

3) Acule dysentery associated with Ihe two types of Bac Dy- 
senteriae Shiga. Univ. of Pennsylv. Med. Bull. 1903. XVI. p. 177. 

+) A clinical study of tbe baeillus dysenteriae in Boston and 
vicinity. J. of the Am. Med. Ass. 1904. April 30. 

5) The ediology of the summer diarrheas of infants. Amer. Med, 
1902 IV. p. 417. 

5) A study of a bacillus resembling the bac. of Shiga from a case 
of fatal diarrhea of child Med. News 1903 LXXII p. 289. 

1) The dysentery bacillus in a series of cases of Infantile Diar- 
hoea. J. of Med. Res. X 19 8 N. L p. !1. 

3 Ges. I. inn. Med. in Wien 11 Febr. 1904. Ueber epidemische 
Dysenterie speziell ım Kindesalter. Wiener klin. Woch. 1904, Nr. 10, 
S. 292. Ucber bazilläre Dysenterie speziell im Kindesalier. Wiener kl. 
Woch. 1904, Nr. 25, 26. 
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twierdzenie Shigi 9), że surowica ochronna, uzyskana z ko- 
nia zapomocą jego szczepu, aglutynuje bez różnicy w roz- 
cieńczeniu 1/1990 Jego szczep i szczepy Krusego i Flexnera, 
upada wobec tego, że, jak Shiga sam stwierdził 19), do uod- 
porniania używano różnych szczepów, wśród których być 
może znajdował się szezep identyczny z Flexnerowskim. 

Martini i Lentz), uodporniwszy kozę szczepem 
Shiga, stwierdzają, że surowica jej, aglutynująca szczepy 
Shiga i Kruse w rozeieńczeniu !/,,,, aglutynuje szczep Flex- 
ner i inne rzekomo-czertwonkowe zaledwie w rozcieńczeniu 
1/,,, skąd wyciągają wniosek, że szczepy Kruse i Shiga są 
między sobą identyczne, że natomiast szczep Flexnera 
(szczep Manilla i szczep Stronga) przedstawia typ zupelnie 
odrębny. W przeciwieństwie do tego Guy *) i Gay i Du- 
val!8) znajdują, że surowiea koni uodpornionych szczepami 
typu Kruse- Shiga, aglutynująca różne szczepy tego typu 
w rozeicńczeniu '|ąg9—'/9900; WSpółaglutynuje szezepy typu 
Flexnerowskiego w rozcieńczeniu 1/00 — "4900, MaOdwrót zaś 
surowiea konia uodpornionego przeciw szezepom typu Flex- 
ner, aglutynująca ten typ w rozcieńczeniu "/ego—"/1000; Współ- 
aglutynuje typu 
Ugo" 200: Odmienne wyniki, uzyskane przez Martiniego 
i Lentza, Gay odnosi do nizkiej wartości surowicy, przez 
nich użytej. 

Korzystając z surowicy przeciwezerwonkowej, łaska- 
wie mi udzielonej przez pracownię farmaceutyczną W. Gansa 
we Frankfurcie n. M. postanowiłem wobec tych sprzecznych 
wyników bliżej zająć się sprawą różniezkowania obu tych 
typów. Surowica ta pochodzi z konia, uodpornionego auten- 
tycznym szczepem Shigi pod osobistym nadzorem samego 
Dra K. Shigi. (Według łaskawego listownego doniesienia 
Dra Shigi szczep ten został mu w lecie r. 1903 przysłany 
z zakładu dla chorób zakaźnych w Tokyo). Surowica ta 
pochodzi z września r. 1908 i zawiera 0:50j, karbolu. Do 
prób aglutynacyjnych używałem następujących szczepów 
czerwonkowych: Kruse i Flexner (sprowadzone od 
Krala), Shiga (autentyczny sztzep, od autora pochodzący), 
wreszcie szczepy czerwonki krakowskiej i złoczowskiej, ła- 
skawie mi odstąpione przez Prof J. Raczyńskiego 4). 
Go do techniki aglutynacyi zauważę, że zgodnie z metodą, 
stosowaną w pracy, ogłoszonej z Volkiem 5). używalem 


szczepy Kruse-Shigx w  rozeieńczeniu 


zawiesiny z dobrze wyrosłej hodowli agarowej w 15 c3 roz- 
czynu soli fizyologicznej, dodając do niej w równej ilości 
rozcieńczonej surowicy. Próby w małych wązkieh probówkach 
trzymane były przez 3 godziny w termostacie o 42% O. (dla 
przyspieszenia odczynu i wykluczenia rozrostu bakteryi), 
następnie do 24 godzin w ciepłocie pokojowej. 


?) Studien über die epidemische Dysenierie in Japan. Deutsche 
med. Woch. 1901, Nr. 43—45. 

10) Weitere Studien über den Dysenleriebacillus. Zeitschuit lur 
Myp. XLI 1902, S. 366. 

it) Ueber die Differenzirung der Rulrbacillen mitlels der Agglu- 
Lmalion. Zeitschrift für Hyg. XLI 1902, 5. 540 -508. 

1) The types of B. dysenteriae (Shiga) in relation to baecterioly- 
sis and serum therapy. An experimental sludy. Univ. of. Penna. Med. 
Bull. 1903. July — Aug. 

25) [5 

1t) Badania nad etyologia czerwouki z uwzględnieniem dwóch 
epidemii panujących w Galicyi w roku 1903. Przegłąd lek. 1904, 
Nra 17, 18. 

13) Untersuchungen über die Aglutlinalion. Z. f. Hyg. XL. 1902. 


Oznaczenie wartości surowicy bezpośrednio po jej otrzy- 
maniu dało dla różnych szczepów następujące dane: 


D. Kruse 1/1200 
D. Shiga O 
D. Krakowska 1/3100 
D. Flexner ar 


Widzimy tedy, że surowica uzyskana wyłącznie za po- 
mocą szczepu Shiga, współaglutynuje i to bardzo wybitnie 
szczep Flexner. Z zestawienia wyników Martiniego 
i Lentza (surowice kozy i królika), a z drugiej strony 
Gaya i moich (surowica konia), okazuje się możliwem, że 
gatunek zwierzęcia, dostarczającego surowicy, nie jest bez 
wpływu na zakres jej działania. Pewna chwytniki częściowe 
mogą w jednym ustroju wywolać dostateczny odczyn i wy- 
tworzenie odpowiednich aglutynin częściowych; w innym 
zaś niedostateczną lub żadnej. Surowica pierwszego gatunku 
będzie współaglutynowała pewne bakterye, wobee których 
druga okaże się nieczynną. lub słabiej czynną (por. W as- 
sermann 4 e). Widzimy dalej, że różne szczepy tego sa- 
mego typu mogą w różnym stopniu ulegać aglutynacyi dzia- 
łaniem tej samej surowicy, a nawet, że szezcep homologiczny 
może jej słabiej ulegać, niż inne, czego przykłady znajdu- 
jemy również w tablicy I. Gaya. Wobec tego okazuje 
się, że wysokość aglntynacyłi za pomocą swo- 
istej surowicy bynajmniej nie służyć 
jako cecha rozpoznawcza dla różnych typów 
bakteryi czerwonkowych, bo może się zdarzyć: 
że trudno się aglutynujący szczep homologi- 
cany okaże niższą wartość, niż łatwiej sięaglu- 
tynujący współaglutynowany szezep heterolo- 
giczny. Tak np. u Gaya surowiea konia, uodpornionego 
szczepem Kruse. aglutynuje szczep Cunningham typu 
Kruse-Shiga w rozczynie sso, zaš szczep Flexner 
w rozczynie t/o Według Parka, Collinsa i Good- 
wina surowica konia, uodpornionego przeciw Shidze, aglu- 
tynuje ten szczep w rozczynie !/zqpo; Zaś szczep typu Flex- 
ner w rozczynie 1/1999. Dr. Shiga (według listownego do- 
niesienia), badając świeżą surowicę, w powyższych doświad- 
czeniach użytą, znalazl. że aglutynowała raz w równym 
stopniu szezepy Shiga i Flexner. Podobne 
stwierdził Jürgens 6) w grupie bakteryi durowych i rze- 


może 


stosunki 


komodurowych. 

Doszedłszy do powyższego wniosku, postanowiłem do 
rozwiązania postawionego na wstępie zagadnienia zastosować 
metodę swoistej absorpeyi Ehrlicha, jako dającą naj- 
ściślejsze wyniki Z licznych badań nad istotą zjawiska 
aglutynacyi (Joos, Eisenberg i Volk, Wassermann) 
wynika, że połączenie chemiczne, zachodzące między aglu- 
tyniną, a ciałem aglutynującem się, jest najistotniejszą Czę- 
ścią tego zjawiska. że tedy za pomocą swoistej absorpcyi 
można je najściślej analizować. Castellani'7), który po 
raz pierwszy polecił tę metodę do różniezkowej dyagnostyki 
zakażeń, stwierdził, że szezep homologiezny pochłania wszyst- 
kie aglutyniny danej surowicy, swoistej zarówno dla siebie, 
jak dla szezepów wspólaglutynowanych, podezas gdy szezep 


16) Beobachtungen über die WidaVsche Reaktion und die Mit- 
agglutination der Typhoidbacillen. Z. f. Hyg. XLUI 1903, S. 390. 

17) Die Agglutination bei gemischter Infeclion und die Diagnose 
der letzleren. Zeitschrift für lyg. XL 1902, S. 1. 


15 Października 1904. 


współaglutynowany pochłania tylko własną częściową aglu- 
tyninę, pozostawiając resztę nietkniętą. Metodę tę dla grupy 
bakteryi durowych i rzekomodurowych stosowali Jürgen s 15), 
Motswkax*) de Weyfer i Kayser), Posselt i Sar- 
gasser 205) jakoteż Župnik i Posner. Oo do bakte- 
ryi czerwonkowych Shiga???) robił próby absorpeyi swo- 
istej ze swoją japońską surowicą, ale próby te właśnie zdają 
się wskazywać. że miał do czynienia z surowieą, uzyskaną 
przez uodparnianie oboma typami tak, że nie mogą służyć 
do oceny pokrewieństwa obu typów. Go do techniki próby 
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zauważę, że odmiennie od Castellaniego nie starałem 
się wyczerpywać aglutynin surowicy nierozcieńczonej, do 
czego potrzeba kilkakrotnego dodatku bakteryi (Eisen- 
berg i Volk) lecz dodawałem znaczniejszą ilość bakteryi 
naraz do różnych rozcieńczeń surowicy, po wystąpieniu agłu- 
tynacyi przez centryfugowanie osadzałem zawieszone ewen- 
tualnie bukterye, a zebrany górny jasny plyn badałem na 
wartość aglutynacyjną wobec różnych szczepów. Tablica I 
przedstawia wyniki tych prób po absorpeyi za pomocą trzech 


AEC 

1) Studien tiber Bact, coli. Z. f. Hyg. XLV 1903, S. 115—124. 

2) Wine Endemie von Paratyphus. Münchener med. Woch. 1902, 
Nra 4l, 42. 

21) Typhus und Paratyphus. Prager med. Woch. 1903, Nr. 18. 

LTG 
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różnych szczepów: podane są w niej wartości aglutynacyjne 
w jednostkach aglutynacyjnych (Eisenberg i Volk) dla 
tych szczepów, przed absorpeyą i po absorpcyi zawsze spro- 
wadzone do nierozcieńczonej surowicy. 

Widzimy stąd, że absorpcya za pomocą szezepu Shiga 
lub krakow. pochlania po ezęści aglutyniny dla szezepu 
Flexner, że naodwrót szezep Flexner pochłania tylko 
własną agłutyninę, zaś inne tylko w nieznacznym stopniu, 
lub weale nie. 

Widzimy dalej, że szczepy Shigi i krakow. wzaje- 


— 
_o 
g He m 
EL = do 
= e o 
3 z] f l 
S 
ZSS © (=) 
>O Ə DU 
- S 
2 h — 
na © 
ul e 
y A 
SS z* = 
PAO z © AN 
* | 4 i I 
© 
8 10 
zd o 
gó m 3a 
Se Sy > à 
"A | 5 f i 
Ea = 2 
Z m = có 
o 5 
= Q 
L= | ba 
n © 
w o 
< A * = 
N T g = ra 
WE 7 x Y 
= aS Z m A 
= = 2 II l 
= 
£ E se 
z a zza 
E] 
= ga = 
aS e" 
; ad O = 
m © y NI 
=e | s | I 
Yi 7; 2 © 
Zog e © =) 
o eg — Ne) 
zW |= _ ea k 
w 2 2 
. o 
O << SH o 
= g W m OE] 
n 
Gg o 5 co o 
EL E Il II 
= 
3 a 
= 
— e3 
m 5 
© Q Q 2 
N ù > g 
Èg S 
GY ame - — 
"S$ s ~ 
so. Go o 
SPR 2 A 
Haro g Ę Ej 
= M >" ad 7) 
mm 


mnie razem z wlasną aglutyniną pochłaniają aglutyninę dla 
drugiego szczepu, że tedy zasób ich chwytuików dla 
agłutynin jest albo zupełnie identyczny. albo bardzo do sie- 
bie zbliżony. 

Przeciwnie szczep Flexner posiada tylko pewne 
chwytniki dla aglutynin. wspólne ze szczepem Shigi (i krak.), 
a tym chwytnikom w surowicy ochronnej, uzyskanej przez 
szczep Shigi, odpowiadają pewne częściowe aglutyniny, 
wywołujące współaglutynacyę Flexnera przez tę surowicę. 

Zupełnie zgodne wyniki z powyższymi dały próby 
absorpcyi swoistej precypityn surowicy przeciwczerwonko- 
wej. Zgodnie z Rosenthalem *) mogłem stwierdzić, że 


** Em neues Dysenterieheilserum und seine Anwendung bei der 
Dysenterie. Deutsche med. Woch. 1904, Nr. 19 
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surowica ta daje bardzo wybitne strąty w jałowych prze- 
sączach 1—2 miesięcznych hodowli bakteryi czerwonkowych 
w bulionie Martina i to surowiea, uzyskane przeciw szeze- 
nietylko w przesączach hodowli Shigi, ale 
Mamy tu zatem do czynienia z objawem 


powi Shigi, 
i Flexnera. 
„współprecypitacyi* 

Jeżeli tedy do surowicy dodamy przesączu jednego 
lub drugiego a po odcentryfugowaniu zbadamy 
górny jasny płyn powstalego osadu na zawartość precypityn 
wobec przesączów obu szczepów, stwierdzimy, że przesącz 
5higi zabrał precypitynę : dla Shigi i dla Flexneru, 
zaś przesącz Flexnera tylko precypitynę dla Flexnera, 
zostawiając procypitynę dla Shigi. 

Analogiczny szereg prób przeprowadziłem dla określe- 
nia wzajemnego stosuuku szczepów Kruse i Shiga. Ogól- 
nie dotąd po stwierdzeniu zupełnej nieruchomości szczepu 
Shigi przypuszezano tożsamość obu szczepów; tylko Kruse?!) 
twierdził, że pod wpływem surowicy ochronnej. uzyskanej 
szczep Shiga daje aglutynacyę 


szczepu, 


za pomocą jego szczepu, 
w postaci odczynu kłębkowego. W ostatnim czasie Niep o- 
rożny 6) postawił twierdzenie, że oba te szezepy należy 
uważać za zupelnie odrębne; obok nieznacznych różnie bio- 
chemicznych wzajemne dzialanie aglutynacyjne i ochronne 
surowiec swoistych za pomocą szczepów tych uzyskanych 
ma stwierdzać odrębność obu szczepów (bliższych szeze- 
gółów dotychczasowe publikacye nie podają). 

Tabliea II przedstawia wyniki prób absorpcyjnych, 
przeprowadzonych w sposób analogiczny, jak poprzednie. 

Widzimy z tych prób, że absorpcya za pomocą każdego 
ze szczepów mniej więcej jednostajnie zabiera OWA 
dla obu; pozorne niedokładności, występujące w liczbach, 
oznaczonych gwiazdką, dadzą się wytłómaczyć tem, że przy 
danej metodzie nie można wykazać wartości mniejszych, 
aniżeli rozcieńezenie surowicy w pewnej próbie użyte, t. z. 
ilości aglutynin mniejszej od jednostki. Podobny wynik dały 
doświadczenia z absorpcyą precypityn: do surowicy dodano 


Tablica III. 


| 
at (| Sie % 


HAL RAMCE. d 
any WU ( Przes. A W Górny płyn \ Przes. shiga '⁄ 


Gp. %, — Przes, Kruse 1, Gp. */, — Przes. Kruse */, 
słaby osad osad 

Gp. */, — Przes. Shiga 7, Gp. */, — Przes. Shiga '/, 
słaby osad osad 

Gp. '/, — Przes. Kruse 1/, Gp. '/, — Przes. Kruse */⁄ 
ślad os. słaby osad 

Gp. '/, — Przes Shiga */, Gp. '/, — Przes. Shiga '/, 
ślad os słaby osad 

Gp. '/, — Przes. Kruse */, Gp. */4 — Przes. Kruse */, 
| brak os. ślad os. 7 

Gp. '/, — Przes, Shiga */, Gp. '/4 — Przes. Shiga */, 

brak os ślad os 


21) Weitere Untersuchungen über die Ruhr und die Ruhrbacillen. 
Dentsche med. Woch. 1901, Nr. 23 

25) Zur Bakteriołogie der Ruhr. 
8 Nov. Cbl. f. Bak. Ref. XXXIV. Nr. 
52. 5. 1854. 


Mikrobioł. Ges. zu Peterb. 1903. 
14/18. Russkij Wracz 1903. Nr. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 42, 


przesączu szczepu Kruse, względnie Shiga, w stosunku 
lj przesączu na */; surowicy, a następnie oznaczono po od- 
eentryfugowaniu osadu zawartości precypityn dla przesączów 
obu szezepów w jasnym górnym płynie, jak to pokazuje 
Tablica II. 

Wy 
ciw oahi 
dniezodkrywceami ich należy uważać za iden- 


niki te stanowczo emawiają prze- 


nadal zgo- 


prze 
obu szczepów, które 


tyczne. 

Dla uzupełnienia tych danych wypadało jeszcze bli- 
żej zbadać zachowanie się obu typów wobec prawidłowej 
surowicy końskiej. 

Badanie to, wykonane na całym szeregu surowie koni, 
jużto zupelnie nieszczepionych, jużto uodparnianych przeciw 
paciorkoweom lub durowi, okazało, że surowice te agłuty- 
nują szczep Shiga w rozc. '/,,—'/,,, zaś szczep Flexner 
w roze. pd (Według moich 
surowica końska okażuje wogóle wysokie wartości agluty- 


spostrzeżeń prawidłowa 


nacyjne wobec różnych rodzajów bakteryi (gronkowce, dur, 
bakterye fluoryzujące, nosacizna). Ta wybitna łatwość ulegania 
uglutynacyi, jaką okazuje szczep Flexner, pozostaje może 
w pewnym związku z faktem, spostrzegunym w tutejszym za- 
kladzie, że przy uodparnianiu koni przeciw obu typom bakteryi 
w równych zresztą warunkach uzyskuje się znacznie szybciej 
wysokie wartości surowicy przeciw typowi Flexner, ani- 
żeli Shiga. Próby absorpeyi swoistej, wykonane na tych 
surowicach prawidłowych w taki sum sposób, jak wyżej 
przedstawione, okazały zupelną niezależność aglutynin nor- 
malnych dla obu typów, t. zn. dodanie do surowiey jednego 
szczepu zabiera odpowiednie aglutyniny, me naruszając aglu- 
tynin dla szczepu drugiego. To odrębne zachowanie się 
tynin normalnych, a swoistych zdawaloby się przemawiać 
przeciw ich tożsamości; możnaby je jednak pogodzić z teoryą 
że aglutyniny częściowe, wspólne 


aglu- 


tożsamości, przyjmując. 
obu typom, stanowią bardzo małą część aglutynin normal- 
nych tak, że ich absorpeya wcale się nie uwidacznia, a do- 
ich zawartość w suro- 
takim razie należa- 


piero zwiększona przez uodpornienie 
wicy swoistej pozwala je odkryć. W 
łoby resztę aglutynin dla Flexnera, pozostającą po zu- 
pełnej absorpeyi aglutynin dla Shigi w surowicy swoistej, 
uważać za tę część, która odpowiada aglutyninom normal- 
nym dla tego typu. 

Pozostawałaby w niektórych przypadkach jeszcze je- 
dna metoda, pozwalająca również bliżej badać aparat chwy- 
tników pokrewnych bakteryi, a mianowicie swoista absorp- 
cya ciał bakteryobójczych. Wedlug Conradiego, Dri- 
galskiego i Jiirgensa?%) surowica ochronna przeciw- 
durowa soo bakteryobójczo na bakterye rzekomodurowe. 
a surowica ochronna przeciw bakteryom rzekomodurowym 
takie na bakterye durowe, choć w każdym przypadku sła- 
biej na bakterye pokrewne, niż na homologiczne. 

Podobne zachowanie się stwierdził Gray ?7) eo do typu 
Kruse-Shiga i Flexner. Mamy tu tedy podobne po- 
krewieństwo chwytników dla cial bakteryobójczych, jak już 


2) Ueber eine unter dem Bilde des Typhus verlaufende und 
durch einen besonderen Erreger bedingte Epidemie. Z. f. Hyg. XLIL 
1903. 8. 162. 
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wyżej znaleźliśmy co do aglutynin 1 precypityn. Ioświad- 
ezenia w tym kierunku. które w najbliższym czasie za- 
mierzam przeprowadzić. niewątpliwie potwierdzą i uzupel- 
nią wyniki dotąd przedstawione. 

Pozostawałoby jeszcze dla wyjaśnienia pokrewieństwa 
różnych typów bakteryi rzekomo- czerwonkowych (Kruse, 
Strong, Lentz, Deycke itd.) uzyskać surowieę swoistą 
i to z uwzględnieniem wyżej omówionych fuktów z różnych 
gatunków zwierząt, a dalej przeprowadzić z temi surowi- 
cami próbę Castellaniego w różnych kombinacyach. 

Pytania te, jak wogóle sprawa powinowactwa różnych 
typów bakteryi ezerwonkowych, mają też niemałe znaczenie 
praktyczne. Z prac Krusego?5), Shigi*%) i Rosen- 
thala 50) zdaje się niedwuznacznie wynikać skuteczność 
swoistego leczenia surowiczego czerwonki. Wobec tego, że 
jak na wstępie zaznaczyłem. etyologia czerwonki zdaje się 
nie być jednolitą. lecz że mamy tu do czynienia conajmniej 
z dwoma czynnikami ehorobotwórezymi odrębnymi, choć 
blisko spokrewnionymi. — leezenie w każdym typie etyologi- 
cznym zakażenia czerwonkowego będzie musiało być swo- 
iste, to znaczy czerwonki, wywołane bakteryami Kruse- 
Shiga, muszą być leczone surowicą, uzyskaną zapomocą 
tego właśnie typu; czerwonki, wywołane przez typ Flex- 
ner surowicą swoistą dla tego typu. Działanie ochronne su- 
rowicy swoistej na typ pokrewny jest słabsze. niż na typ 
własny; to też w praktyce nie możemy na nie liczyć i mu- 
simy wobec tego starać się działać środkami ochronnymi 
ściśle swoistymi. Że zaś ścisłe rozpoznanie bakteryologiczne, 
z jakim typem zarazka mamy do czynienia, w praktyce 
rzadko tylko da się przeprowadzić, a w każdym razie opó- 
Źnialoby nasz zabieg leczniczy, uważam za najstosowniejsze 
wytworzyć surowieę wielowartościową, t. j. przez uodpar- 
nianie obu typami równocześnie uzyskać surowicę, skute- 
ezną wobec obu typów zakażeń. Tembardziej zaś nada się 
oczywiście taka surowiea do leezenia przypadków zakażenia 
mieszanego oboma typami, jakie opisywali Vedder i Du- 
val, jakoteż Gay i Duval (i. e). Próby w tym kierunku 
zostały już przezemnie rozpoczęte, o czem w swoim czasie 
bliżej doniosę. 

Wreszcie, kończąc, chciałbym podnieść znaczenie me- 
tod, stosowanych w powyższych doświadczeniach, dla okre- 
ślenia stopnia pokrewieństwa w obrębie różnych grup bakte- 
ryi Prace, które niezadlugo mają się ukazać, przedstawią 
zastosowanie ich w grupie bakteryi siennych i bakteryi 
tluoryzujących. Zgodnie z Wassermannem należy pod- 
nieść, że metody te pozwalają niezależnie od zdolności pe- 
wnego szezepu do ulegania aglutynacyi zbadać jego pokre- 
wieństwo z innymi szczepami. 

Dodatek. Po ukończeniu powyższych badań ukazała 
się praca Jiirgensa (Untersuchungen iber die Ruhr. Zeit- 
schritt Jür klin. Med. LI. H. 5/6), w której autor dochodzi 
w sprawie pokrewieństwa różnych typów cezerwonkowych 
do tych samych wniosków, jak wyżej przedstawione. 

", Die Blulserumtherapie bei der Dysenterie. Deutsche med. 
Woch. 1903, Nr. 3, 4 
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III. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych wojskowej Akademii 
lekarskiej w Petersburgu. 


Rola gonotoksyny w powstawaniu chorób rze- 
żączkowych. 
Sa JAPE 


Dr. med. Zdzisław Sowiński, 
ordynator kliniki. 


(Ciag dalszy). 

Wszystkie przytoczone cechy razem dawały mi prawo 
wyhodowane przezemnie dwoinki uważać za dwoinki rze- 
Żączkowe Neissera. Pobieżny rzut oka na życie dwoinek 
rzeżączkowych na podłożach sztucznych przekonywa, iż żyją 
one dość krótko, ale hodowla. raz zabezpieczona od wysy- 
chania, trwać może dluższy lub krótszy przeciąg czasu. Tak 
np. drugie pokolenie jadowitej hodowli istniało na bulionie 
surowiczym 23 dni, a cząstki jej, przeszczepiene na agar 
z surowieą, dały początek jeszcze kilku koloniom O ile za- 
uważyłem, dłagość życia dwoinek zależała od większej ilości 
płynu puchlinowego, którego używałem 3%/, do 1/, w stosunku 
do objętości. Na agarze z surowicą po 8—5 dobach ho- 
dowla już ginęła. Czysta surowica krwi królika, a także, 
jak zapewnia Christmas, ścięta surowiea jest podłożem, 
na którem dwoinki nie tylko obficie rosną, ale i długość 
życia ieh dochodzić może do 3—4 tygodni, a nawet czasem 
i 2 miesięcy, pomimo zupelnego wyschnięcia surowiey, która 
do tego czasu tworzy już twardą skorupę. Trudność w uży- 
ciu tego podłoża polega na tem, że niemożna otrzymać ta- 
kiej surowicy w znaczniejszych ilościach. Niewielki dodatek 
cukru (niewięeej niż 10/7) według Christmasa, wbrew 
zdaniu Steinschneidera zwiększa podobno wartość po- 
dłoża. Ghristmas utrzymuje, że dwoinki rozwijają się ko- 
sztem cukru, ponieważ w miarę wzrostu ich ilość cukru 
ciągle i stopniowo się zmniejsza 1 w końcu pozostają zale- 
dwo ślady cukru. co autor określał znanymi odczynami ehe- 
micznymi i zapomocą fermentacy1. Przytem środowisko z po- 
czątku zasadowe nabierało odczynu zlekka kwaśnego, co 
zdaniem Christmasa przypisać należy wedlug wszelkiego 
prawdopodobieństwa obeeności cukru, ponieważ w podło- 
żach, niezawierających cukru, takiej zmiany oddziaływania 
nie spostrzegano. 

Badając ropę, rozprowadzoną po agarze surowiezym, 
w 1—2 godziny po szezepieniu, szczególniej biorąc próby 
z pierwszej i drugiej rysy, gdzie ropy zawsze bywa więcej, 
powiodło mi się stwierdzić fakt. opisywany przez Christ- 
masa, mianowicie, że na początku dwoinki rozwijają się 
w dalszym ciągu w komórkach ropnych, o czem można się 
przekonać, przenoszać z godziny na godzinę ropę z podłoża 
na szkiełko i badając ją drobnowidowo. Ujrzymy wtedy, 
że protoplazma wszystkich ciałek ropnych calkowicie jest 
wypelniona dwoinkani, skąd wskutek pękania komórki ro- 
pnej wypadają one wprost na podłoże i tutaj poczynają się 
rozwijać w nowych warunkach. 

Z drugiej znowu strony, przeszczepiając hodowle z bu- 
lionu z dodatkiem płynu puchlinowego na różne gatunki 
zwyklego agaru, czasami spostrzegałem pojedyncze kolonie 
dwoinek rzeżączkowych w pierwszej rysie na agarze. Roz- 
wój w tym przypadku przypisuję tej okoliczności, że prze- 
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nosząc hodowlę platynowa łopatką, jednocześnie przenosiłem 
i pewną ilość plynu puchlinowego, który mógl tutaj sprzy- 
jać rozwojowi kolonij. 

Co się zaś tyczy wogóle znaczenia warstewki, tworzą- 
cej się na powierzchni bulionu, to wskazuje ona, Że w ciągu 
pierwszych 2—3 dni rozwój dwoimek odbywa się na dnie na- 
czynia, a następnie wstępuje on w nowy okres, gdy poczyna 
się rozwój na powierzchni. To tworzenie się warstewki po- 
wierzehownej i stopniowe jej zmiany wsteczne wskazują, 
zdaniem mojem, iż dwoinki rzeżączkowe należą do wyraźnych 
tlenowców (aerobir) Korzystając z tej ich właściwości, wy- 
bierałem do szezepienia kołby o szerokiem dnie, gdzie po- 
wierzchnia zetknięcia się płynu z powietrzem byla większa, 
Jeżeli 


warstewkę tę widać było już począwszy od 3 dnia i jeżeli 


a tworzenie się warstewki powierzchownej żywsze. 


zajmowała ona całą powierzchnię bulionu surowiczego, to 
toksyna takiej hodowli była jadowitą. 

Ponieważ przeważnie używałem gęstej zawiesiny gono- 
toksynowej, którą otrzymywałem przez strącanie hodowli 
bulionowosurowiczej wyskokiem, przeto opiszę tutaj sposób, 
w jaki to wykonywałem. 

Czystą surowiczobulionową hodowlę dwoinki rzeżączko- 
wej. która przestała 10—13 dni w termostacie, po uprze- 
dniem powtórnem sprawdzeniu strącdem 3 objętościami 
92—900 wyskoku, przyczem w osadzie były i ciała drobno- 
ustrojów i ich wytwory: po odstaniu się osadu w ciągu pe- 
wnego czasu, zlewałem przeźroczysty płyn z powierzchni, 
o ile się dało, a resztę przesączałem przez jałowy papierowy 
sączek, poczem osad przemywałem niewielką ilością wody 
jałowej w celu usunięcia śladów wyskoku. Sączek przebija- 
lem wypaloną w ogniu pałeczką szklanną, poezem caly osad 
zmywałem wodą (wyjałowioną) o ciepłocie 40—500 ©. do 
wyjałowionej kolby Erlenmeyera. 

Ponieważ w zawiesinie tej było dużo grudek, więc na- 
przód płyn kłócilem, dopóki zupelnie nie zniknęły kłaczki, 
poczem niewielkie jego ilości (od 5 do 10 c. e.) zapomocą 
wyjałowionej pipety rozlewałem do probówek; ochraniająe 
je od wysychania, nakładałem na nie gumowe kołpaki i sta- 
wiałem w miejscu chłodnem. Uzyskana zawiesina wyglądała 
jak gęsta śmietanka, zależnie od stężenia w każdym poszeze- 
gólnym przypadku. 

Fakt istnienia gonotoksyny w hodowlach dwoinek rze- 
żączkowych, jak mieliśmy sposobność przekonać się o tem, 
nie ulega wątpliwości; sprawa jednak, gdzie się gonotoksyna 
znajduje, należy do spornych. Gdy jedni autorowie utrzy- 
mują, że znajduje się ona jedynie w ciałach drobnoustrojów, 
inni znajdowali ją podobno tylko w pożywce, jako wytwór 
życiowy dwoinek; jeśli zaś toksyny w pożywce nie znajdo- 
wano, to zdaniem Christmasa należy to przypisać temu, 
że podłoże było nieodpowiednie, W eelu wyświetlenia tej 
spornej sprawy autorowie przesączali hodowlę dwoinek rze- 
żączkowych przez sączek Chamberlanda. Ten jednak sposób 
przesączania, dający tak świetne wyniki przy innych toksy- 
nach, okazał się nie do użycia, ponieważ sączek Čhamber- 
'landa w wysokim stopniu ma własność zatrzymywania go- 
notoksyny. Wyniki ujemne należy tłómaczyć zjawiskiem, 
spostrzeganem przez Christmasa: ziarnka jequirity 
w ilości 10 grm., potłuczone i dobrze roztarte, zalewano na 
pół godziny 200 e. e. wody, poezem przesaczano przez nowy 
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sączek Chamberlanda. 1 c. e. przesączu zastrzyknięto pod 
skórę myszy, a parę kropel na spojówkę królikowi. Dla po- 
równania uczyniono tosamo z nalewką nieprzesączoną na 
drugiej myszy i drugim króliku. Po 24 godzinach druga 
mysz padła. a oko drugiego królika uległo moenemu zapa- 
leniu; natomiast mysz i królik, u których użyto przesączu, 
żadnym ubocznym wpływom nie ulegly, pomimo iż później 
u. p. wprowadzano im znacznie większe dawki opisanego 
płynu. - 

Rozprowadziwszy ropę z cewki, zawierającą dwoinki. 
rzeżączkowe, na agarze m surowicą l agarze z domieszką 
płynu pucblinowego, przygotowanym z bulionu cielęcego 
Christmasa, po 20 godzinach przeszczepiłem hodowlę dwovi- 
nek rzeżączkowych, wyrosłych na agarze z domieszką płynu 
puchlinowego, do bulionu z płynem puehlinowym (1 ez. bu- 
lionn--3 cz. płynu puchlinowego), a dwoinki wyrosłe na 
cielęcym surowiczym agarze przenosiłem do bulionu surowi- 
czego Christinasa. 

Szezepienie wykonałem jednocześnie w dużych kol- 
bach. Z kolei, pragnąc naprzód wyjaśnić, gdzie mianowicie 
znajduje się gonotoksyna, wykonałem cały szereg doświad- 
czeń z tkanką podskórnę, jamą brzuszną i rogami macicy, 
wprowadzając świnkom morskim i królikom albo wyłącznie 
ciała drobnoustrojów, albo same tylko przesącze, albo wre- 
szecie zgęszczoną zawiesinę gonotoksynową. Wyniki otrzy 
malem następujące. 

1. Hodowle trzydobowe dwoinek rzeżączkowych na 
bulionie surowiczym i na bulionie surowiezocielęcym Christ- 
masa. w ilości 100 e. sz, przesączyłem przez niezbyt gruba 
warstwę wyjałowionego łojka (talcum); obydwa przesącze, 
niezawierające ciał dwoinek, wstrzyknąłem do rogów ma- 
eiecznych i do tkanki podskórnej. Wstrzyknięcie 4 gramów 
przesączu do tkanki podskórnej wywoływało po 18 —20 go- 
dzinach tworzenie się ograniczonych nacieków, zawierających 
po przecięciu w Ď dobie białe ciałka krwi wielo- lub jedno- 
jadrzaste, częściowo ulegle rozpadowi. We wszystkich przy- 
padkach ciepłota dochodziła do 40—40'5% ©. a po trzech 
dobach wracała do stanu prawidłowego. Waga zwierząt spa- 
dała w stosunku 80—100 gramów na kilogram za cały 
czas. Szezepienia gęstej ropy pozostawały jałowe. Tego ro- 
dzaju doświadczeń wykonałem sześć tak na świnkach mor- 
skich, jak i na królikach. Doświadczeń nad wprowadzaniem 
przesączów do rogów macicznych wykonalem również sześć. 
Przy badaniu pośmiertnem na 6—9 dzień w treści rogów 
macieznych znajdowaliśmy pod drobnowidem jednojądrzaste 
ciałka białe, ciałka czerwone; rogi były powiększone, prze- 
krwione, soczyste; płynu wolnego nie znajdowaliśmy; przy 
ukłuciu igłą strzykawki miejsce ukłucia natychmiast krwa- 
wiło. Objawy te występowaly jednak nie u wszystkich zwie 
rząt w równym stopniu. Szczepienia zeskrobanych ze ścian 
cząstek błony śluzowej pozostawały jałowe. 

W następnych doświadezeniach przesącze z hodowli 
stracaliśmy przy pomocy 3 objętości 90*/, wyskoku, poczem 
osad, pozostały po przesączeniu, rozprowadzaliśmy tylko 20 
e. sz. wody wyjałowionej; pomimo to wstrzykujae taką za- 
wiesinę do rogów macicznych ani razu nie zdołaliśmy wy- 
wołać w macicy nagromadzenia ropy (pyometra). Przeciwnie 
wstrzykując po 1 e. sz. tegoż płynu do tkanki podskórnej 
królikom lub świnkom morskim, już po upływie 20 godzin 
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spostrzegaliśmy nacieczenia, których tworzeniu się towarzy- 
szyła gorączka i wyraźny spadek wagi zwierzęcia. Przeci- 
nająe takie nacieczenie po 2 dobach, spostrzegaliśmy to samo, 
co wyżej. 

A zatem przesącz 8-dobowej hodowli dwoinek rzeżą- 
czkowych, zarówno jak i przesącz zgęszezony przez osadze- 
nie wyskokiem, posiadają slabe własności ropotwóreze i wy- 
wolują w rogach macicznych nagromadzenia ropy (pyometra). 

2. Drugi szereg doświadczeń wykonaliśmy z takiemi 
samemi hodowlami, które jednak naprzód trzymaliśmy w ter- 
mostacie w ciągu dni 11. Przesącz z takiej hodowli, w ilości 
2—4 ©. sz. wstrzyknięty w tkankę podskórną, wywoływał 
tworzenie się niewielkich nacieczeń pod postacią mas ropnych 
żółtej barwy; szczepienia z tych mas pozostawały jałowemi. 
Wahania ciepłoty i straty na wadze u zwierząt były takie 
same, jak w poprzednich doświadczeniach. Takieh doświad- 
czeń zrobiliśmy cztery. 

Wstrzyknąwszy kilka kropli wspomnianego przesączu 
do rogów macicznych. już po 5 dobach przy badaniu po- 
śmiertnem można było spostrzegać obraz następujący: Rogi 
maciczne nie powiększone; bardzo wyraźne przekrwienie 
i nieznaczne nagromadzenie masy lepkiej, łatwo dającej się 
zeskrobać zglębnikiem; plynu wolnego w rogach nie spo- 
strzegaliśmy. Szczepienia wspomnianej masy lepkiej okazały 
się jałowemi, a pod drobnowidem składała się ona z ciałek 
białych jedno- lub wielojadrzastych, ezęściowo uległych roz- 
padowi. Takich doświadczeń zrobiono pięć. Badania pośmier- 
tne robiliśmy w okresie do 12 dni po zastrzyknięciu i płynu 
wolnego ani razu nie spostrzegaliśmy; eo się zaś tyczy in- 
nych objawów, to w niektórych przypudka:h były one sil- 
niejsze, w innych słabsze. 

Osadzając toksynę i w tym przypadku zapomocą wy- 
skoku, a osad rozprowadzając 30 e. sz. wody wyjałowionej, 
pomimo to nie mogliśmy wywołać wyraźniejszych objawów 
zapalnych, chociaż do tkanki podskórnej wstrzykiwalismy 
po B, a do rogów macicznych po 0,2 e. sz. 

Porównując jednak wyniki wstrzykiwania przesączów 
z hodowli 3- i 11-dniowej dwoinek rzeżączkowych. spostrze- 
gamy, iż z biegiem czasu przesącze stają się bardziej toksy : 
czne i nabierają silniejszych własności ropotwórczych. 

38. Chcąc przekonać się, czy rzeczywiście przesącz 
z 20-dniowej hodowli posiada takie same wlasności toksyczne, 
jakie mu przypisywał Christmas, używaliśmy także do 
doświadczeń przesączu z hodowli dwoinek rzeżączkowych, 
wyrosłej na podanym przez niego bulionie w 100 e. sz. 
i trzymanej w termostacie przy 360 ©. w ciągu dni 20. 
Przesaczywszy hodowlę przez warstwę lojku, wstrzykiwali- 
śmy przesącz w tkankę podskórną, do jamy brzusznej i do 
rogów macieznych. 

Wstrzykując do tkanki podskórnej królikom i swin- 
kom morskim 2—4 e. sz, wywoływaliśmy niewielkie na- 
cieczenia, po których przecięciu znajdowaliśmy masy ropne, 
zawierające bardzo obficie jedno- i wielojądrzaste ciałka 
białe. Szczepienia z tych mas pozostały jałowemi. 

Wstrzykując do jamy brzusznej świnkóom morskim, 
ważącym do 400 gr., po 10 e. sz. przesączu, traciliśmy zwie- 
rzęta po 5—6 godzinach. Badanie pośmiertne wykrywalo 
obrzęk narządów wewnętrznych i obeeność w jamie brzu- 


sznej do 2 łyżeezek płynu, który skladal się z jednojadrza- 


stych ciałek białych. Szczepiema krwi z serca, oraz wspo- 
muianego płynu pozostawały, Jak wyżej, jałowemi. 

Z kolei szereg badań (5) przez wprowadzanie wspo- 
mnianego przesączu do rogów macieznych dał we wszystkich 
przypadkach wynik ujemny, ponieważ uni razu nie udało 
się stwierdzić żadnych widocznych zmian w jamie rogów, 
oprócz nieznacznego przekrwienia i niewielkiego obrzęku, 
pomimo że badania pośmiertne robiliśmy w różnych okrc- 
sach od 5—15 dnia po wstrzyknięciu. 

Co się zaś tyczy objawów ogólnych, jakie wywołuje 
wstrzyknięcie takiego przesączu, to zasadzały się one na 
podniesieniu się ciepłoty do 409 C., co po 3 dobach ustę- 
powało zupełnie; waga spadala w przybliżeniu w stosunku 
75—100 grm. na kilogram zwierzęcia, w zależności od dawki, 
poczem na 7—8 dzień waga wyrównywała się zupełnie. 
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Steidl. Przyczynek do operacyi Alexandra-Adamsa. 
(Aonatsch. f. Geo. u. Gjm., tom 19, zess. 2, 1904). Ponieważ nic- 
zawsze mozna trwale wyleczyć tyłozgięcie macicy przez zastosowa- 
nie krążków, przeto uciekano się do rozmaitych zabiegów opera- 
cyjnych. Tu należy także operacya Alexandra-Adamsa, polegająca 
na skróceniu więzadeł okrągłych od strony kanału pachwinowego. 
Jest ona najmniej niebezpieczną ze wszystkich zabiegów, zmierzają- 
cych do tego celu, (vezéri | vaginifixatio, vesicofixalio, op. Wer- 
theima), gdyż nie otwiera jamy otrzewnej. Najważniejszym warun- 
kiem pomyślnego wyniku jest nietyle dobre wykonanie operacyi, 
ile odpowiedni dobór przypadków. Od niego to przedewszystkiem 
zależą różnice w wynikach, uzyskanych przez różnych ginekologów. 
Autor radzi w przypadkach tyłozgięcia ustalonego, opierającego się 
leczeniu ortopedycznemu, lub jako operacyę dodatkową przy wiel- 
kich wypadnięciach macicy. przymocowywać macicę do ściany brzu- 
sznej, przyczem można w razie potrzeby usunąć także i chore przy- 
datki, we wszystkich zaś przypadkach tyłozgięcia ruchoniego wy- 
konywać operacyę Alexandra-Adamsa, jeżeli się nie powiedzie usunąć 
dolegliwości chorych przez zastosowanie krążków. W ostatnich 2%; 
latach wykonano w klinice strasburskiej 60 razy tę operacyę: 13 
razy n kobiet, które nie rodziły, 10 razy u pierwiastek, a 37 u wic- 
loródek. Wick walhal między 19—52 r. ż.: 22 razy wykonauo ope- 
racyę w połączeniu z kolporafią, jeżeli tyłozgięciu towarzyszyło mier- 
nego stopnia wypadnięcio. W przeciwieństwie do wielu operatorów 
autor stanowczo odradza rozcinać kanał pachwinowy, bo to uspo- 
sabia do wytworzenia się przepukliny, chyba tylko wyjątkowo 1mo- 
żna kanał pachwinowy rozciąć, jeżeli więzadło się urwie lub jeżeli 
go wogóle nie można znaleźć. Na 8 przypadków, w których mu- 
siano z takich powodów naciąć kanal pachwinowy, stwierdzono pó- 
źniej w 2 przepuklinę. Zasadą więc powinno być po dojścia do po- 
więzi postępować wogóle o ile możności na tępo. Skrócenie więza- 
da o 10—12 ctm. zupełnie wysttrcza, aby utrzymać macicę w pra- 
widlowem położemu. Z różnych nateryałów, nżytych do szycia, naj- 
bardziej zadowolony był autor z jedwabiu eeluloidynowego Pagenste- 
chera. Przy zakładaniu szwów ustalających starał się autor ostatnim 
czasem objąć także okostnę. Ze względu na dość częste (w 12 przy- 
padkach) ropienie, na które i wszyscy inni oporatorowie zwracają 
uwagę, stosował autor sączkowanie gazą lub cienkiemi rurkami gu- 
mowemi, które wyjmował po 3 dniach. Wpływu jednak szkodliwego 
na wynik pooperacyjny ropienie to nie miało w żadnym przypadku. 
Dalej radzi autor włożyć do pochwy przed operacyą odpowiedni 
krążek i zostawić go po operacyi 2 tygodnie, gdyż przez ciągłe le- 
żenie operowanej na wznak i wypełnienie pęcherza moczowego mo- 
głoby czasem ueierpieć ustalenie więzadeł, a krążek stanowi zawsze 
pewną podporę. Operacyę należy wykonywać obustronnie. Wyniki 
były bardzo dobre. Przypadku śmierci po tej operacji nie znalazł 
autor w piśmiennictwie ani jednego. Również nie zauważył żadnych 
złych następstw. Jedna chora skarżyła się na dolegliwości pęche- 
rzowe, które należało przypisać bardzo małej elastyczności więza- 
del, utrzymujących macieę przy spojeniu łonowem. W końcu podane 
są wyniki trwałe kazdego przypadku z osobna. Uzas obserwacyi 
wynosił od 2 miesięcy do 2'⁄4 lat. Nawroty zauważono tylko w 2 
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przypadkach, czyli stałe dobre wyniki uzyskano w 95:6% przypad- 
ków, a jeżeli się odliczy jeszcze 2 przypadki, w których objawy 
podmiotowe nie zupełnie ustąpiły, pozostanie 98:1'/,. Dwa nawroty 
dotyczyły przypadków, z których w jednym szyto katgutem, a w dru- 
gim skrócenie więzadeł wynosiło tylko 6 ctm. Operowane, które 
potem zastąpiły, nie miały ani w ciąży, ani przy porodzie i pologu 
żadnych dolegliwości, co zresztą, podają i inni operatorowie. Ze 
względu na te wyniki jest operacya ta ze wszech miar polecenia 
godną. Dr. E. Ehrenpreis. 
Fink. Wyniki jednorazowego leczenia kamicy żół- 
ciowej w Karlsbadzie. (Afżzczener med. Wochenschrift Nr. 30, 
1904). F. jako prymaryusz szpitala i lekarz praktykujący w Karls- 
badzie od 12 lat bada kamicę żółciową, jej leczenie balneologiczne 
i operacyjne, uzupełniając swoje doświadczenia przez sekcye i spo- 
strzeżenia na własnej osobie. W roku 1903 śledził on u 263 chorych 
wyniki jednorazowego leczenia w Karlsbadzie, uwzględniając przy- 
tem poprzedni przebieg choroby aż do czasu leczenia, jakoteż zmiany 
przedmiotowe, a szczególnie stan pęcherzyka i przewodów żółcio- 
wych, jak i wątroby przed loczeniem i po (zwykle czterotygodnio- 
wem) leczenia. Wyniki tych badań były następujące: 1. Co do prze- 
biegu kamiey aż do czasu leczenia okazało się, że u */, chorych 
wystąpiła raz, aibo kilkakrotnie żółtaczka, a tylko u 4, nie było 
nigdy, żółtaczki. (Według Kehra brakuje żółtaczki w 80%, przypad- 
ków. Sprawoża.). Wystąpienie żółtaczki przemawia za tem, że zwy- 
kle miejsce powstania kamyków, t. j. woreczek żółciowy nie jest 
już wyłączną siedzibą cierpienia, leez że wytwory chorobowe, bądźto 
miękkie skrzepliny, bądź kamyki, wpędzone zostały do wspólnych 
wielkich dróg żółciowych: cierpienie, pierwotnie miejscowe, powikłało 
się przez współudział dróg żółciowych i wątroby. F. też twierdzi, 
że częste pojawianie się żółtaczki w znacznej liczbie przypadków 
zależy nie od wykształconych już zupełnie kamieni, lecz od mięk- 
kich ich zawiązków, które dostały się do dróg żółciowych 1 małych 
skrzeplin, jak to w wielu sekcyach zdołał stwierdzić. 2. Z tym wyni- 
kiem badania przebiegu choroby zgadzał się znpełnie przedmiotowy 
stan wątroby i woreczka przy rozpoczęciu leczenia. Gdy bowiem 
w woreczku żółciowym w przeważnej części przypadków było sto- 
sunkowo mało zmian przedmiotowych, to natomiast stwierdzić je 
było można w wątrobie w postaci powiększenia lub bolesności uci- 
skowej albo też obydwu objawów razem; tylko w '⁄% były stosunki 
prawidłowe. (Weding Kehra obrzęku wątroby, podobnie jak żółtaczki, 
bardzo często brak. Sprawozd.). 3. Wynik jednorazowego leczenia 
źródłami ciepłemi w Karlsbadzie trzeba uznać za korzystny, gdyż 
„ 221 chorych, badanych z końcem leczenia, stwierdził F. w % przy- 
padków prawidłowy woreczek żółciowy, w 7» prawidłowy stan wą- 
troby przy badaniu przedmiotowem; korzystny wpływ stwierdził 
F. nawet i u reszty, t.j. w %, wszystkich przypadków jako zmniej- 
szenie objętości i tkliwości wątroby. A zatem leczenie karlsbadzkie 
wpływa jak najkorzystniej na przebieg kamicy żółciowej, i gdy 
Ftuwbringer ocenial odsctek poprawy ledwie na 50%, przypadków, 
to Fink spostrzegał dobry wynik w 67:88. Jednak leczenie karls- 
hadzkie ma też swoje granice; stanowią je dalsze trwanie dolegli- 
wości i kolok, a szczególnie powstałe zakażenie woreczka i dróg 
żółciowych i przewlekłe zatkanie przewodu żółciowego. W tych 
przypadkach F. opernje. Spostrzożenia z ostatnich lat 10 pouczyły 
antora, ża wobec zatkania przewodu żółciowego nie należy długo 
odwlekać operacyi; najdłużej można ją odwlec pół roku (Kehr 
zwleka najwyżej trzy miesiące. Sprawoza.), gdyż po jeszcze dłużej 
trwającom zatkanin chorzy nawet po udałej opcracyi ulegają powi- 
kłaniom, przewlekła żółtaczka bowiem i zakażenie ustroju zmniej- 
szają jego odporność i tem samem widoki dobrego wyniku operacyi. 
JB. W. (BZU, 

Moriez. Wpływ klimatu Alp nadmorskich na cho- 
roby oczu. (Ca. opźtalm. Nr. 10, 1904). Powszechnem jest mnie- 
maniem, Że pobyt nad morzem wywiera wpływ szkodliwy na oczy 
z powodu niezwykłej ilości i sily światla i odbijania się jego od po- 
wierzchni morza. Autor doszedł jednak na podstawie spostrzeżeń 
klinicznych i zestawień statystycznych do wniosków wprost przeci- 
wnych. Opierając się na statystyce chorych, bądź leczonych na kli- 
nikach ocznych w Nicoi, bądź zasięgających tam tylko jednorazowo 
porady lekarskiej, przekonał się autor, że stan oczu jest daleko 
lepszy u mieszkańców wybrzeży morskich, niż u mieszkańców gór- 
skieh okolic Alp nadmorskich. Z Imdności całego okręgu (293.218 
' miesźkuńców) przypada 63:6%, na ludność wybrzeża, która dostar- 
czyla 425%, operowanych na zaćmę w szpitalach w Nicei; nato- 
miast 56:37, ludności górskiej dostarczyło 57:6%/, zaćm. Podobny 
stosunek odsetkowy wykazują dane statystyczne, dotyczące jaskry 
(445%, i 554%). Czynniki, upośledzające zdrowie mieszkańców oko- 
lie górskich, wywierają również wpływ na powstawanie chorób 
ocznych. Sposób życia niehigieniczny, złe odżywianie się, wysiłki 
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fizyczne, osłabiają ogólne odżywienie ustroju i usposabiają do zaćmy; 
miażdżyca naczyń na tle gośćca usposabia do jaskry. 

Inne zaś są warunki na wybrzeżu morskiem. Tu światło w połą- 
czeniu z innymi czynnikami klimatycznymi wzmaga odżywienie ogólne 
i zapobiega wstecznym zmianom soczewki; nadto działa światło jako 
środok zwężający źrenicę, rozciągający tem samem tęczówkę i prze- 
ciwdziałający zamknięciu kącika rogówkowo-tęczówkowego, którego 
zatkanie usposabia do powstania jaskry. Pobyt więc nad brzegiem 
morskim jest wprost wskazanym w chorobach ocznych na tle zoł- 
zów, gruźlicy, gośćca, dny, cukrzycy; przeciwwskazania tworzy za- 
ledwie kilka chorób ocznych, jak niedomoga nerwowa, nioktóre za- 
palenia jagodówki, spojówki i brzegu powiekowego. W. Reis. 

Stamm. Zwężenie odźwiernika u osesków. (Archiv 


fir Kinderheilkunde T. XXXVII, Z. 3 i 4, 1904), Autor przed- 


stawia dwa przypadki, które niesłusznie zaliczył do grupy t. zw. 
ściośnień (srezosís), gdyż raczej odnieść je należało do grupy kur- 
czów odźwiernika (pyłorospasmus). Zwężeniami bowiem odźwiernika 
nazywamy zazwyczaj te przypadki, w których zaciśnienie jest orga- 
niczne. Nazywając je kurczem odźwiernilka, opiera się 5. na tem 
jeszcze, że cierpienie n pierwszego ososka powstało w ósmym dnin 
Życia, po odstawieniu od piersi i objawiało się wymiotami po każdem 
jedzeniu; w drugim przypadku powstało u dziecka pięciotygodnio- 
wego po grubym błędzie dyetetycznym. W obydwu przypadkach na- 
stąpiło wyleczenie po uregulowaniu karmienia, mianowicie przez po- 
dawanie pokarmu kobiecego w małych ilościach, oraz rozczynu alka- 
licznego z małą ilością nalewki makowca (gtt. VHI na 100 mie- 
szaniny, co dwie godziny po łyżeczce od kawy). kozczyn alkaliczny 
podawano ze względu na spostrzeżenie Knopfelmachera, że przy 
zwężeniu odźwiernika zachodzi nadmierna kwasota. Ze względu na 
etyologię cierpienia sądzi autor, że zaburzenie w większości przy- 
padków jest czynnościowe, a nie spowodowane zmianami anatomi- 
cznemi, że więe należy w każdym przypadku rozpocząć leczenie od 
podawania środków wewnętrznych. — Autor oparł rozpoznanie na 
podstawie częstych wymiotów, skąpych stolców, słabego moczenia, 
wzdęcia żołądka i wykazania obrzęku w okolicy odźwiernika. 
Dr. Jam Landau. 
Sachs. Leczenie stopy koślawej. (Die Therapie der 
Gegenwart 1904, wrzesień), Stopa koślawa polega na osłabieniu 
mięśni i wadliwej postawie stopy; leczenie zatem musi zwalczać 
jedno i drugie. Dla wzmocnienia mięśni zaleca 8. sześć pomysło- 
wych prostych ćwiczeń gimnastycznych, które opisali pierwsi Anglicy 
Ellis i Roth. Cwiczenia te polegają na ruchach czynnych i opor- 
nych, są latwo wykonalne bez wszelkich przyrządów; dla poznania 
ich odsyłam czytelnika do oryginału. Chory ćwiczy sią w nich trzy 
razy dziennie po kwadransie. (ierpiący na stopę koślawą powinni 
podczas siedzenia trzymać stopę na zewnętrznym brzegu, o osiąga 
się przez krzyżowanie podudzi w dolnej trzeciej. Te przepisy I ćwi- 
czenia już sama działają uśmierzająco na bole stopy koślawej. Dru- 
giem zadaniem leczenia jest stopę przez odpowiednie obuwio od- 
prowadzić z postawy wadliwej o ile możności do prawidłowej. Przed 
obstalowaniem buta można się przekonać zapomocą opatrunku pla- 
strowego, załeconego przez Gibneva (również opisanego w orygi- 
nale), czy zmieniona postawa stopy rzeczywiście bole usuwa. Pierw- 
szem zadaniem takiego bnta jest odprowadzić stopę z pronacyi w su- 
pinacyę. But, którego konstrukcyę S. dokładnie opisuje, ma być do 
szunrowania; wkładka podnosi piętę i podeszwę w całej polowie 
wewnątrzoej o kilka, najwyżej pięć, milimetrów. Dr. Pels. 


A. G. Tkatsehenko. © zmianach patologieczno-anato= 
micznych nerek u dzieci, chorych na odro. (racz. (rażeła, 
Nr. 3, 1904) Zmiany w nerkach dzieci, chorych na odrą, mają 
charakter mieszany. W połowie przypadków zajęte są kłąbki, we 
wszystkich przypadkach zaś przeważnie nabłonek kanalików krę- 
tych. Zmiana chorobowa rozwija się ogniskowa. Ogniska tkanki cho- 
robowo zmienionej zamykają. w sobie nierzadko części zdrowej tkanki 
nerkowej. Wogole odpowiadają zmiany makroskopowe tylko wyją 
tkowo zmianom drobuowidowym. a w przypadkach, w których go- 
łem okiem można było stwierdzić tylko miąższowe zwyrodnienie 
średniego stopnia, drobnowid wykrywał ostro miąższowe zapalenie 
nerek. Baschkopf. 

Fuchs. © katgucie jodowym. (Alzechener med. Wochen- 
schrift Nr. 29, 1904). Autor poleca gorąco katgut jodowy, zale- 
eony przez Cłaudiusa jako bezwzględnie pewny i wolny od drobno- 
ustrojów, ktory ma nadło i te zalety, że się nie rwie łatwo i od- 
znacza się dość powolną własnością wessania. Przygotowanie jest 
bardzo proste: rozwija się katgut na płytki szklane i kładzie na 
8 dni do rozczynu wodnogo jodu czystego i jodku potasu w sto- 
sunku: Jodi puri, kali jodati aa 1,0. sligu. destać. 100,0. Po ośmiu 
dniach jest katgut jałowym i odpowiednim do użycia. 5. Zmagród. 
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Guttman. 0 znaczenia rozpozinaw- 
i azotu i białka w treści żołądko= 
wej. (Deutsche med. M/ochenschriji Nr. 29, 1904). Przed rokiem 
podał prof. Saiomon nowy środek rozpoznawczy dla raka żolądka. 
badając ilościowo treść żołądkową, wydobytą przez dokładne prze- 
płókanie żołądka rozczynem soli fizjologicznym, znalazł S., że w przy- 
padkach, gdzie ilość azotu wahała się od 10—70 mgr. (na 100 ctm.” 
płynu badanego), a wystąpiło wybitne zmącenie pod wpływem od- 
czynnika Essbacha, mamy zwykle do czynienia z owrzodzeniami 
błony słuzowej żołądka. Stan ten może pochodzić z wrzodu żołądko- 
wego, albo też zależeć od raka żołądka. W innych stanach choro- 
bowych żolądka ilości te były zwykle mniejsze. Na tej podstawie 
podejrzywa S. wszędzie raka żołądka, gdzie ilość N. jest wyższa, 
aniżeli 20 mgr. na 100 ctm., a odczynnik Fssbachu wywołuje na- 
tychmiastowe zmącenie obłoczkowate. Autotrowie doszli do wyników 
podobnych, nieco jednak odmiennych. U nich bowiem granica dolna 
ości azotu sięga niżej, waha się bowiem między 84—7:9 mgr.: co 
się zaś tyczy białka, to granica jego ilości sięga od lekkiego umą- 
cenia aż do jr. Wszystko to stwierdzili na ośmiu niewątpliwych 
przypadkach raka żołądka. Wobeć tego radzą autorowie rozpozna- 
wać raka żołądka tylko przy silnie dodatnim wyniku tej próby, 
ujemny zaś wynik nie wyklucza owrzodzeń żołądka. 

Dr. M. Selzer (Lwów). 


Nathan. 0 związku między surowiczem zapaleniem 
opłucnej a gruźlicą w wieku dziecięcym. (Archiv fir Kinder- 
hellkunde Y. XXXVII, Z. 8 i 4, 1904). Kilka łat tema wypowie- 
dział Baginsky zdanie: „że zapalenie opłucnej u dzieci nie stoi w tak 
ścidym związku z graźlicą, jak to wielu autorów przypuszcza pod 
wrażeniem faktu, Że gruźlica jest tak rozpowszechnioną w wieku 
dziecięcym. Autor na podstawie swoith spostrzeżeń i doświadczeń 
na zwierzętach dochodzi do wniosku, że tylko w małej liczbie przy- 
padków można wykazać związek między zapaleniem pluc n dzieci, 
a gruźlicą. Z 10 doświadczeń na zwierzętach tylko raz jeden otrzy- 
mał wynik dodatni; w 35-ciu przypadkach na chorych stwierdził 
w 2 gruźlicę płac, w jednych zapalenie gruźlicze stawu biodrowego; 
w każdym razie są to wyniki, sprzeciwiające się zdaniu autorów, 
uważających każde zapalenie opłucnej jako wczesny objaw utajonej 
gruźlicy. Dr. Jam Lauda. 


Martin. Przypadek uwięzniętej przepukliny przepo- 
nowej. (AZyucheer med. IFochenschryfi 1904, Nr. 29). Dwa lata 
przed operacyą wpadł chory do piwnicy. Zgłosił się obecnie z obja- 
wami niedrożności jelit; operacya wykazała przepuklinę przeponową 
uwięzniętą. Przypadek ten zakończył się niepomyślnie. Autor radzi 
we wszystkich przypadkach, gdzie się na pewno rozpoznało prze- 
puklinę przeponową, iść przez opłuenę zapomocą zwyczajnej tora- 
kotomii. Nawet gdy się już otworzyło jamę brzuszną i znalazło 
przepuklinę przeponową, nie należy się kusić o odprowadzenie jej 
od strony jamy brzusznaj, lecz zdaniem autora należy jamę brzu- 
sang zamknąć po poprzednięm założeniu nawet przetoki jelitowej 
i zrobić torakotomię. B. Żmigród. 


racer ID 
czem zwiększonej iloše 


Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Kollargol. Wstrzykiwania kollargolu do żył (2—5 em.* 17 
rozczynu) zaleca Charpentier (drc. géen. de mód, 1004, 9) 
w posocznicy. Wstrzykiwania tego środka do żył zalecają także 
w ciężkich przypadkach błonicy dla poparcia działania surowicy 
przeciwbloniczej (Concours mód. 1904, 11). — Roques (Archivos 
intern. de Lar.) chwali działanie wdmachiwań kollargoln w ozenie. 
Po przepłukaniu nosa i osuszeniu wacikiem wdmuchuje on 4—5 
szczypt mięszaniny: Ap. Collargoć 04, Sacch. lactis 150, 4 po- 
czątku dwa razy dziennie, potem raz na dzień. — Notter (Dud. 
et mem. de la Soc. mêd. des flop. 1904, 14) podawał kollargol we- 
wnętrznie i przez odbytnicę (pigmki po 001, rozczyny 1%, po 
10—30 em. dziennie, lawatywy z 01—05 koilargolu na 500 wody, 
czopki stolcowe z 01—0:3 kollargolu) w tych przypadkach, w któ- 
rych dawniej podawano azotan stebrewy (padaczka, neurastenia, 
pląsawica, choroby przewodu pokarmowego, choroby zakaźne) i miał 
uzyskać dobre wyniki, szczególnie w dysenteryi. Śrebrzycy nigdy po 
kollargolu nie zauważył Ak. 

Kwas borowy w wielkich dawkach poleca Vohryzek do 
leczenia gnilea, podając 5:200 wody i wyżej co pół godz. w prze- 
ciągu doby. Niekiedy podwajał tę dawkę, podając 100 gr. w 10 
dniach. Wskutek tego leczenia znikały zboczenia żołądkowe, jeli- 
towe, jakoteż wybroczyny, nie zauważono natomiast nigdy zatrucia. 


Plieque leczy gruźlicę jelit lewatywami z kwasu borowego, 
wprowadzając rano i wieczór 125 gr. 3%, rozezynu. Także sucho- 
tnicy gorączknjący i z upośledzeniem trawienia znoszą dobrze te 
wlewania, które wpływają korzystnie na zmiany w płucach, na plwo- 
cinę i gorączkę. W pierwszym rzędzie działa kwas borowy miej- 
stowo na jelita, dziala jednak pośrednio i na oskrzeła. Ponieważ 
kwas borowy wydziela się przeważnie moczem, nadaje się więc też 
w gruźlicy nerek. Według Senza działa także dobrze w łeczeniu 
odtłuszczającem. (Æ. Mercek’s Jakresóer., styczeń, 1904). 
Baschkopf. 
Kseroform zaleca Bógehold (Deutsche milit-ärztl. Zerit- 
schrifi 1904, 8) ze względu na osnszające działanie tego środka 
do opatrywania doraźnego ran, zadanych nowoczesną bronią palną. 
W ostatnich wojnach okazało się bowiem, że rany od kul, okrytych 
powloką metalową, goją się, jako zazwyczaj aseptyezne, najlepiej 
pod prostym opatrnnkiem osuszającym. B. poleca mieszaninę 10 cz. 
kseroformu z 1 cz. gumy arabskiej i 1 cz. kwasu borowego i są- 
dzi, że proszek ten powinien znajdować się w podręcznym opa- 
trunku żołnierskim. Ak. 


— L- 


VI. Krynica, jej rozwój i jej obecne potrzeby. 
Napisal 
Dr. B. Skórezewski. 


IX. Interes finansowy. 


Dzisiejszy majątek rządowy w zdrojowisku Kryniey 
wynosi 750,000 złr. Nie wliezono tu źródła i parku, które 
w cenie dawnego kupna są nieskończenie małe i jako takie 
w grę wchodzić nie mogą. Ale do rozpatrzenia się w calości 
interesu należy powyższą sumę majątku rozdzielić choćby 

przybliżeniu na wartość finansową rozmaitych przedmio- 
tów, a w tem różnice i niedokładności poszezególnych pozy- 
cyj nie będą miały większego znaczenia w całości rachunku. 


Pęk DUNE ŚP Krynicy rządowy. 


Rentu- je — |A| ten wy Do DNIE 

Razem 
A Się jacy się | zburzenia 

Łazienki mineralne | 120.000 — 120.000 
„borowinowe 60.000 — — 60.000 
» Wodoleczn. . 6.000 m 6.000 6.000 
„Korona*, „Berło 58.000 — -— 58.000 
Bazar 11.000 — — 11.000 
Dom służby . 9.000 — 9.000 
Orzel 17.000 a 17.0 000 17 000 
Trąbka 13.000 | — 13000 | 18.000 
Szwajcar 5.500 — 5.500 5.500 
Topole. 5.500 — 5.500 5.500 
Zamek 3.000 — 3.000 a 000 
Jeleń 2.000 = | 2.000 2.000 
Górta . 2.500 = 2.500 2.500 
Sądówka . 2.500 = 2.500 2 500 
Dom zdrojowy. . — 420.000 — 420.00) 
„ izolacyjny . — 5.000 — 5.000 
Gruntv zaknpione — Aly 000 — 10.000 
315.000 430.000 87 000 750.000 


W tem zestawieniu osobliwie uderza to. że skoro ka- 
piiały, ulokowane w przedmioty nie rentujące się wynoszą 
435.000 zir., to kapitały, ulokowane w przedmioty rentujące 
się, są mniejsze, bo wynosza tylko 315.000 złr., a z tych 


57.000 AM 


zburzenia, 


przedmiotów znaczna część, bo za sumę nadaje 


się do wcześniejszego lub czyli 
uszczuplenia majątku rentnjacego się na 258.000 ałr., 
że kapitał, nie dający renty, będzie dwa razy większym, 
niż kapitał, dający odpowiednie dochody. 


później SZe90 


czyli 
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PROLA MOKAR o 


Nr. 42. 


Dom zdrojowy daje dochodu brutto 5.900 złr. 
rozchodu 2.665 

czystego dochodu 3 235 ar. 
r. = 21.000, zatem niedobór 19.7495 złr. 


» 


5oj, od 420.000 zł 


Dom izolacyjny 29], od 5.000 zir. $ P o 
Grunty zakupione 40], od 10 000 zlr. J 400 


Niedobór roczny wynosi 20.445 zir. 
Dochód czysty z domów czyuszowych 5°% od 
129.000 złr. 6.450 
pozostaje niedoboru rocznego 13 995 złr. 
Że zaś cały majątek 750.000 złr. daje 5!/49/,, czyli 40.950 , 
to łazienki dać muszą czystego dochodu 54.945 złr.!) 
Kapitał 


186.000 złr., 


wynosi. 


w dazienkach ulokowany wynosi obecnie 


zwei kawie, 54945 X 100 
api me = 
o ten ap ai ( aje 136 5000 


trwającym zaledwie 


= Z0%Y%, 


Tak wysoki odsetek w interesie, 
parę miesięcy na rok i rozciągającym się na szerokie i ró- 
żnorodne masy ludzi, musimy nazwać nie zdrowym, bo gra- 
niczy on z wyzyskiem i jako taki upaść sam przez się 
musi. Taki wyzysk jeszcze jako tako się toleruje przy dro- 
bnym kapitale 186.000 złr., ale niemożebnym jest przy ka- 
pitałach większych. Należy się tu zadowalniać odsetkiem mniej- 
8—100/, jak to wprowadziłem w moich obliczeniach 


których tutaj zestawiam 


szym, 
poprzednio, z 


Zyski z kąpieli po strąceniu 4%, i 1'/4%% amortyzacyi 
w przyszłych 25 latach (w 5-leciach). 


: Pamejchio fe cina 
Kąpiele e ||| ŻA, p EZ A 
| LI IV V 
mineralne . 68.738 | 561.885 | 105.507 | 126.396 | 175.220 
borowinowe 40.687 60.058 79.880 | 124.126 | 158.752 
hidropatyczne 8.663 16.3338 24.892 28.281 41.565 
różne í S) LIDE 20.514 21.972 23.001 
Razem 120.217 | | 172.055 | 230.856 | 300.775 | 391.548 
i] 


To zestawienie wykazuje, że przy odpowiednich, a du- 


żych wkładach w urządzenia łazienkowe, zaraz w pierwszem 
pięcioleciu po oprocentowaniu kapitału wraz z jego amorty- 
zacyą dałyby łazienki nadwyżki 120.247 zlr., 
24.000 złr. 
że w piątem pięcioleciu wynosi 393.543 złr., 
28.000 złr. 


Przez porównanie tych dwóch 


czyli przeszło 
rocznie. Ta nadwyżka ciągle się wzmaga tak, 
czyli przeszło 
rocznie. 

rachunków, z których 
wynika, że obecnie łazienki muszą przynosić 2957/,, a we- 
dlug moich obliczeń zaledwie 8--90/,, musimy przyjść do 
przekonania, że moje obliczenia są prowadzone tak, aby in- 
teres przedstawić w świetle mniej korzystnem, niż on jest 
w istocie, gdyż w projektowaniu przedsiębiorstwa zawsze po- 
winno się obliczać in minus, 


Tutaj jednak 


a nie m plus. 


1) Ten rachunek potwierdza zgodność moich poprzednich obli- 
w których przyjąłem czysty zysk z kąpieli mineralnej 50 ct. 
Bowiem w roku 1903 


czeń, 
z borowinowej 75 ct, z wodoleczniczej 30 et. 
wydano kąpieli: 
mineralnych 64.431 x 50 = 32.215 zle. 
borowinowych 20.360 x 75 = 15.270 , 
wodoleczniczych 12.355 x 30 3.706 , 
Razem = DI 181 zir. 
lo znaczy, że czysty zysk z kąpieli był w roku 1903 o 3.764 złr. 
większy, niż to przyjmuję w swych obliczeniach na przyszłość. 


I 


nie mogę pominąć jeszcze jednego źródła dochodów, które 
powinny być bardzo poważne, a które nie potrzebują prawie 
Żadnych wkładów, a tylko umiejętności w prowadzeniu in- 
teresu. Sprzedaż wód mineralnych, którą podniosłem w I 
rozdziale, należy koniecznie wprowadzić na należyte tory i tę 
gospodarkę prowadzić racyonalnie tak, jak ją prowadza inni 
wielcy przedsiębiorcy. Zrzekłszy się dochodu w l-pięciolecin, 
a wlożywszy ponadto 10.000 złr. 


na prace naukowe, kli- 


niczne, szpitalne, oraz na dobrą raeyonalną reklamę, to 


otrzymalibyśmy takie 


Dochody z wysyłki wód krynickich w przyszłych 25 latach 
(w 5-leciach). 


led Liczba. Dochód Rozehów Zysk 
O flaszek bruttozłe | na AE | na ralang zdr. 
I | 260.000 50.000 12.500 47.500 | —10.000 
Il 481.440 92.288 24.074 24.074: 48.148 
II 962.880) 192.576 48.1144 48.144: 96.258 
tV 1.925.760 385.152 96.288 96.288 196.576 
V 3,851.520) 770.304 192,576 192.576 385.152 
Razem 7,471.600 | 1,494,320 373.582 408.582 716.164 


W pierwszych 5 latach, gdyby się wydało 47.500 zir. 
na reklamę w szerokiem tego słowa znaczeniu, to już w dru- 
giem -leciu, przy wydaniu 24075 złr. na reklamę, pozo- 
stałoby zysku 48 148 złr. i tak postępując dalej, w V-pię- 
ciołeciu wydałoby się na reklamę 192.576 zlr., a pozostałoby 
zysku 385.152 złr. całe 25 lat wydałoby się na re- 
klamę 408.582 złr., a zysk ze kosić wód mineralnych 
krynickich wynosiłby 716.164 zlr. Te zyski mogą być j Are 
większe, bo materyał mamy tu olbrzymi i różnorodny, ale 
zupełnie zapoznany. Zdrój SŚlotwiński II i III zastąpi Salz- 
brunn, Bilin, Vichy. Tego ostatniego rozchodzi się 70 milio- 
nów flaszek rocznie, a my zużywamy go około albo przeszło 
milion, zaś różnica tych wód jest ta, 
francuską, a ta jest naszą; — Francuzi jej wartość leczni- 
cz} rozgłaszaja, a my pozwalamy, że woda do rzeki wpływa. 

Rozpatrując się w całem tem przedsiębiorstwie, coraz 
więcej nabieramy tego przekonania, że interesu 


Przez 


że tamta woda jest 


tak pewnego, 
zarówno co do warunków swego bytu, jak też możności 
szerokiego rozwoju, a nadto mającego dawać bardzo wyso- 
ką rentę, u nas w kraju niema, a zapewne i gdzieindziej 
trudnoby go było znaleźć. Z tyeh rozmaitych tablie z liez- 
bami, jakie poprzednio zamieściliśmy, zrobimy jeszcze kań- 


eowy rachunek, aby uwidocznić, jak się przedstawia ten 
Interes finansowy w przyszłych 25 latach. 

186,000 zir. 
1.944.000 ,„ 
-2,130.000 zdr. 

487.044 
-1,642.000 zdr 
1,217.446 złr. 
716.164 
1,933.610 złr. 


Majątek dzisiejszy w łazienkach 
Nowe wkłady w lazienki. 
Razem 
0 atr ma ` z, a 
11/,%/, stracono na amortyzacyę 
25 latach 


Zyski z kąpieli 


Majątek po 


„ Z wysyłki wód 

Zyski razem 
206 625 złr 
570 000 , 
Zysk Ta, 


Niedobór domu zdrojowego ii. 
8353.625 
1,579.7%9D złr. 


Demolacya starych domów . 


15 Października 1904. 


To znaczy, że przedsiębiorstwo kąpielowe i zdrojowe 
w Krynicy przy dużych, zbytkownych wkladach będzie wy- 

U D „ K . 
płaeało co roku 40%, będzie amortyzowało 174%. będzie 
pokrywało niedobory z przedmiotów, nie dających renty, 
pokryje wartość zburzonych budynków, a nadto wszystko 
przyniesie jeszcze prawie tyle bezwzględnego zysku, ile 
w tym czasie będzie wynosił cały majątek przedsiębiorstwa, 
bo tego zysku przyniesie 1,579 955 złr., a cały majątek 
wynosić będzie 1,642.000 zlr. Niepodobna nie przyznać, że 


to jest świetny interes finansowy. 


X. AARO MOZE MAE 


Krynica dla rządu zarówno pod względem politycznym, 
ekonomicznym, jak i finansowym, przedstawia się jako po- 
zycya zupelnie bez znaczenia. W budżecie państwowym 
wobec setek milionów zlr., które się tam dowolnie przerzuca. 
wymienia, zwiększa lub zmniejsza, dochody z Krynicy giną, 
jak rzeka w morzu: czy ona wplynie. czy nie wpłynie, 
morze istnieć nie przestanie. Ale gdy potrzeba większych 
wkłudów w przedsiębiorstwo kryniekie, wtedy minister nie- 
chętnym na to patrzy okiem; to mu robi w budżecie pewna 
dywersyę, to mu przeciąża rozchód państwowy sumą powa- 
żniejszą, to uważa za niedobór przedsiębiorstwa, bo budżet 
państwowy jest inny, niż budżet handlowy. Ta drogą po- 
stępowano dawniej. Obecnie budżet państwowy w pozycyj 
rozchodów obcina się na wszystkie strony i taki nie nie 
znaczący dla rzadu i państwa przedmiot, jak Krynica, nie 
znalazłby dla siebie poważniejszej pozycyi na rozwijanie in- 
teresu, dlatego jej najwyżsi kierownicy muszą wyszukiwać 
funduszów, lokowanych w papierach, a będących własnością 
czyto dóbr kościelnych, czy też dóbr państwowych, i z tych, 
o ile one są i o ile na to zezwoli minister rolnictwa, mini- 
ster oświaty, a przedewszystkiem, jeżeli da swą aprobatę 
minister skarbu, wtedy dopiero można zdobyć jakiś kapitd 
na podniesienie przedsiębiorstwa Kryniey. Zatem, prócz 
ciężkiej, zawiłej a kosztownej administracyi rządowej, to 
jest nowy szkopuł, o który rozwój Krynicy rozbijać się 
musi, a jest on dla zdrojowiska tem niebezpieczniejszy, 
że jego siła 1 wielkość zależy od konstelacyi politycznych 
państwa. 

Obecnie Krynica, jako właściwe przedsiębiorstwo. nie 
istnieje, a tylko figuruje w budżecie państwa w dochodzie 
i rozchodzie, jako suma nieskończenie mała i budżet pań- 
stwa tego nie odczuje, gdy się te pozyeye zupełnie wykreśli. 
Ale calkiem inaczej ta rzecz się przedstawia ze stanowiska 
ekonomicznego kraju, zwłaszcza kraju, tak upośledzonego 
pod względem handlu i przemysłu, jakim jest Galicya. Elko- 
nomiczne znaczenie przedsiębiorstwa Krynicy jest istotnie 
bardzo doniosłe, ale należy je dobrze zrozumieć i przedsię- 
biorstwo to dobrze prowadzić. Tymczasem ci, którzy sterują 
nawą tego interesu, twierdzą: „nam wszystko jedno. ezy bi- 
let na kąpiel kupi biedny żyd, czy też magnat.“ To uie jest 
tylko frazes, który się często słyszalo. Cały interes w tym 
duchu prowadzono i istotnie zmieniono jakość frekwencyi 
kryniekiej: z dawnego salonu letniego całej Polski zrobiono 
żydowskie miasteczko galicyjskie. Dawniej zjeżdżały tu bo- 
gate rodziny z Królestwa, Litwy, Podola, Ukrainy, z Po- 
znańskiego i różnych dalszych stron, jak również liczne 
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bogate rodziny z G@alicyi. Stosunek tego zjazdu z kraju, 
a z poza kraju wynosi (1875 do 1877) średnio jak 28: LO. 
Obeenie jakość się zmieniła i stosunek się zmienił, bo wy- 
nosi (1903) 44:10. Ta zmiana jakości frekwencyi i stosunku 
fiekwencyi krajowej do pozakrajowej ma bardz» doniosle 
znaczenie ekonomiczne dla Gulicyi. Dzisiaj przeważnie przy- 
jeżdżają osoby niezamożne, a nawet biedne, które wydają 
na swój cały pobyt w zdrojowisku średnio 100 złr. a może 
200 zlr. Dawniej przyjeżdżaly osoby bogate tak, że średnio 
można liczyć 400 zir. na osobę; trzymając się obliczeń do- 
tychczas podawanych, to ta zmiana jakości frekwencyi uwi- 
doczmi się, gdy obliczymy i zestawimy 


Targ sezonowy w przyszłych 25 latach 
(w 5-ieciach). 


200 złe. 300 złr. 400 zir, 
ua osobę na osobę na osobę 


100 złe 
na osobę 


5 lecie 


3,461.200 6,922.400 | 10,383.6 0 | 13,844 800 


4,430.300 8,860.600 | 13.290.900 |  17,721.200 
5,670.700 | 11,841.400 | 17,012100 | 22,682.8U0 
7.257.600 | 14,515.200 | 21,772.800 | 29,030.400 
9,289.700 | 18,579.400 | 27.869.100 | 37,158.800 


Razem | 30.109.500 | 60,219.000 | 90,328.500 | 120,433.000 
Kąpiele |  3,008.721 3,008.721 3,008.721 3,008.721 
Reuta | 27,100.779 | 57,210.279 | 87,319.779 | 117,429.279 


To znaczy. że przy frekwencyi ludzi, mogących wydać na 


swe sezonowe leczenie się tylko 100 złr., przyniesie 25-łetni 


ii 


targ 86 milionów ałr., z których 5 miliony odplynie do 
skarbu państwa, a pozostanie w kraju 27 milionów złr. Je- 
żeli zaś rozwinie się przedsiębiorstwa kryniekie tak, aby 
istotnie mogli przyjeżdżać ludzie zamożni, to wprawdzie do 
Wiednia odpłynie także 3 miliony, ule w kraju pozostanie 
117 milionów zlr. 
nosiłby 35 milionów elr. 1 nie byłoby eksportu na 81 mi- 


W tym ostatnim przypadku import wy- 


lionów. gdy w pierwszym przypadku import wynosi tylko 
5 milionów zir, a eksport pieniędzy z kraju nastąpi w Ca- 
lej pełni 

Pod suma targu sezonowego umieścłem zysk za ką- 
piele, bo to zestawienie najlepiej uwidacznia, o ile w przed- 
siębiorstwie krynickim zaangażowane są interesy państwa, 
a interesy kraju. W najgorszych warunkach Krynica się 
przedstawia tylko w t/o interesem państwa, a 9/,, jest w niej 
interesów kraju, a w najlepszych warunkach interes państwa 
przedstawia '/ąg. a 19/9 jest interesem kraju. Jestto olbrzymi 
niestosunek pomiędzy zainteresowaniem właścicielu przedsię- 
biorstwa, a zainteresowaniem w kraju, w którym to przed- 
siębiorstwo się odbywa.  Niewtajemniczen: sądzą, że wydo- 
byciem od rządu pól miliona, czy też całego miliona złr., 
wybudowaniem łazienek jednych i drugich, już się załatwilo 
gruntownie całą sprawę MKryniey, zapewniło się jej byt 
i rozwój. Tak nie jest. To sprawa bardzo trudna do istome- 
go rozwiazania, bo głównie polega w nadmiernym niesto- 
sunku interesu państwa I kraju z jednej strony, a z drugiej 
strony w niezmiernie ciężkiej, powolnej, zawilej, a kosztownej 
machinie administracyjnej. 
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Andrzej Potocki bardzo się 
Kryniey i przez parę miesięcy zdziałał 


Eks. namiestnik hr. 
zajął sprawami 
Mianowicie od 


więcej niż poprzednio przez szereg lat. 


stu lat wlokaeą się sprawę oddzielenia zdrojowiska od 


gminy wiejskiej już faktycznie przeprowadził Plany na 
wspanialy gmach łazienek borowinowych i zakladu wo- 
doleczniczego już opracował architekt Jan Zawiejski, zaś 
fundusze na ich budowę. jakoteż na inne inwestyeye spo- 
dziewa się wydobyć od rządu z lokowanych funduszów 
dóbr państwowyeh. Obecnie pracuje tutaj inżynier i auto- 
nad planem niwela- 


ryzowany Barczewski 


cyjnym, którego nie było, oraz nad planem przyszłego roz- 


geometra 


woju całega zdrojowiska, a praca ta ma być ukończoną 
w lutym 1905 r. Wkrótce ma przyjechać inżynier Leo- 
nard Nitsch z Krakowa w celu ujęcia zdroju Słotwiń- 
skiego, oraz zdroju „Dobrodzieja*, eo ma być wykonanem 
rozbioru 


w październiku b. r., chemicznego obu 


tych zdrojów dokona Doe. Dr. Lemberger. Zdrój Słotwiński 


poezem 


ma być przeprowadzony wodociągiem — do picia przy zdroju 
głównym. oraz do kąpieli — w łazienkach mineralnych na 
I piętrze 7 do 14 wanien. 
badany, a jego woda już na rok przyszły ma być oddaną 


Zdrój Karola ma być w jesieni 


do picia i ma być ruram przeprowadzoną do łazienek, jak 
to było dawniej przed rokiem 1857. Już jest zamówione, 
a na wiosnę ma być przeprowadzone ogrzewanie lazienek 
radiatorów ymi. 
Słowem Ekse. namiestnik wytworzył ruch dawno niebywały 


mineralnych i borowinowych parą piecami 


w Krynicy i nie można wątpić, że w krótkim czasie dopro- 
wadzi ją do należytego porządku. Ale poza tem wszystkiem 
pragnie on czegoś więcej: nie zadowolni go załatwienie po- 
trzeb bieżących Krynicy, ale pracuje, by znależć sposób 
wyjścia, któryby zabezpieczał losy Krynicy na daleką przy- 
szłość, któryby dał jej możność, aby się stała zdrojowiskiem 
prawdziwie europejskiem, a tem samem, aby się stała jednom 
z najoblitszych Źródeł dobrobytu kraju. Trudności są tu 
bardzo wielkie, ale u ludzi silnej woli i wielkiej energii 
„cheieć*, to znaczy „módz“, dlatego niewątpimy, że i tu tak 
się stanie. 


VII. Wiadomości bieżące 


` Kraków, dnia 13 października. 

* IX-ty wiec auslryackich Izb lekarskich postanowi nie zwoły- 
wać „zgromadzenia prolestującego*, jak lego żądał wniosek Izby wie- 
deńskiej. Natomiast uchwalił wręczyć rządowi memoryal, wykazujący 
wszelkie usterki w ustawie, dzięki którym działalność Izb nie jest na 
Lyle wydatną, jakby lego żądać należało dla poprawy warunków bylu 
stanu lekarskiego w Austryl. Memoryał ten doręczy depulacya, złożona 
z dolegalów Izb: wiedeńskiej. mższo- I wyższo-ausiryackiej, slyryjskiej 
i morawskiej. 

* Izbą zarządzającą na rok przyszły wybraną zoslałs Izba 
w Insbruku. 

* Skład galicyjskiej Rady Zdrowia na następne trzechlecie jest 
podług „Das Österreichische Sanitalswesen* Nr. 40 naslępujący: człon- 
kowie czynni z ramienia rządu: prof. Bądzyński, prof CGzyżewiez, 
prezydent laby pro. Kadyi, prof. Mars, prof. 
Schramm -— Gzlonkowie czynni z ramienia władzy krajowej: prot. 
Machek i dyrektor szpitala Starzewski Delegaci Izb: wschodnio- 
galicyjskiej Dr. Bigelmajer; zachodnio-galicyjskiej Dr. Dielzius 
i Dr. Jabłoński z Rzeszowa, jako zastępca. 

* Docenl bistologii w Uniwersytecie Jagiell., Dr. Stanisław 
Maziarski. mianowany został profesorem nadzwyczajnym. 


Festenburg, 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 42. 
* Drugim wiceprezydentem m. Krakowa wybrała Rada miejska 
profesora U. J. Dr. Stanisława Domańskiego 
* Wydział krajowy mianował Dr. Henryka Malsburga se- 
kundaryuszem szpitala powszechnego w Brzeżanach. 
saniłariiego, Dr. 


* Namiestnik mianował koncopistę Cyryla 


bolnickiego, lekarzem powialowym. 


* W dniu dzisiejszym ma się odbyć we Lwowie Zjazd lekarzy 
okręgowych. Ponieważ obecnie obradujący Sejm ma postanowić 0 zmia- 
niesustawy, dolyczacej okręgów sanilarnych, oraz rozslrzygnąć sprawę 
emerytury dla lekarzy okręgowych, przeto Zjazd tegoroczny ma szer- 
sze zadanie, niż w latach poprzednich. 

* Namiestnictwo lwowskie zawiadamia, że międzynarodowy Kon- 
gres dla higieny mieszkań, który miał się odbyć w Paryżu między 15 
a 20 października, odroczony został do 1 listopada b. r. i będzie trwać 
dni ośln. 

* W swoim czasie pisaliśmy o nieuregulowanych stosunkach 
rządu do wydziału krajowego w sprawie corocznego Świadczenia mi- 
nisterstwa na rzecz prowadzenia klinik lwowskich. Ponieważ lermin 
oznaczony dla ureguluwania lego stosunku minął, oświadezył wydział 
krajowy, że w rozpoczynającym się roku szkolnym klinik nie otworzy. 
Drogą nowej zaliczki rząd usunał na razie przeszkodę do otwarcia kli- 
nik, a w bieżacym lygodniu mają przybyć do Lwowa delegaci mini- 
sterstwa oświaty i finansów. w celu zawarcia slalego układu i usunię 
cia lak szkodliwej Lymczasowości. 

* Sprawa wyboru miejsca pod budowę zakładu dla umysłowo 
chorych w zachodniej Galicyi zajmuje szerszy ogół społeczeństwa. Dr. 
Jankowski, lekarz chorób nerwowych 1 umysłowych, ogłosi bro- 
szurę, w której. na podstawie osobistego zbadania lerenu, jego konfi- 
guracyi i odleglości od dworcu kolei, dalej — warunków komunikacyi, 
zalesienia, położenia luż przy miasteczku, a w godzinowem oddaleniu 
od Krakowa, przenawia przekonywająco za wybraniem obszaru pod 
Skawina. Autor podnosi doniosłe znaczenie siedzi y sądu w Skawinie, 
co nadzwyczajnie ulatwi formalności przy przyjęciu umysłowo chorych 
i wypisaniu ich z zakładu. Miejscowe warunki kosztów budowy są 
w Skawinie możebuie najkorzystniejsze, Blizkość od Krakowa ułatwi 
i umożebm młodym lekarzom krakowskim nabycie wiedzy i praktyki 
psychiatrycznej w wielkim zakładzie, mieszczącym 500 chorych. Argu- 


menta przytoczone przez br. ankowskiego są przekonywające 
1 rzeczowc, a popiera je kompelencya leoretyczia i praktyczna 
aulora. 


* Lekarze duńscy wzywają do składek na pomnik dla niedawno 
zmarłego Finsena. 


* Sprawozdanie zarządu Towarzystwa Domu Zdrowia uczącej 
się młodzieży polskiej „Pomoc Bralnia* w Zakopanem ża rok 1908 — 1904 
wykazuje pomyślny rozwój tyle pożylecznej działalności tego slowarzy- 
szenia, Dopalrujemy poprawy ślosunków ule lylko w polepszeniu wa- 
runków finansowych, lecz i poczynajacego się interesowania lym za- 
kładem władz krajowych 1 ogółu społeczeństwa Towarzystwo liczy 2 
członków honorowych, 51 założycieli, 106 — wspierających, 100 — 
zwyczajnych. W roku sprawozdawczym korzystało z leczenia w „bo- 
mu Zdrowia“ 47 chorych (15 pozostałych z roku poprzedniego, 32 przy- 
jęto w ciągu roku). Z ogólnej liczby było z Gahcyr 25, a pod zaboru 
rosyjskiego 18. jeden gimnazista z Cieszyna i jeden słuchacz techniki 
z Cólhen. Wszyscy chorzy przebyh razem 5971 dni; na jednego przy- 
Leczący się uiścih 55%/, należytości, reszla 
Sprawozdanie w części lekarskiej 


pada przecięlnie 127 dni 
pozostaje dłużnikarn: Towarzystwa. 
zaznacza, że na 47 leczonych, 9 odzyskało zdrowie i zdolność do pracy; 
23 doznało wyraźnej poprawy; u 6 slan się nie zmienił; u 1 nastąpiło 
pogorszenie; 3 zmarło. 

Z obszernego sprawozdania wyciągamy jeszcze ogólny wniosek, 
że społeczeńsiwn naszemu przybył w Zakopanem me zwykle potrzebny 
zakład sanitarny, w którym najcenniejsza warstwa spoleczna, ucząca 
się a niezamożna młodzież, znaleźć może przybytek 1 opiekę lekarska 
za przystępną cenę. Gdy slan majątkowy krajowego skarbu nie jesl 
w inożności wystawić potrzebnej liczby sanatoryów dla gruźliczych, 
jak to gdziciwdziej się już robi, kto wie, czy nie osiągngłoby się lego 
samego celu na drodze samopomocy poszczególnych grup zawodowych, 
zakładających mniejsze sanalorya lakiego typu, jaki w Zakopanem za- 
wdzięczamy Doktorowi Żychoniowi. 


15 Paździęrnika 1904. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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* Między 18 a 24 wrześmia doniesiono władzy o jednym przy- 
Dur osutkowy stwierdzono 
buczackim, jawo- 


padku ospy w powiecie rzeszowskim. 
drohobyckim, 
zaleszczyckim 


w następujących powiatach Gralicyi. 


rowskim. krośnieńskim, niskim, stryjskim, tarnopolskim, 


rawskim (3 gm.). 
že w ogłos'eniu konkursowem na posadę 


(po t gminie), 

* Zwracamy uwagę, 
wydrukowanem w dziale in- 
, zaszla pomyłka. 
lecz 20 października. 


sekundaryusza w szpitalu św. Ludwika, 
ym 4l Nr. „Przegl. lekar.* 
podań kończy się nie 20 listopada, 


seralów termin wnoszenia 


Mianowania i odznaczenia, Profesorem farmakologii w uniwersy- 
Schnultze 
rem nadzwycz. i kierownikiem kliniki psychialrycznej 
Pels-Lcusden mian, kierownikiem chirurg cznej kli- 


Menge mian. kierownikiem kliniki ginekologicznej 
kliniki ginekologicznej 


lecie wiedeńskim mian. został Meyer z Marburga. Dr. 
miau. proles 
w (Gryf. Dr. 
niki w Berlinie. Dr. 
w Erlandze Dr. Fr 
w denie. 


ranz mian., kierownikiem 
lal 63 -— w Kron- 
urodzony w Kownie, lal 73, — 


Nekrologia. Dr. Edward Taraszkiewicz, 
szladzie. Dr. Leon Mandelslamm, 
w Puilawie, Dr. Massen, prof. ginckologii i położnietwa, -- w Odessie. 
Bibliografia : 

— Medycyna Nr. 40. Grosglik: O znaczeniu rozpoznawczem 
uroskopii w chorobach chnurgicznych dróg moczowych 

Gazela lekarska Nr. 40. Saks: Przyczynek do uszkodzeń 
narządów płciowych u kobiely sub coilu. O zachowaniu 
się chlorków w ustroju, ich stosunku do powstawania obrzęków i zna- 
czenia w dyelelyce przy zapaleniu nerek (e d). 

— Krytyka lekarska Nr. 10. Z Kramsztyk. Głos na puszczy. 
Założenie Wydziału lekarskiego w „AE (e. d). 


Halpern: 


Bieliński: 
— Przegląd lugieniczny Nr. 10. Duchowicz: Przyczynek 
do znajomości stosunków higienicznych w gimnazyach i szkole realnej 
w Tarnopolu. Szulisławski. Wzrok i okulary. Panek: Jarstwo 
wobec nowoczesnej wiedzy (c. d). 
Bibioteka lekarska Z. IX. Landerer: Dyagnostyka lekarska 
(Część HM). Runge: Położnictwo (Dok.) Bieulafoy. Podręcznik cho- 
rób wewnętrznych (Tom HI). 
Nownty lekarskie Z. 10. Noiszewski 


wstawania i Irezenia »tie eonvulsife, 


: Przyczynek do po- 


— Casopis lekafů Českých Nr. 40. Rádl: O relleklorickych 
amna i orientace zrakové (dok). Kopfstein: Kasuistika vzaenych 
nádori v cbirurgii (e. d.). Zimmer: Glandińv katgut. 

— Lekańskć rozhledy Z. 9. Thomayer: O enteroplose. 

— La Presse médicale Nr. 79 Toupeti Lebret: Bredzenie 
z wyniszczenia. Canlas: Leczenie islotnego mimowolnego moczenia 
noenego metoda naoponowa (epiduralva). Dehérain: Nierówność 
żrenice w chorobach płuc i opłuenej. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 40. Qpenchowski: 
pnienie i rozszerzenie tęlnicy wieńcowej prawej połowy” serca, wyka- 
zane przy pomocy naparstnicy. Cohn: Dziedziczenie i leczenie zezu 
zbieżnego. Katz: Operacyjne leczenie martwicy błędnika z wydaleniem 
całego ślimaka. Wolff: Praklyczno-chirurgiczne znaczenie Lrzeszczki 
w mięśniu brzuchatym łydki. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 40. 
lanie promieni radu na układ nerwowy. Riedl: Wyniki doszczętnego 
leczenia przepukliny udowej metodą Salzera. Pick i Schwoner: 
Przyczynek do nauki o antyloksynie błonicęej i jej stosunku do toksy- 
Memolityczne działanie surowicy żabiej. Knópfelma- 
cher i $ehein: Szczepienie w czerwonem świelle. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 40. Cramer: 
karne postępowanie wobec umysłowo upośledzonych. Fried: Tymcza- 


Zwa- 


Obersteiner: Dzia- 


ny. Lazar: 


Sadowo- 
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T. lekarzy polskich 


sowe wyniki leczenia dwóch chorych na białaczkę piomieniami Rónt: 
gena, Fromme i Gawronsky: Mechaniczne wyjałowienie rękawie 
gulaperkowych. Schoen: Kirchmayr: 
Objawy i leczenie pozornie odprowadzonej uwięzłej przepukliny pa- 
chwinowej. Feer: Zmiany w paznogciach po płonicy i po odcze, Alt- 
mann: O stosunkach między hezbami 
(Fleischl) a (erometrem (Jolles). Schmitt: Niektóre przypadki kontu- 
jelt. Dreifuss: Przypadek 
Kazuistyczny przypadek rozrostu sulka 
Zaprowadzenie prądu zmiennego w zakładach 


Serce a nerwice żołądkowe. 


otrzymanemi hemeometrem 


zyi brzucha bez zranienia otwartego 
uchyłku Meckela Sommer 
inęzkiego. Dessaner: 
lekarskich (w szczególności w 
Wąlorek: Przyrząd do aseptyki chirurgicznej, , 
jący parowy desinfektor. Tenbolt: 
niu w ustroju tęgoryjca. 


zakładach dla zdjęć Ióntgenowskich). 
jako suchy wyjaławia- 
Uwagi nad desinfekcyą przy istnie- 


— lentsche med. Wochenschrift Nr. 41: Beneke: 
i rozmiękczenię przełyku. Roos: Kazuistyka niedrożności jelit. Ma- 
nasse: Operacyjne leczenie bliznowatego zaciśnienia szczęk, Heer- 
mann: Dalsze stosowanie miejscowego trwałego ucisku. Stronx; 
O neuronalu. Glitsch: Postępy w leczeniu drgawek. Soberuhbeim: 
Aglutynowanie prąlków waglka za pomocą swoistej surowicy. 


Pęknięcie 


Redakcya otrzymała. Jankowski: Krajowy zakład dla obłąka- 
nych w Skawinie. Żychoń: IV-le sprawozdanie roczne Zarzadu To- 
warzystwa Domu Zdrowia uczącej się młodzieży polskiej „Pomoc Bra- 
Sprawozdanie z 


tnia$ w Zakopanem. Waligórski: czynności lekarza 


Zakładu w Drohowyżu. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 
W tygodmu 40 (od &X do 8X) nrodziło się dziec: 
30. dz. 25; nieżywo: chł. —, dz. —. — Amarło: miejscowych: męż. 12, 
kob. 13; zamiejscowych: męż. 10, kob. 8. 
Przyczyna śmierci: 1) niedosłaleczny rozwój: 
obcych —. 2) gruźlica; miej. 5, ob. 2. 3%) zapalenie płuc: 
ob. 2. 4) dlawiec i błonica: miej. —, ob. 3. 5) 


Żywo: ehl, 


imiojscowych 1, 
miej 4 


krztusiec. miejsc. | 


ob. —. 6) ospa: miet. —, ob. —. 7) płonica: miej. 1, ob. 1. 8) odra: 
miej —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. f, ob. — 11) czerwonka: miej. —, ob. — 12) cholera azya- 
tycka: miej, —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 8. ob. —. 14) cho- 


lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej, —, 0b. 2, 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. 2 17) mne choroby zakaźne: 
miej. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwolok mózgowy: 20) choroby narządu kraże- 


—, ob, —. 
waje a h — 


nia: miej. 3, ob. —. 21) nowolwory: miej. 2 ob. 1. 22) inne przy- 
czyny śmierci natur.: miej. 3, ob. 5. 23) śmierć przypadkowa miej. 


—, ob. — 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob —. Razem miej. 25, 


obcych 18. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 
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ANOS 


N GORZKA WODA NATURALNA A 
AJLEPSzy ŚRODEK czYSZCZŃ? 


ZWRACAĆ UWAGĘ ANDREAS SAXLEHNER NA KAŻDEJ 


„A FIRMĘ ETYKIECIE. 
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SANATORYUM Dr. DŁUSKIEGO 


W ZAKOPANEM 
Sa DLA CHORYCH PIERSIOWYCH. Z8 


Otwarte przez caly rok. 
kieh pokoi na polndnia. 


Wspaniały widok na Tatry. Wystawa wszyst- 
Obszerne leżalnie dla leczenia klimatycznego. 
Wzorowe urządzenia pod względem hygieny: 
Oświetlenie elektryczne. Kanalizacya. Ogrzewanie conlralne parą Wodo- 
ciągi zimnej i goracej wody na wszystkich piętrach, Kapiele i natryski, 
Kamera odkażająca, 

Ceny: Utrzymanie (6 posiłków dziennie) wraz ze świadom, opałem, 
kapielami, opieką lekarską oraz wszelkimi loczniczymi zabiegami wy- 
nosi 9 koron dziennie. 

Pokój od 2 koron na dobę. Powozy na zamówienia do pociągów. 

Poczta, telefon i telegraf w sumem Sanatoryum., 217 


ZAKŁAD LECZNICZY dla chorych nerwowych 
Dr LEWALUA i umysłowych w Gbornikach (Oberuigk) koło 
D =m Wrocławia. — Prospektu === 


Adres teleoraficzny: Dr. LEWALD OBERNIGK. ih 
Tylu lekarzy 


Ważne dla Panów Lekarzy! pna? 


cznie ofiara zawodu, pozostawiając rodziny niezaopatrzone. Złemu dałoby 
się zaradzić, gdyby pp. lekarze pamiętali o ubezpieczeniu się podlug naj- 
tańszej taryfy na przeżycie w asekuraeyi „ [HE STAR“ w Londynie. 
Asokuracya ta najtańsza w świecie przyjmuje ubezpieczenia za opłatą 
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JENERALNA REPREZENTACYA dla GALICYI 


TWA KURACIA OLA CHORYCH AEASOWCA 


A | 


Dr. RÓMPLERA SANATORYUM 
GÓRBERSDORF na Śląsku (550 m.). 


Wspaniała górska okolica, wielki park z leżalniami, piękny ogród 

zimowy. Najnowsze urządzenia. Wziewalnia zbiorowa i dla 

pojedynczych chorych. Ogrzewanie centralne. Oświetlenie elektry- 
czne. Winda dla chorych. — Ilustrowany prospekt rozsyła 


Dyrektor Dr. E. JOEL. 805 


y$444444404446444889 
= SYNAPIZMY »AUSTRIA« + 


polecone przez 


RZ" 


4) Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie 
wyrabia 130 
4%  DÜSSELDORFSKA FABRYKA 
KRAKOW - ZWIERZYNIEC. 
© „Wnł Panowie Lekarze raczą łaskawie po- 
4 lecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy 
4! polski, lepszy i tańszy od wszelkich higollotłów 
$ i higolletów zagranicznych”. $ 
Dea an aA TESS DL <> p CL FU. OLC 
s$ooteereoPPRtPPPtPPPPŃ 
Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0'600/, Fe i 0*10°%/, Mn wyrobu 
APTEKARZA D. MATULI W PODGÓRZU. 


Polecany jako srodek łekko strawny, pobudzający apetyt, 


PPFPPPPPP 


w blednicy, braku krwi, malaryi, zolzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używają 2—38 razy 
dnia po lyżce stołowej. 

Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku 8 
Dwie flaszki wysyłam franco 


EDWARD KLEIN, Lwów, ul. Kopernika I. 24. 


Laboratoryum chem. far 


Kapsułki lecznicze 
„HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie 


za najtańsze i najlepsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 1 100 szt. 
oznaczonych stal mi cenami, napełniane: Cre- 
osotaler. (»Heyden«). Duotalem (»Heydenx), 
kreosotem, guajakolem. bromkiem kamfory. 
ichtyolem. mentolem, morrhuolem. myrtolem, 
olejkiem terpentynowym, lerpinolem. wyciag- 
giem paproci, granata i szaruchą i w. i. lekami. 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, e wątpliwej ja- 
kości i dawce wyrobów upraszam dodawać na receptach: 
»fabr. Zahradnik in scat. origa. 

Z nowości polecam kapsułki z Ot. Ligni 
Cedri atlantica (Libanol Boisse). 


niość. 


gieznej i położniczejc. 


Dziurkowane 


Pastylki sublimatowe 
„ZAHRADNIK." 
Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo 


łatwa rozpuszczaliość, dokładność dawek i ta- 


Powtórne orzeczenie komisyl przemysłowo- 
lekarskiej: »Stwierdzono, że pastylki dzinrko- 
wane ze sublimatem M. Zalwadnika, wyrób pod 
każdym wzgledem znakomity, znaleźć powinne 
powszechne zastosowanie w praktyce chirur- 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 


Pastilli Sublimati perforati „Zahradnik.* 


Próbki i cenniki wysyła na żądanie opłatnie. 


Pigułki »Cascarheoc” 
sporządzone według przepisu: 

Rp. Metr. Case. sarg. 

» Rhei chin. ana 0.10 

Magu. hydroozyd. 

Glycerini puri 

Spur. wecł. q. 8. 

ut fiat pilula una. 

Obduce cum Collodio. 

Dentur ad scat. minor. 25 pilulue 

ad scat. major. 50 , 

zastępują w zupełności podobne wyroby niemieckie. 
Do nabycia w pudełkach po 80 h. i IK. 50 h. 


*) Prawnie zastrzeżone. 
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I. W sprawie operowania migdałka gardłowego. 
Podal 


Doc. Dr. Aleksander Baurowicz. 


Zwrócenie uwagi na szkodliwy wplyw dla ustroju, 
wynikający z przerostu tkanki chłonnej, zresztą prawidło- 
wej, zajmującej strop jamy nosowo-gardłowej, t. zw. mi- 
gdałka gardłowego (tonsilla pharyngea) zawdzięczamy W il- 
który w roku 1868 


ujął przerost tego migdałka w formę jednostki chorobowej 


hełmowi Meyerowi z Kopenhagi, 


pod nazwą wyrośli gruczolowatych (vegetattones adenotdales). 
W przerosłego migdałka i wynikających 
stąd przeszkód dla oddychania nosowego podał Mayer 
mały nożyk pierścieniowaty, który wprowadzał drogą nosa 
do jamy nosowo-gardlowej i z pomocą palca wskazujacego 
ręki lewej, 


celu usunięcia 


wprowadzonego przez usta do jamy nosowo-gar- 
dłowej chorego, starał się w ten sposób usunąć przerosły 
migdałek. 

Uznanie potrzeby usuwania przerosłego migdałka gar- 
dlowego dalo wkrótee pochop do zmiany w technice ope- 
racyjnej, dla której drogę przez usta uznano za najodpo- 
wiedniejszą, n przyrzad zalecony przez Gottsteina, tak 
zwany nożyk pierścieniowaty w ustawieniu cezolowem, naj- 
większe znalazł zastosowanie, zwłaszcza w modytikacyi 
łub Kirsteina. Inni (Catti, Lówen- 
berg) zalecili w tym celu odpowiednie kleszcze, z których 
model Jurasza ma najwięcej O sposobach 


operowania pętlą krytą przez usta metodą Srtoerka wspo- 


Beckmanna 
zwolenników. 


minam tu nawiasowo, wreszcie dodam jeszcze, że i pętlą 
prostą, drogą przez nos (Chiari), co niekiedy sam stosowa- 
łem, również udaje się w pewnych MAL usunąć 


(Rec migdałek gardłowy. 


Największą liczbę zwolenników znalazl jednak nożyk 
pierścieniowaty Gottsteina, którego i ja najczęściej uży- 
wałem w modyfikacyi Beckmanna, starając się zasadni- 
czo wykonać zabieg jednorazowo. co przy użyciu kleszczy 
było niemożliwe. Jakkolwiek nożykiem pierścieniowatym 


Beekmanna operuje się jednorazowo, to przecież zabieg 
sam, polegający na skrobaniu, daleko odbiegał od tak ide- 
alnego operowania, jak usuwanie przerosłych migdałków 
podniebiennych tonsilotomem, 

Przed 12 laty z górą, bo jeszcze w r. 1892, Sehiitz 
z Mannheimu!) podał przyrząd. zupełnie analogiczny do pier- 
wotnego przyrządu Fahnenstocka, tylko o odpowiedniej 


krzywiźnie, który nazwał faryngotonsilotomem, a którym 
1) Sehütz: Ein Pharynstonsillotom. »Miinchener med. Wochen- 
schrifte Nr. 40, 1892 


przerosły migdałek gardłowy, podobnie jak migdałek pod- 
niebienny, można dokładnie usunąć jednem cięciem. A prze- 
cież przyrząd ten nie znalazł przyjęcia, a nawet w trzy lata 
później, w roku 1895, zalecenie jego z pewną modyfikacyą 
ujęcia, podaną przez Hesslera z Halle n. S.3) 
W ostatnich latach Passow z Heidelbergu 


przeszło 
bez odgłosu. 
skrócił jego krzywiznę i zalecił go w trzech wielkościach. 
Prócz Passowa i Jurasz zaczął używać przyrządu Sch ü- 
tza; mimo tego narzędzie to zamało jeszcze ma rozgłosu, 
by zdobyć sobie takie uznanie i ogólne zastosowanie, jakie 
mu się niezaprzeczenie należy. Nawet najnowsze podręczniki, 
przedstawiające nieraz wyczerpująco sposoby operowania 
migdałka gardłowego, wcale nie wspominają o przyrzą- 
dzie SŚchiitza. I mojej uwagi przyrząd ten nie zwrócił, 
chociaż znany mi był z piśmiennictwa; eperowałem stale 
nożykiem pierścieniowatym Becekmanna, względnie kle- 
szczami Jurasza, a posługiwanie się od szeregu już lat 
przy operacyi przerosłych migdałków podniebiennych pętlą 
gorącą (Maurycy Schmidt) odwróciło zupełnie myśl 
moją od tonsilotomu, którego używam tylko z koniecznej 
potrzeby, to znaczy tam, gdzie użycie pętli jest niemożliwe. 

Dopiero ukazanie się zeszłego roku rozprawki Dr. 
Claoué z Bordeaux 3), w której autor tak gorąco zalecił 
użycie zapomnianego, a tak idealnego przyrządu Schiitza 
do operowania migdałka gardłowego, zachęciło i mnie do 
poslugiwania się tym przyrządem. Miałem też już sposobność 
zastosować go w szeregu różnych (co do wieku chorych) 
przypadków, a zachwycony wprost jego zaletami, uważam 
sobie za obowiązek gorąco go zalecić. Obok zastosowania 
tego przyrządn w Heidelbergu, zaczęto i gdzieindziej zwra- 
cać na niego nwagę, jak to wnosić należy z rozprawy, ogło- 
szonej w roku bieżącym praez Urbantschitscha młod- 
szego z Wiednia"), który przyrząd ten nazywa znakomi- 
tym, pozwalającym jednorazowo i dokładnie usunąć prze- 
rosły migdałek gardłowy, obok miernego lub nawet żadnego 
bolu i uderzająco nieznacznego krwawienia. 


Furyngotonsilotom Schiitz-Passowa, dostarczony 


mi przez Dóeterta w Berlinie w dwóch wielkościach, odpo- 
wiadających Nr. 2 i 3 nożyka pierścieniowatego Beek- 
manna, przedstawia się jak przyrząd Fahnenstocka 


3) Hessler: Ueber die Operalion der adenoiden Vegetationen 
mit dem neuen Śchiite'schen Pharynxtonsillotom. »Munchener med. 
Wochenschrift« Nr. 24, 1895. 

Glaouec: L’ insirument de choise pour la cure des vćgeta- 
tions adenoidales. » Annales des maladies de F oreille ete.< Nr. 10, 1908. 
SIr 314. 

H) Ernst Urbantschitsch: Auffange und Śchutzyorriehtungen 
bei der operativen Entfernung adenoider Vegelationen. »Monatschrft 
für Obrenhekunde« Nr. 4. 1904. Str. 180. 
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„ krzywizną, zastosowaną do sklepienia jamy nosowo-gardłu- 
wej. Przy przygniecionym języku wprowadza się go w wy- 
miarze strzałkowym przez jamę ustną do gardła, tu ustawia 
się go poziomo i przy obniżeniu rękojeści przyrządu podsu- 
wa się go ku stropowi jamy nosowo-gardłowej. Wtedy ru- 
chem palea wskazującego i średniego przesuwa się nożyk, 
który, wpuklony przez okienko przyrządu, migdałek prze- 
cina, Przyrząd wraz z odciętym migdałkiem, trzymającym 
się zazwyczaj przyrządu lub na nim leżącym, wyjmuje się 
w ustawieniu poziomem przy odpowiedniem obniżeniu przy- 
rządu, 

Zabieg przyrządem Scehtitz-Passowa odznacza się 
szybkością w wykonaniu, minimalnym bolem, nieznacznem 
krwawieniem, a przytem jest tak prostym, eleganckim, este- 
tycznym, bezpiecznym i pewnym, że chyba bardziej zalecać 
go już nie potrzeba. Mojem zdaniem jedynie zarzucićby 
temu przyrzadowi można to, iż wyrośli, usadowionych na 
bocznych ścianach jamy nosowo-gardlowej, a więc głównie 
w okolicy ujść trabek usznych, mimo użycia narzędziu od- 
powiedniej szerokości przyrządem tym usunąć nie można. 
Podobne przypadki są jednak rzadsze, a wtedy części te 
wypada usunąć w inny sposób. Niebezpieezeństwo, iż nożyk 
w przyrządzie może pęknąć, a nawet odłamać się, będzie 
mniejszem, jeżeli przyrząd sporządzony będzie ze znakomi- 
tej stali, a wreszcie nie zapomnimy zająć się osobiście oczy- 
szczeniem i złożeniem przyrządu, kontrolując w ten sposób 
ściśle jego doskonałość. Grdybyśmy przy przesuwaniu no- 
Żyka uczuli jakiś nieprawidłowy opór, to należy go cofnąć 
i nieco narzędzie obniżywszy, zabieg ukończyć. Jeżeli no- 
żyk ulegnie po pewnym czasie stępieniu, to praktyczniej 
zamiast dawać go do naostrzenia, przez co się tylko oslabi, 
zmienić nożyk na nowy, co odpowiada zupełnie konstrukcyi 
przyrządu 

Sam zabieg wykonywam zazwyczaj w znieczuleniu 
miejseowem, z wyjątkiem u małych dzieci, mniej więcej do 
lat pięciu, a to z obawy użycia u nich kokainy, a nie- 
mniej i dlatego, iż zapędzlowanie, choćby jak najzgrabniej 
wykonane, przecież zraża dziecko do lekarza, gdy tymeza- 
sem podobnym ruchem, jak wprowadzenie pędzla z watą, 
wchodzę z przyrządem i w następnej chwili zabieg zostaje 
wykonany. Dziecko trzyma pomocnik na udzie prawem, 
ujmując je swemi nogami i rękami, podobnie jak przy in- 
tubacyi. Dzieci starsze, raczej rozumniejsze, a eo najwa- 
żniejsza — grzeczniejsze, siedzą na kolanach pomocnika; 
znieczulam je wpierw kokainą 5 lub 107%, i wykonywam 
zabieg najczęściej bez wielkiej opozycyi ze strony chorego. 
Przypuszczam, że przy pewnej cierpliwości i zręczności, 
uwłaszcza przyrządem Schiitz-Passowa, usunięcie mi- 
gdałka gardłowego nie będzie wymagać nigdy znieczulenia 
ogólnego, którego i ja tak pierwotnie używałem tylko wy- 
jątkowo, uciekając się w razie potrzeby do uśpienia brom- 
kiem etylu Że zabieg wykonywam przy oświetleniu sztu- 
cznem z reflektora, dodawać chyba nie potrzebuję. 

Krwawienie, jak wspomniałem, jest nieznaczne w po 
równaniu z krwawieniem przy operowaniu innymi sposo- 
bami. Po usunięciu migdalka nachylam głowę dziecka wraz 
z eałym tułowiem nieco ku przodowi, polecając mu wolne 
a silne wdmuchiwanie noskiem, eo skutecznie też działa na 
ustanie krwawienia, pomijając efekt na otoczenie, względnie 
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Nr. 48. 
i na samego chorego, wywołany wolnym oddechem noso- 
wym Noska więc bezpośrednio po zabiegu nie zatykam po- 
spiesznie watą, jak to niektórzy robia, ale przeciwnie zale- 
cam energiczne wydmuchiwanie krwi do podstawionej tacki. 

By zapobiedz wpadnięciu odciętego migdałka do gar- 
dła, a eo ważniejsze — odłamanego nożyka, co jednak wy- 
jątkowo chyba się przydarza, zaleca Urbantschitsch 
młodszy przyczepić do przyrządu SŚchiitz-Passowa, 
a ewentualnie i do nożyka Gottsteina, koszyczka z płótna, 
względnie kalikotu. 

W przypadkach, gdzie obok migdałka gardłowego sa 
i przerosłe migdałki podniebicnne, nie operuję nigdy wszy- 
stkich na jednem posiedzeniu; ale gdy migdułki podniebienne 
są bardzo wielkie tak. iż bezwarunkowo usunięte być mu- 
szą, a utrudniałyby mi tylko dostęp do jamy nosowo-gar- 
dłowej, operuję je wpierw i to, jak już wspomniałem, pra- 
wie wyłącznie pętlą goracą, a dopiero po jakich dwóch ty- 
godniach, mając wygodny dostęp do migdałka gardłowego, 
usuwam go. Tam, gdzie migdałek gardłowy wysuwa się na 
plan pierwszy w porównaniu do migdałków podniebiennych, 
operuję przedewszystkiem migdalek gardlowy i przekonałem 
się nieraz. iż wykonanie podobnego zabiegu na migdałkach 
podniebiennych stało się zbytecznem. W przypadkach, gdzie 
obok przerosłego migdalka gardłowego znajduje się obrzmiała 
blona śluzowa muszli dolnych, daję pierwszeństwo usunięciu 
migdalka gardłowego i spostrzegałłm już niejednokrotnie, 
iż z chwilą poprawy drożności dla powietrza przez nos, 
obrzmienie muszli ustępowało zupełnie, względnie stosunki 
tak się zmieniły, iż oddychanie nosowe stawało się wystar- 
czające. 

Nie zawsze jednak, mimo istniejących już warunków 
do oddychania, wraca oddychanie nosowe po usunięciu prze- 
roslego migdułka gardłowego, zwłaszcza podczas snu nieraz 
dzieci jeszcze zostawiają usta rozwarte; wówczas należy 
zmusić je do oddychania podczas snu przez nos, a to przez 
zakładanie, odpowiedniej opaski na brodę, by w ten sposób 
wzmocnić osłabione mięśnie, utrzymujące szczękę dolną. 
W tym celu zalecam opaskę wedlug modelu Veisa z Frank- 
furtu n, M5). Do tego eelu potrzebne są dwa kawałki opaski 
flanelowej, mniej więcej 50 ctm. długiej, a 4 ctm. szerokiej, 
na końcach których znajdują się wązkie tasiemki do wią- 
zania, Pierwsza opaska biegnie przez koniec brody i zostaje 
związaną na szezycie głowy; by pewniej trzymala się na 
brodzie, należy w miejseu tem wyciąć w opasce okienko 
owalne. Druga opaska kładzie się napoprzek głowy i wiąże 
się ją na czole, a wreszcie w miejscu krzyżowania się opa- 
sek na bocznych powierzchniach głowy należy je spiąć po 
obu stronach agrafka. 


Zazwyczaj regulurne zakładanie 


w ten sposób opaski w ciągu 8 do 14 nocy wystarcza, by 
przyzwyezajć dzieeko do spania z ustami zamkniętemi. 


Według 


wielkości faryngotonsilotomu Schiitzau, z których jednak 


Passowa podane sa, jak wspomniałem, trzy 


wielkość trzecią rzadziej wypadnie stosować. 

Obok fewryngotonsilotomu Schiitz- Passowa przydać 
się może i nadal nożyk Beekmanna, w tych przypad- 
kach, w których wypadnie usunąć migdalek gardłowy nie 
z powodu przeszkód mechanicznych, ale tam, gdzie obecność 


5) Jut. Veis: Die Bedeutung des Schnarchens. »Archiv f. Lar.« 
JEGB SUSZ 


22 Października 1904. 


jego podtrzymuje sprawy zapalne w jamie nosowo-gardło- 
wej; dla wskazań podobnych nierównie częściej usuwamy 
wcale nie duże migdałki podniebienne, mogąc nieraz wyko- 
nad tylko rozkawalkowanie migdałka, t. zw. morcellement; 
w tym ostatnim celu zalecam bardzo konchotom Hart- 
manna. W przypadkach powyższych migdałek gardłowy 
zazwyczaj jest tak płaski, iż tylko w drodze przyżegania 
przetworami chemicznymi, lub co nieraz odpowiedniejsze, 
nożykiem Beckmanna, usunąć go zdołamy 

Dia usunięcia wreszeie bocznych części przerosłego 
migdałka niezbędnym okazuje się nożyk pierścieniowaty 
odpowiedniego nachylenia; najodpowiedniejszym z propono- 
wanych nożyków wydaje się nożyk, zalecony przez My- 
ginda z Kopenhagi“), osobny dla strony prawej, a osobny 
dla lewej. 

Dodatkowo wreszcie wspomnieć należy, iż w ostatnich 
czasach pomysłu Schiitza użył Jurasz z Heidelbergu 7) 
do usuwania przerosłego migdalka językowego. Narzędzie 
to, noszące nazwę glosotonsilotomu, nakłada się na korzeń 
języka, przyczem język ma być wyciągnięty i pod kontrolą 
lusterka krtaniowego odcina się szybko tonsilotomem prze- 
rosle części, wpuklone do tonsilotomu, bez bolu i z łatwością. 
W przypadkach zgrubień plaskich i nadal będziemy mu- 
sieli uciekać się do przyżegania przetworami chemicznymi. 
lub zastosowania ostrej lyżeczki; dla odpowiednio jednak 
dobranych przypadków glosotonsilotom Jurasza stał się 
niezbędnym nabytkiem dla zbioru naszych zawodowych na- 
rzędzi, O podobnem narzędziu czytamy w piśmiennictwie 
ra w r. 1891, mianowicie opisal je Roe (Roehester N. Y.8) 
i drugi raz w pięć lat później t. j w roku 1896 zalecał je 
Brady (Sydney*). W roku bieżącym Alexander (Berlin t°) 
opisał i polecił swój epiglototom, zrobiony na wzór przyrządu 
krtaniowego Cordesa. także zalecany przy unputacyi prze- 
rosłego miygdałka językowego; co do mnie, to poprzednio 
chętnie używałem pętli gorącej, która i tu oddawała mi 


niezłe usługi. 


li. Z kliniki chorób dzieci Prof. Or. M. L Jakubowskiego w Szpitalu 
św. Ludwika. 


O niezwykłym przebiegu i niezwykłem zejściu 
śmiertelnem w przypadku duru brzusznego. 
Podał 
Dr. Kazimierz Habicht. 


Przechodząc szczegółowo przyczyny śmierci w prze- 
biegu duru brzusznego widzimy, kierując się zestawieniami 
statystycznemi, że wedlug częstości szeregują się one w na- 
6) Joergen Moellen: Note sur les vćgótalions adenoides late- 
ralos et description d’ un nouvel instrnment pour leur ablalion. »An- 
nales des mal. de l’ oreille etc.« Nr. 8, 1908. Str. 149. 

DO. Litwinowicz: Ein Zungentousillolam. »Monatschrifl. für 
Ohrenbeilkunde.« Nr 3, 1904. Str, 119. 

` John Roe: A »Lingual« amygdalotome. Okazanie przy- 
rządu na Kongresie Tow. amer.k. laryngologów. »The New York Me- 
dical Journal, 24, 1, 18951. Według Alexandra |. c. Str. 345. 

5 Brady: Tonsillotom zur Entfernung der hypertrophischen 
Zungentonsille. Tow. laryngolog. w Londynie. Pos. z d. 13 maja 1596. 
Ref. w »Centralbl. Semona< Tom XII, 1896. Str. 569. 

1) Alexander: Fpiglotlotom. >Arehiv< Frankla. 
1904 Str. 388. 
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stępejącym porządku: Najczęściej przyczyną śmierci bywa 


ciężkość samego zakażenia -— wskutek zatrucia calego 
ustroju; — przebieg zaś choroby bywa wtedy następujący: 


zaraz z początku choroby wysoka gorączka, nieprzytomność, 
majaczenie, objawy zmian w mięśniu sercowym, jak osła- 
bienie akcyi serca, rozszerzenie stłumieniu sercowego, poja- 
wianie się zapadów, przyczem ciepłota może spaść niżej 
prawidłowej, tetno zaś przyspieszone staje się nieregularnem, 
przepuszczającem; —- śmierć już w pierwszych dniach za- 
chorowania przerywa obserwacyę. 

Toksyczna ta postać zdarzać się jednak może także 
w przebiegu duru nieobłożnego (typhus ambulatorius). gdzie 
chory, czasem nieznacznie tylko gorączkujący, lub i bez 
te, o, nagle po jakiemś zmęczeniu dostaje wysokiej gorączki, 
doekodzącej do 410%. Badany, przedstawia obraz ciężkiego 
duru, przyczem oprócz objawów ze strony mięśnia sercowe- 
go stwierdzamy wypukiem śledzionę powiększoną, trudno 
jednak macalną z powodu miękkości, podobnie jak przy 
zakażeniach posoczniczych; osutka durowa nieznaczna lub 
niema jej wcale. Zejście śmiertelne następuje w najkrótszym 
czasie, a autopsya wykazuje w jelitach zmiany, świadczące, 
że choroba trwa od dłuższego czasu, lej postaci pokrewnym 
jest dur brzuszny krwotoczny, o przebiegu ciężkim z go- 
raczką i pojawieniem się wybroczyn w skórze i innych na- 
rządach podobnie, jak w innych chorobach zakaźnych, Po- 
stać ta kończy się szybko śmiercią. 

Drugą co do częstości przyczyną zejścia śmiertelnego, 
a najczęstszą przyczyną niespodziewanej śmierci w przebie- 
gu duru brzusznego są zmiany w jelitach, gdy powstaje 
jużto zapalenie otrzewnej, jużto krwotoki wskutek przedziu- 
rawienia owrzodzeń durowych. Zejścia takie w przebiegu 
lekkich, nierozpoznanych przypadków częściej się zdarzają, 
niż w typowych, więc z ciężkimi objawami chorobowymi 
przebiegających przypadkach duru, co łatwo zrozumieć, zwa- 
żywszy, że chorzy i uzdrowieńcy po durze pielęgnują się, 
zachowują dyetę, unikają wszelkich wstrząśnień, więc nie 
narażają się na przyczyny, powodujące przebicie ściany 
jelit. Curschmann w swej niezrównanej monografii duru 
brzusznego powiada, że nagle zejście w przebiegu nieoblo- 
żnego duru, nie spowodowane zmianami w jelitach, jest tylko 
wyjątkowem. 

Stosunkowo rzadziej przyczyną śmierci w durze stają 
się zmiany pluc, jak zapalenie plue i opłucnej, dalej zapa- 
lenie nerek, wreszcie inne różnorodne powikłania, wystę- 
pujące w durze podobnie, jak w przebiegu innych chorób 
zakaźnych. 

Nagłe i nieprzewidziane przypadki śmierci w przebiegu 
duru brzusznego oprócz już przytoczonych zdarzają się naj- 
częściej w czasie spadania gorączki, gdzie wytworzyły się 
już zmiany w mięśniu sercowym, rzadziej zaś i wyjątkowo 
w początkach ehoroby, i to w przypadkach, odznaczających 
się objawami zatrucia ustroju, a przyczyną tego są według 
badań Romberga z kliniki Curschmanna zmiany mięśnia 
sercowego, mianowicie t zw. myocarditis typhosa. 

Wyjątkowo staje się przyczyną śmierei zator naczyń 
płucnych lub mózgowych. 

Miąższowe zwyrodnienie serca (degeneratio parenchyma- 
tosa) i stłuszczenie mięśnia sercowego (degeneratio adiposa) 
spotykamy w przebiegu duru brzusznego typowego w dwo- 
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jakim okresic, albo a końcem drugiegu i początkiem trze- 
ciego tygodnia, gdy gorączka jest wysoka, albo też w cza- 
sie uzdrowienia po ustaniu gorączki. Sprawy te mimo gro- 
źnych nieraz objawów zwykły dobrze się kończyć; — ustę- 
puja, nie pozostawiając po sobie następstw, zupełnie prze- 
ciwnie, jak w innych ehorobach zakaźnych, szczególniej 
w błonicy, gdzie już po ustąpieniu innych objawów ehoro- 
bowych nastapić może śmierć wskutek zwyrodnienia mięśnia 
sercowego. W praktyce jednak zdarzają się przypadki, nie 
przypominajace szczegółów, powyżej przytoczonych i tak 
bardzo różniące się od zwykłego obrazu chorobowego, że 
spostrzegając podobny odrębny przypadek, uważałem za 
stosowne obszerniej go tutaj opisać. 


W dniu 6 maja b. r. został przyjętym na klinikę chorób dzieci 
W. K., lal 9, w stanie silnego zapadu. Wywiady według opowiadania 
malki, osoby dość inteligentnej, brzmiały, jak następuje: Ghlopak, po- 
przednio zupełnie zdrowy, powrócił 2 maja po południu ze szkoły, 
skarżąc się na bole i zawroty głowy, nudności i s'lny ból brzucha. 
Równocześnie wystąpiły uporczywe wymioty niestrawionymi pokar- 
mami, poczem płynami i żółcią. Chory osłabiony musiał się położyć. 
Stolec miał być lak przedtem, jak i w następnych dniach regularny, 
raczej zaparty, niż wolny. Stan chorego pogorszył się w dmu naslę- 
phnym; wymioty coraz częstsze, bo kilkanaście razy na godzinę, bole 
brzucha i coraz większe osłabienie skłoniły rodziców do wezwania 
lekarza, który przypuszczając zatrucie, wysłał dziecko do Krakowa. 
Przy szczegółowem wypylywaniu w kierunku zalrucia podaje malka, 
że chory 50 kwietnia t j. dwa dni przed zasłabnięciem, miał zjeść 3 
kawałki ryby suszonej i wędzonej wspólnie z całą dość liczną rodziną; 
prócz niego jednak nikt więcej nie zachorował. 

Przy przyjęciu do szpitala stwierdzono, że chory jest dzieckiem 
na swój wiek dobrze rozwiniętem i dobrze odżywionem. Ciepłola 36°, 
chory apalyczny senny, leniwie, lecz rozsądnie odpowiada na zada- 
wane mu pytania. Powłoki skórne woskowo-blade, spojówki bardzo 
blade, pod oczyma sine obwódki; wargi sine, kończyny zsiniałe, zimne. 
Źrenice jednakowo rozszerzone, leniwie na świalło oddziaływają. Język 
drżący, nieznacznie obłożony, błony śluzowe ust i przełyku blado sine. 

Tętno ledwo wyczuwalne. Wypukiem oznaczone granice serca: 
górny brzeg 4-go żebra, linia przymostkowa lewa, przekracza lmię 
sulkową na palec. Uderzenie koniuszkowe serca nięwyczuwalne. Tony 
czyste, głuche; akcya serca regularna, 48 uderzeń na minutę. 

Brzuch nie wzdęty, przy ucisku bolesny, szczególniej w okolicy 
wąlroby, której brzeg, gruby, twardy, jest macalny na 3—4 palców 
poniżej luku żebrowego. Śledziona wypukiem powiększona; brzegu jej 
wskutek silnych bolów domacać się nie można Nad obu talerzami 
biodrowymi bolesność nieznaczna. Mocz skąpy, o składnikach prawi- 
dłowych. 

Układ nerwowy oprócz silnej apatyi i senności nic nieprawidło- 
wego nie wykazuje; nie można slwierdzić ani sztywności w karku, ani 


żadnych porażeń. 

Choremu najbardziej dolegają wymioty, co chwilę się powtarza- 
jące. Zastosowano zimne okłady na okolicę żołądka i ogrzewanie koń- 
czyn, podano pigułki lodowe, łyżeczkami czaruą kawę z koniakiem, 
acid, murtat. dil; równocześnie wstrzyknięto podskórnie kofeinę i oli- 
wę kamforową. 

Do dnia następnego stan chorego nieznacznie się polepszył, si- 
nica ustąpiła; tętno wyczuwalne, 52 uderzeń na minulę, ciepłota 36°. 
Chory czuje się trochę źwawszym, choć wymioty się ulrzymują. 
Stolca nie było. 

Matka, widząc tę poprawę, mimo przestróg zabiera go do domu 
i prowadzi piechotą na dworzec kolejowy. lecz w drodze, zauważywszy 
ponowne pogorszenie, zawraca do szpitala i przynosi chorego z obja- 
wami jeszcze większego zapadu, niż dnia poprzedniego. Sinica, tętno 
ledwo wyczuwalne, 48 uderzeń na minutę, ciepłota 35°, zawroty głowy 
aż do utraty przylomności, wymioty. Mimo zastosowanych leków i za- 
biegów, które w dniu poprzednim okazały się skuteczne, nastąpiła 
w nocy wśród utraty przytomności śmierć. 

Sekcya, wykonana ze stanowiska policyjno-lekarskiego, wyka- 
zała oprócz nieznacznego przekrwienia mózgu, zserowaciałych gruczo- 
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łów u wnęki plue i dwóch ognisk zwapniałych wielkości grochu w płu 
cach w sąsiedzlwie wnęki, rozszerzenie obu połów serea, wypełnionych 
pośmierinymi skrzepami, mięsień sercowy wiolki i kruchy, szaro-żólto 
zabarwiony Sledziona powiększona, przekrwiona. Watroba znacznie 
powiększona, miąższ zabarwiony ogniskowożóltawo. Nerki bez zmian. 
W jelicie cienkiem błona śluzowa przekrwiona w najniższych, pętlach 
jelita biodrowego w miejscu kępek Peyera kilka owrzodzeń owalnych, 
o brzegach nieco podminmowanych, cienkich, dnie gładkiem, szarawo 
zabarwionem. Gruczoły krezkowe, odpowiadające tym pętlom, powię- 
kszone znacznie, na przekroju przekrwione, soczyste. 

Tak więc, skoro ani wywiady, ani 24-godzinne śle- 
dzeńje przebiegu nie wykazały nie, coby budziło w tym 
przypadku przypuszezenie duru, gdyż nie było żadnego 
objawu klinicznego, któryby za tem przemawiał, to jednak 
sekcya dowiodla, że był to dur brzuszny, a sądząc ze stanu 
wrzodów w jelitach, odpowiadał on mniej więcej trzeciemu 
tygodniowi choroby. Jeżeli już przebieg okazał się niezwy- 
kłym, to wobec tego, że opisano przypadki duru, w których 
można było przypuszczać zatrucia fosforem, arszenikiem, 
zatrucia ptomainami, — ciekawszen. jest zejście i bezpo- 
średnia przyczyna śmierci. Było nią zwyrodnienie miąższowe 
mięśnia sercowego i znaczne rozszerzenie serca, tem nic- 
zwyklejsze, że powstało ono w przebiegu duru brzusznego, 
nieokazującego ami gorączki, ani schorzenia cięższego, a po- 
wstało ono jeszcze przed tym tak znacznym wysilkiem, jak 
podróż do Krakowa, która ostatecznie wyczerpalu do reszty 
ten ledwo już działający mięsień sercowy. 

Przypadki duru brzusznego, przebiegajace tak atypowo 
jak opisany, są zajmujące nietylko ze stanowiska klinicznego 
i sądowo-lekarskiego, mogąc przy zbiegu obeiążających okn- 
liczności stać się Źródłem przypuszczenia, że ma się przed 
sobą zatrucie, czy to przypadkowe, ezy umyślne. Mają one 
bowiem nadto szczególniej ważne znaczenie ze stanowiska 
higienicznego, mogąc się stać źródłem licznych zakażeń, tem 
niebezpieczniejszem, że trudnem do wykrycia i wobec mo- 
żhwości lokomocyi chorego rozszerzającem zarazę w licznych 
ogniskach. 

Czy nowsze sposoby badania, pomocne nam w rozpo- 
znawaniu duru brzusznego, umożliwiłyby w takim przy- 
padku rozpoznanie, to nader trudno rozstrzygnąć. Przecho- 
dząe krytycznie różne objawy, które obecnie uważamy za 
znamienne w przebiegu duru, przypuszczać można, że w na- 
szym przypadku jedynym objawem rozpoznawczym mogłoby 
być wyhodowanie prątków durowych ezyto ze krwi lub śle- 
dziony, czyto z kału lub moczu, skoro brakło wszelkich 
objawów klinieznych. Wiadomą jest zaś rzeczą, ile trudu 
trzeba dołożyć, ile prób różniczkowych trzeba przerobić, za- 
nim stanowczo orzec możemy, że w danym przypadku ma 
się przed sobą pratki durowe. Pobieżne bowiem próby, jak 
z gelatyną moczową Piórkowskiego i z ziemniaczaną gela- 
tyną z jodem Elsnera, że tylko o nich wspomnę, są przecież 
tylko w takich razach pomocą, stanowezych jednak wyni- 
ków nie dają. Odczyn Widala, pośmiertnie w opisanym przy- 
padku wykonany, dał wynik ujemny; ujemny ten objaw nie 
ma Żadnego znaczenia, gdyż już w czasie konania często od- 
czyn ten znika. Czy za życia w tym przypadku byłby odczyn 
Widala dodatni, niewiadomo; lecz przecież i ujemny wynik 
odczynu Widala nie stanowi jeszcze dowodu, że w danym 
przypadku choroba nie jest durem. Wiadomo bowiem, że 
odczyn Widala występuje dopiero w końcu Il-go lub z po- 
ezątkiem II-go tygodnia, często zaś jeszcze później. 


22 Października 1904. 
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Odczyn dwuazowy w przypadkach dura brzusznego, 
przebiegającego bez gorączki, o ile z dostępnego mi piśmien- 
nictwa wiadomo, nie występuje, tak że i ten szczegół, bu- 
dzący w danym razie przypuszczenie duru, zawodzi, co 
także można powiedzieć o zmniejszonej ilości ciałek białych 
we krwi (leukopenia), która tylko wobec stanów gorączko- 
wych za durem, i to niepowikłanym, przemawiać może. 


HI. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych wojskowej Akademii 
lekarskiej w Petersburgu. 


Rola gonotoksyny w powstawaniu chorób rze- 
żączkowych. 
Podał 


Dr. med. Zdzisław Sowiński, 
ordynator kliniki. 


(Ciąg dalszy.) 

Dalej opiszę doświadczenia eo do działania cial dwoinek 
rzeżączkowych. 

Taką samą hodowlę dwoinek rzeżączkowych, jak wy- 
żej, w 100 e. sz. 8—4-dniową tak na bulionie Christmasa, 
jak i na mięsnopeptonowym bulionie surowiczym, przesą- 
czono przez świecę kaolinową Miinka. Kiedy cała ciecz 
przeszła przez świecę, przemywałem eiała dwoinek, które 
obecnie znajdowały się na dnie świecy, parokrotnie wodą wy- 
Jałowioną, u to, aby dokładnie usunąć znajdujące się w roz- 
tworze wytwory Życiowe dwoinek; do zabiegu powyższego 
zużywałem po 800 e. se. wody dla każdej hodowli. Nastę- 
pnie osad ciał dwoinek rozprowadzałem 10 ce. sz. wody wy- 
jałowionej, poczem wykonywałem następujące doświadczenia. 

Wstrzykiwałem w tkankę podskórną, do jamy brzu- 
sznej I rogów macicznych morskim świnkom i królikom 
zarówno zawiesinę ciał dwoinek, wyhodowanych na bulio- 
nie Christmasa. jak i wyhodowanych na bułionie mięsno- 
peptonowosurowiczym. 

Wstrzyknąwszy 3 ©. sz. pierwszej zawiesiny, po 24 
godzinach spostrzegałem w tkance podskórnej nacieczenia 
wielkości orzecha laskowego; nacieczenia te, nacięte w 48 
godziu po wstrzyknięciu, zawierały masy żółte. które pod 
mikroskopem składały się z jedno- i wielojądrzastych ciałek 
ropnych. Szczepienia owej gęstej żółtej masy pozostały ja- 
łowemi. Ciepłota u poddanych doświadczeniu zwierząt pod- 
nosiła się do 409 C. i stopniowo opadając, na 4—5 dzień 
wracała do poziomu prawidłowego. Co się zaś tyczy strat 
na wadze, to średnio dochodziły one do 40—55 grm. na 
Takich do- 
świadczeń zrobiono trzy: dwa na królikach i jedno na 
śwince morskiej. 

4—10 e tej samej zawiesiny, wstrzyknięte do 
jamy brzusznej świnkom morskim wagi 500 —550 grm., wy- 
woływało gorączkę i stratę na wadze: około 80 gun. na 
kilogram w ciągu pierwszej doby; ogółem zwierzę traciło 


kilogram zwierzęcia w ciągu pierwszej doby. 
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do 100 grm. na wadze. Wszystkie zwierzęta pozostały przy 
życiu. Żabijając je zapomoca chloroformu po kolei po 2—5 
dniach, przy sekcyi nie wykrywalem nie, prócz przekrwie- 
nia narządów wewnętrznych, które tem było wyraźniejsze, 
im wcześniej robiono badanie pośmiertne. 


Wprowadzając 0'2 grm. zawiesiny do macicy królikom 
pomiędzy dwiema podwiązkami, nie spostrzegałem Żadnych 
zmian widocznych na błonie śluzowej. Płynu w rogach nie 
było, wielkość rogów macieznych — zwykła. Błona śluzowa 
była lekko przekrwiona. Badanie pośmiertne wykonywałem 
w 5—12 dobie. 

Równoległe doświadczenia wykonałem z wstrzykiwaniem 
zawiesiny tego samego rozcieńczenia z ciał dwoinek rzeżączko- 
wych, wyhodowanych na bulionie mięsnopeptonowosurowi- 
czym, przygotowanej jak poprzednio. Wstrzykując ją w tych 
samych dawkach, jak i poprzednią, w tkankę podskórna, do 
jamy brzusznej i rogów macicznych, otrzymywałem takie 
same wyniki, jak i wyżej. Przeciwnie — strącając 100 e. 
sz. 10—13 dniowej hodowli dwoinek rzeżączkowyeh tego 
samego pokolenia, jak wyżej, wyrosłego tak na jednym, jak 
i na drugim rodzaju bulionu, trzema objętościami 90°/, wy- 
skoku i rozprowadzając osad 50 e. sz. wody wyjałowionej, 
już na 5—6 dzień po wstrzyknięciu kilku kropli takiej za- 
wiesiny do rogów macieznych królikom między dwiema pod- 
wiązkami znajdowałem przy badaniu pośmiertnem w jamie 
macicy ropę. Porównując przytoczone dune doświadczalne, 
przekonałem się, że zarówno ciala dwoinek rzeżączkowych, 
jak i ich przesącze i wyciąg wyskokowy z przesączów sa- 
mych, każde z osobna mają nader słabe własności ropotwór- 
cze; tymczasem — strącanie wyskokiem plynnej surowiczo- 
bulionowej bodowli w całości (t. j. ciał dwoinek i wytwo- 
rów ich życiowych) po przesączeniu i rozcieńczeniu osadu 
pewną ilością wody wyjałowionej, a następnie wstrzykiwanie 
takiej zawiesiny do rogów macicznych wywoływało groma- 
dzenie się w nich ropy. Wskutek tych spostrzeżeń nadal 
wyłącznie takiej tylko używałem zawiesiny. Tę zawiesinę, 
będącą ped względem chemieznym ciałem nieokreślonej je- 
szcze przyrody, dla skrócenia nazywać będę gonotoksyną. 

Tutaj też nadmienić jeszcze winienem, iż na dobę 
przed doświadczeniem robilem szczepienia, aby przekonać 
się o zupełnej jałowości tej zawiesiny; takie szczepienia 
robilem powtórnie przed samem doświadczeniem. 

Aby jaśniej przedstawić doświadczenia, przytoczę cal- 
kowity ich opis; użyłem do nich najmocniejszej toksyny, 
jaką otrzymać zdołałem. Hodowlę robiłem z ropy chorego, 
który po raz pierwszy zapadł na zapalenie cewki moczowej 
i u którego, jak się później okazało, choroba miała przebieg 
dość ciężki. W 4. dniu wypływu z cewki, nie używając 
przedtem żadnych środków leczniczych, zbadałem drobno- 
widowo wydzielinę i znalazłem w ciałkach białych dwoinki 
Neissera. Bezpośrednio po zaszczepieniu ropy na agarze pu- 
chlinowym umieściłem miseczki w termostacie przy 35—360C. 
Po 15 godzinach czystą hodowlę dwoinek rzeżączkowych 
przeniosłem do 100 e. sz. bulionu surowiczego, w którym 
W 12-ym 


dniu, trzymana w termostacie w ciepłocie 36—37? C. płynną 


ilość płynu puchlinowego i bulionu były równe. 

hodowlę strąciłem 90% wyskokiem. przecedziłem, a osad 
e swg 0 | , 

rozprowadzilem 45 e. sz. wody wyjałowionej. 


1. Wstrzyknięcie podskórne. 


Doświadcz. na królikach Ilość toksyny Czas powstania ropni 


Jig ik 0:20 po 10 godz. 
Nr. 2. 0,25 2 
Nr. 3. 0,5 wam 
Nr. 4. 0,5 RACJE 
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Doświadcz. na królikach llość toksyny (zas powslania ropni 
Nr. 5. 1,0 208 
Nr. 6. 2,0 ZU 
Nr. 7. 3,0 „ 25 
Nr. 8. 3,0 ka dniach. 


Nacieczenia w miejscu wstrzyknięcia dochodzą wiel- 
kości orzecha włoskiego. Ciepłota w 2—3 godzin po wstrzy- 
knięcin gonotoksyny spadała do 86% ©., lub trochę niżej, 
a wieczorem wznosiła się do 40,5 Č z rannymi spadkami, 
pozostając wysoką w ciągu 3—4 dni. Wagu w ciągu 
pierwszej doby spadała o 70—90 grm. na kilogram, ogółem 
straty na wadze sięgały 200 grm.. przyczem waga pierwotna 

wala po upływie 10—15 dni. Należy tu również wspo- 
mnieć, iż do doświadczeń tych użyto królików prawie je- 
dnakowej wagi, a różnice wahały się w granicach 15—18 
gramów. Przy badaniu drobnowidowem mas ropnych spo- 
strzegano, iż komórek wielojądizastych było więcej, niż je- 
dnoj: ądrzastych. Szezepienia pozostały jałowemi. 


2. Wstrzykiwanie do jamy brzusznej. 


Świnki morskie Waga począl. Ilość toksyny Czas sekcyi. 


Nr. 1. 380 12,0 -|- po b godz. 
Nisz: 350 10.0 -|- po 8 godz. 
Nr. 3. 320 8,0 5 dn. 
Nr. 4. 320 2,1 6 dn. 
Nr. 5 340 1,0 3 dn. 

Króliki llość toksyny Czas sekcyi 

Nie fl 2,0 po 8 dn. 

Nr. 2. 3,0 gy Ó ę 

Nr. 3. 4,0 2 > 

Nr. 4. 6,0 KARO SE, 


Świnki morskie. W przypadkach Nr. 1 i 2 cie- 
płota spadała do 34,5—35,6 i już nie podnosiła się. Po 
minutach świnki przewracały się na bok i pomimo słabych 
wysilków nie mogły się podnieść, pożywienia nie przyjmują, 
członkami Poraz tylko słabo. Spostrzegano porażenie koń- 
czyn dolnych i języka. Oddech o typie przerywanym. Oczy —- 
półotwarte. Na dotykanie nie oddziaływają. Spostrzegano też 
częstsze oddawanie moczu. Przy badaniu pośmiertnem znaj- 
dowano mocne przekrwienie ścian brzusznych, oraz wszyst- 
kich kiszek. Narządy wewnętrzne przepełnione krwią, obrzę- 
kłe. W jamie brzusznej 2 8 łyżek płynu krwawego. W nie- 
których miejscach szarożółte złogi, łatwo dające się zeskro- 
bać nożem; najwięcej ich znajduje się na kiszkach grubych 
i wątrobie. oraz na ścianach jamy brzusznej, krezce i śle- 
dzionie. Szczepienia płynu krwawego, krwi z serca i wspo- 
mnianych złogów dały wyniki ujemne. 

Badanie drobnowidowe złogów wykazało, iż składają 
się one % ciałek ropnych wielo- i jednojądrzastych, dzą: 
cych w oczkach tkanki, przyezem najwięcej było komórek 
jednojądrzastych. Śmierć, jak to wspomniano, w doświad- 
czenia Nr. 1 nastąpiła w 5 godzin po wstrzyknięciu, w Nr. 2 
po 8 godzinach. 

Badanie pośmiertne przypadków Nr. 3, 4 15 wykryło 
w jamie brzusznej także obeeność plynu krwawego w ilości 
1—1'/ łyżeczek. Zlogi ropne pod postacią łatwo dających 
się zdjąć nalotów — wszędzie, szczególniej na wątrobie 
i krezce. Narządy wewnętrzne przekrwione, obrzękłe. Pętle 
jelit ze sobą posklejane. Szczepienia wysięku krwawego, 
krwi z serca i złogów ropnych — jałowe. Badanie drobno- 
widowe nalotów ropnych dało te same wyniki, jak powyżej. 

(o się zaś tyczy ciepłoty, to w tych 3 przypadkach 
w 2—3 godzin po wstrzyknięciu spadała ona do 36° C, 
wieczorem wznosiła się do 40,3% O. i trzymała się wysoko 
z małymi rannymi spadkami w ciągu 3—4 dni. Zwierzę 
traciło od 80 do 100 gramów na wadze. 

Króliki. We wszystkich 4 doświadczeniach badanie 
pośmiertne nie wykryło złogow ropnych. Stwierdzono jedy- 
nie nastrzykanie naczyń chłonnych w całem jelicie cien- 


kiem i krezce. Spostrzegano nieznaczna ilość płynu krwa- 
wego w otrzewnej; szczepienia tegoż dały wynik ujemny. 
W niektórych miejscach jelita były posklejane. Doświad- 
czenia te wskazują, iż eonotoksyna wywiera przy tych sa- 
mych warunkach wplyw silniejszy na świnki morskie, niż 
na króliki. 


Wprowadzenie do rogów macieznych. 
( Wszystkie doświadczenia na samieach króliezych). 


Nr. Czas sekeyi Nr. Czas sekey 
Jl. 4 dn. 14. 10 dn. 
2. 4, 15. 2 2 
3 D 16. JE 5 
o. 5, U SH 
5. e We ów; 
6. Gu 19 * e" 
7 634 20. 50 , 
8. g 21. Wy 
9. 284 22 90, 
10. 8, 939" 92%, 
iw 8, 4 m oe, 
12. 9, 25. 100 , 
13. de, 26. 100, |Ś 


We wszystkich 18 przypadkach rogi maciezne hyły 
wypełnione gęstą, jak śmietanka, ropą, której ilość w poje- 
dynczych przypadkach dochodziła do 5,5 c. sz. Badanie 
drobnowidowe tej ropy wykryło jedno- i wielojądrz aste ciałka 
ropne, przyczem tych drugich było więcej. Szczepienia po- 
zostały jałowemi. 


z tkanki podskórnej do tkanki podskór- 
nej i jamy otrzewnej. 


4. Szezepienia ropy 


Nacieki ropne, wypuszczone bezgnilnie z tkanki pod- 
skórnej, szczepiono w nacięcia tkanki podskórnej częściowo 
per se, częściowo roztarte w wodzie wyjałowionej wstrzy- 
kiwano królikom, świnkom morskim. oraz myszom białym 
w ilościach rozmaitych, lecz wszędzie ulegały zupełnemu 
wessaniu. (ieplota tylko w ciągu pierwszej doby wznosiła 
się pod wieczór o 0,5—1° C., leez dopiero przy wstrzyki- 
waniu większych dawek małym zwierzętom. Waga zwierząt 
nie zmieniała się. 


Szezepienie ropy z rogów macieznych 
a) do tkanki podskórnej: 


Doświadczenia na królikach Ilość ropy Uwagi 
NOBO 3,0 | - Nacieczeń 
Nr. 2. AW + nie 
Ki 10,0 | spostrzeżono 
Doświadczenia na świnkach 
NSE 5,0 | Nacieczeń 
Nr. 2. 6.0 nie 
Nr. 3 6,0 spostrzeżono 
Doświad. na myszach biał. 
Nr. 1. 2,0 | Nacieczeń 
Só (5 A 
Nr. 2. 1,0 Bo 
NO 2,0 | p" 
3 c spostrzeżono 
Nr. 4. 2,0 l 


Ropa jałowa, użyta do wstrzykiwań, ulegla we wszyst- 
doświadczeniach zupełnemn wessaniu; nacieczeń nie 
Ciepłota przy użyciu większych dawek pod 
a na następny dzień rano 


kich 
spostrzegano. 
wieczór podnosiła się o 19 C, 


była zupełnie prawidłową. Waga zwierząt weale się nie 
zmieniała. 
b) do jamy brzusznej. 

Doświad. Ilość Waga Dzień Uwagi 
naświnkach ropy pierwolna autopsyi 

Nr. 1. 10,0 300 3 | Otrzewna 

NOS 5,0 320 Ż 4 bez wszelkich 

Nr. 8. 5,0 315 D zmian 


22 Października 1904. 


Po wstrzyknięcia ropy eiepłota wieczorem dochodziła 
do 39,59 C., a rano wracała do stanu prawidlowego. Waga 
nie zmieniła się. Otrzewna przy badaniu pośmiertnem nie 
przedstawiała żadnych zmian. 


e) do rogów macicznych. 


Doświadcz. na królikach Dzień bad. pośm. L wagi 
Nr. 1. 8 
Nr. 2. g zj 
NG 10 ZE 
Nr. 4. 12 SE 
Ni. 4a, 13 SN 
Nr. 6. 15 


Wprowadzałem do rogów po 0,56—1 e. sz. zależnie od 
wielkości zwierzęcia. Źmian żadnych w rogach nie zauważyłem. 
Do przytoczonych doświadczeń użyłem mocnej gono- 
toksyny, która w ilości 0.25 e. sz. wywoływała u królika 
wagi 1000 grm. ropień po 10—12 godz, a wstrzyknięta 
śwince morskiej wagi 856—380 grm, wywolywała śmierć 


po 5—8 godz; 


w jamie otrzewnej lub rogach macieznych 
na 4 dzień po wstrzyknięciu 2—3 kropel tworzyło się już 
ropienie lub nagromadzenie ropy w macicy (pyometra); tym- 
czasem używając produktów ropnych, wywołanych przez 
taką gonotoksynę, czy to wprowadzające je do tkanki pod- 
skórnej, czy do jamy otrzewnej. czy wreszcie do rogów ma- 
cieznych i to w dawkach znacznie większych, nie mogłem 
stwierdzić żadnych zmian na miejscu wstrzykiwań, To oczy- 
wiście dowodzi, iż w nacieczeniach ropnych, wywołanych 
przez gonotoksynę, ona albo ginie. albo z tego lub innego 
padui pi voot drezy 

Przytoczę równocześnie dla porównania doświadczenia 
z przesączem hodowli dwoinek rzeżączkowych. 

Taka sama hodowla, jak opisana wyżej przy otrzymy- 
waniu gonotoksyny wyskokowej, a przytem jednocześnie 
zasiana na 100 e. sz. bulionu surowiezego (w którym płynu 
puchlinowego i bulionu użyto w równych ilościach), pozo- 
dni w termostacie przy 364879 ©. w kolbie 
o dnie szerokiem, wskutek czego powierzchnia zetknięcia 


stawala b 
płynu 4 powietrzem była znaczną, poczem hodowlę prze- 
sączono przez filtr Chamberlanda. Przesącz, w celach do- 
świadezalnych użyty, zostawiano na dobę w termostacie, po- 
czem wykonano doświadczenia następujące: 

1. Wstrzykiwanie podskórne. 


Doświadcz. na królikach Ilość przesączu 


NiE 10,0 

Nr. 2. 8,0 

Nr. 3. 6,0 

Nr. 4. 5,0 

Nr. D. 4,0 
Doświadcz. ua świn. mor. 

Nóg, IL 3,0 

Nr. 2. 4,0 
Doświadcz. na myszach b. 

Nr. |. 2,0 

him, 22 2.0 


W miejscu wstrzyknięć Żadnych zmian nie spostrze- 


żono. Cieplota wieczorem dochodziła do 40° C., a po dwóch | 


dobach wracała do stanu prawidłowego. Waga nieznacznie 
spadała. 
2. Wstrzykiwanie do jamy brzusznej, 
Doświadez, na królik. 


Ilość przesączu Dzień bad pośm. 


Nr. L. 5.0 3 
Nr. 2. 6.0 5 
Nr. 8. 8.0 2 
Nr. 4. 8,0 6 
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Doświad. na śwink. m. Ilość przesaczu Dzień bad. pośm. 
INEO 5.0 3 
NW 2 8,0 2 
Ciepłota wicezorem dochodzila do 40,39 C. i po dwóch 
Waga nieznacznie 
spadała Przy badaniu pośmiertnem żadnych zmian w jamie 
brzusznej nie znajdowano. 


3. Szczepienie do rogów macieznych. 


Doświadczenia na królikach Dzień badania pośm, Uwagi 
sa 5 Ś | Zadnych 
P s 
zmian 
Nr. 83. 10 : 
Nr. 4. 14 ss 
Ni. D. ji! znaleziono 


Pomimo to, iż tutaj wstrzykiwalem po 0,5—1 c. sz 
przesączu, w jamie rogów macicznych zebrania się ropy nie 
spostrzegałem. 

Porównując wyniki, otrzymane przy użyciu przesączu 
hodowli (bulionowosurowiczej) dwoinek rzeżączkowych, prze- 
cedzanej przez warstwę talku, musimy przychylić się do 
zdania Christmasa, który twierdzi, iż świeca kaolinowa 
zatrzymuje toksynę, a przytem, mojem zdaniem, jej pier- 
wiastek ropotwórczy. 

Obok tych doświadczeń wykonano doświadczenia po- 
równawcze z białkiem, strąconem z bulionu surowiczego za 
pomocą wyskoku. W tym celu wlewano do kolbek Er- 
lenmeyera o objętości 100 e. sz. jałowy bulion surowiczy 
(1:3) i kolejno strącano trzema objętościami 92%, wyskoku, 
a osad rozprowadzano 15—0 c. sz. wody wyjałowionej. 
Otrzymaną w ten sposób mieszankę białka z balionu suro- 
wiczego, różnej mocy (stężenia), wstrzykiwaliśmy pod skórę 
i do jamy brzusznej królikom, przytem w ilościach znacznie 
większych, niż odpowiednie stężenia gonotoksyny. 

Pomimo to żadnego odezynu miejscowego nie otrzy- 
maliśmy. Z objawów ogólnych dało się zauważyć nieznaczne 
podniesienie się ciepłoty o 0,38—0,59 C. tylko w ciągu pier- 
wszej doby i to przy wprowadzeniu dużych dawek i zna- 
eznego stężenia roztworów. 

Wobec tego przytoczone doświadczenia dowodza, iż 
we wszystkich objawach ogólnych i miejscowych, pojawia- 
jących się po zastrzyknięciu mieszanki gonotoksynowej, nie 
można przypuszczać, iżby bialko surowiezej płynnej pożywki 
wywierało jakikolwiek wpływ na ustrój zwierzęcia. 


(Dok. nast.). 


Iv. Wyciągi. 


Piltz. © drobnoustrojach w sromie i cewce moczo-= 
wej. (Arch. f. Gyn, tom 72), Badania w tym kierunku nie są 
bardzo liczne, a wyniki u rozmaitych badaczy tak różne, że trudno 
im przypisać jakieś większe znaczenie; tak n. p. znalazł Gawroń- 
sky drobnonstroje tylko w 24, natomiast Savor w 68%, a Mel- 
chior nawet w 100%, przypadków. Również znaczne są różnice co 
do chorobotwórczości tych drobnoustrojów: Schenk-Austerlitz zna- 
laz} u nieciężarnych tylko 38—4%, Savor 438%, a Melchior 50%; 
zaś u ciężarnych i położnic Schenk 0%, wzgl. 8%, a Savor 68:2%, 
wzgl. 86%, Co do tego, jak często spotyka się poszczególne rodzaje 
drobnoustrojów, również nie ma zgody: Rovsing i Schenk-Auster- 
litz wogóle nie znaleźli gronkowca ropotwórczego białego; Gawron- 
sky tylko w 1:6%, natomiast Savor u nieciężarnych w 1:2, a u 
położnic nawet w 48*9%,, a więc prawie w polowie wszystkich przy- 
padków. Gronkowca złotego nie znaleźli ani Melchior, ani Schenk, 
natomiast Savor w 2:3%, a Rovsing w 20%. Podobne różnice za- 
chodzą i co do paciorkowca. Prątków okrężnicowych (ó. coli com- 
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mune) mie znalazł Rovsing wcale, Melchior i Schenk w 0:7%,, Sa- 
vor u nieciężarnych w 15%, a u położnic w 21:79. Częściowo 
należy może te różne wyniki przypisać różnicom w technice bada- 
nia. Zestawiwszy całe piśmiennictwo, dotyczące tego pytania i teo- 
ryi o powstaniu zapaleń pęcherza, przechodzi autor do swoich ba- 
dań u kobiet nieciężarnych, ciężarnych i położnie, u których mo- 
żna było wyłączyć trypra i inne choroby cewki moczowej i pęche- 
rza. Zawsze badano osobno wydzielinę z cewki i osobno z przed- 
sionka. Nieciężarnych badano 25 kobiet, u których przed wydoby- 
ciem wydzieliny z cewki oczyszczano dokładnie srom i ujście cewki: 
znaleziono drobnoustroje w wydzielinie przedsionkowej (przed oczy- 
szczeniem) we wszystkich przypadkach, a z tych w 24 = 96%, dro- 
bnoustroje chorobotwórcze, najczęściej prątki okrężnicy, 84/4. W wy- 
dzielinie cewkowej tej grupy 2 razy wynik był ujemny = 57, a 23 
dodatni = 92%; z tych 10 razy = 40% znaleziono drobnoustroje 
chorobotwórcze, najczęściej, bo 9 vazy, gronkowca = 36%, W dru- 
giej grupie badano wydzielinę 25 chorych przychodnich, leczących 
się z powodu nieznacznych zmian w narządzie rodnym. U tych nie 
odkażano wcale sromu przed zebraniem wydzielin. Tylko raz wynik 
był ujemny = 4%, w wydzielinie przedsionkowej. W 20 przypadkach 
znaleziono drobnoustroje chorobotwórcze = 80/,, wydzieliny cewkowe 
były 2 razy jałowe = 8%, natomiast 14 razy zawierały drobnoustroje 
chorobotwórcze = 56, Badanie u 25 ciężarnych: wydzielina 
przedsionkowa dała u wszystkich wynik dodatni, a z tych zawie- 
rała 17 razy drobnoustroje chorobotwórcze = 687%, najczęściej gron- 
kowea białego 44°/ i prątka okrężnicy = 32%. Wydzielina ceewkowa 
była 5 razy jałowa: = 20%, a 8 razy zawierała drobnoustroje cho- 
robotwórcze: = 32%. W końcu na 22 położnic znaleziono w wy- 
dzielinie przedsionkowej u wszystkich drobnoustroje chorobotwór- 
cze: 21 razy gronkowca białego = 95%,, 10 razy prątka okrężnicy 
= 45%, I 2 razy paciorkowee: = 90%,. Również i wydzielina cowko- 
wa zawierała zawsze drobnoustroje, a u 19 zawierała drobnoustroje 
chorobotwórcze: = 86%, Nadto badano jeszcze 29 położnie kiika- 
krotnie w różnych dniach połogu. Na podstawie wyniku swych ba- 
dań dochodzi autor do wniosku, ża o ile ilość i jakość drobnoustro- 
jów w wydzielinie przedsionkowej zależy od różnych okoliczności 
przypadkowych, o tyłe w cewkowej są one niemal zawsze takie sa- 
me, bez względu na to, czy przed badaniem odkażono okolicę ujścia 
cewki, czy nie. Zasadniezo nie ma wielkiej różnicy między wydzie- 
liną przedsionkową i cewkową, obie zdają się stać ze sobą w ści- 
słym związku, gdyż w miarę wzmagania się ilości drobnoustrojów 
w przedsionku, wzrasta ich ilość także w wydzielinie cewkowej i na 
odwrót. Także i wydzieliny nieciężarnych zawsze zawierają bardzo 
licznę drobnoustroje chorobotwórcze; ilość drobnoustrojów spada 
w przebiegu ciąży, a u położnie dochodzi do szczytu. Drobnoustroje 
przechodzą zdaje się dobrowolnie z przedsionka do cewki i żyją 
tam w głębszych jej częściach tak, że nawet po najdokładniejszem 
odkażeniu mogą się one przy cewnikowaninu dostać do pęcherza 
i tu przy sprzyjających warunkach (utrudniony odpływ moczu, uby- 
tki w błonie śluzowej) wywołać zapalenie. Dr. E. Ehrenpreis. 

Walcha. Ostre zapalenie kiszki esowatej. (Deutsche 
med. Wochenschrift Nr. 35, 1904), Autor spostrzegł cztery przy- 
padki tego zapalenia, z których jeden zakończył się śmiercią; kreśli 
on następujący obraz choroby: po błędzie dyetetycznym zjawiają 
się zwykłe zaburzenia w trawieniu, brak łaknienia, bole w żołądku, 
rozwolnienie lub zaparcie, albo jedno i drugie naprzemian. Chorzy 
na te dolegliwości nie zwracają z początku na nie baczniejszej 
uwagi, dopóki nie wystąpią wymioty i bola w całem ciele, przykuwa- 
jące chorego do łóżka. Bole te umiejscowiają się naokoło brzucha, 
lecz nie nia mają w sobie charakterystycznego; przyłącza się do 
nich uporczywe zaparcie stolca, ciepłota dochodzi do 38°—38:5°, 
tętno do 100 i wyżej. Brzuch po stronie lewej zwykle bywa tkliwy 
na ucisk, natomiast okolica kątnicy zupełnie wolna. Badanie przez 
odbytnicę wykazuje błonę śluzową tej kiszki prawidłową, dopiero 
w górnym jej odcinku stwierdza się rozpulchnienie, bolesność, pod- 
niesioną ciepłotę i koniec palca napotyka na luźne fałdy. W przy- 
padkach przebiegających korzystnie po obfitem wypróżnienia cie- 
płota spada w przeciągu 1—2 dni, bole samoistne i uciskowe zni- 
kają, chorzy czują się zupełnie dobrze. W innych przypadkach po 
pierwszym obfitym stolcu również następuje niejaka ulga, ciepłota 
spada, lecz ma się odrazu wrażenie, że polepszenie jest tylko prze- 
mijające, gdyż tętno pomimo spadku ciepłoty zostaje przyśpieszone, 
a napięcie powłok brzusznych nie ustępuje. I rzeczywiście poprze- 
dnie dolegliwości wkrótce znowu się zjawiają, a ciepłota i tętno idą 
w górę. Tkliwość na ucisk umiejscawia się jeszcze wyraźniej, niż 
w pierwszych dniach, po stronie lewej brzucha, gdzie też występuje 
wyraźny opór. Po krótkim czasie opór ten ześrodkowuja się i wy- 
stępuje wyraźne obrzmienie, wymacalne przez powłoki brzuszne, 
a nieraz widzialne okiem w swoich obrysach. Przebiega ono w ca- 


łości po lewej stronie brzncha, skręcając nieraz u góry ku okolicy 
pępka, a gubiąc się ku dołowi w miednicy małej. Obrzmienie to 
można wymacać i przez odbytnicę. Po kilku dniach obrzmienie po- 
woli znika wśród spadku ciepłoty, lecz może się jeszcze raz przy 
ponownem wzmaganiu się ciepłoty powiększyć, a nawet, jak było 
w jednym przypadku autora, wywołać ogólne, śmiertelne zapalenie 
otrzewnej. Przyczyną tej choroby są zawsze zaburzenia w wypró- 
Źnianiu, najczęściej zaparcie stolca; sprawa zaś polega na zapale- 
niu odcinka kiszki, jej powłoki otrzewnowej i otaczającej tkanki 
łącznej, więc na ograniczonem zapaleniu otrzewnej. Siedzibą tego 
zapalenia jest kiszka esowata, co uwidocznia także badanie przez 
odbytnicę. Niekiedy przebieg choroby co do czasu trwania i co do 
ciepłoty przypomina dur brzuszny. Rokowanie co do Życia jest 
zawsze dobre, chociaż sprawa wśród kilkakrotnych polepszeń i po- 
gorszeń może się przedłużać. Czy rokowanie co do skłonności do 
nawrotów jest również dobre, nie można jeszcze orzec, gdyż cho- 
roba obecnie jeszcze mało zbadana. Leczenie polega na stosowaniu 
środków przeczyszczających i to najlepiej olejku rącznikowego, dwie 
łyżki dziennie; dalej wskazane są okłady wysychające, dyeta i spo- 
kój. W razie uporczywych wymiotów należy wywoływać wypróżnie- 
nie zapomocą lewatyw. Jeśli sprawa wikła się z ograniczonem za- 
paleniem otrzewnej, stosuje się worek z lodem na okolicę zapalnego 
obrzęku i ścisły spokój, a w celu wypróżnienia — lewatywy z oliwy, 
między któremi czasem przyjdzie zastosować lewatywę wypróżnia- 
jącą z wody. Jeśli występują objawy niedrożności jelit, należy wstrzy- 
mać się od zabiegów wypróźniających. Dr. Fels. 
Dr. R. Kaufmann. Wiąd rdzenia odziedziczony u dzie- 
cka, (Wiener klin. Rundschau Nr. 35, 1904). Czternastoletni chło- 
piec, którego ojciec choruje na wiąd, cierpi od 6-go roku życia na 
mimowolne oddawanie moczu, a od 9 roku życia na t. zw. crises 
gastriques. Badanie wykazuje: zupełny brak oddziaływania źrenic 
na światło, a tylko leniwe ich oddziaływanie przy konwergencyj, 
zniesienie odruchów kolanowych, objaw Romberga w nieznacznym 
stopniu. Ponieważ do rozpoznania rzekomego wiądu na tle kiły bra- 
kuje w tym przypadku wszelkich objawów, zalieza go autor do 
nador rzadkich przypadków odziedziczonego wiądu dziecięcego, od 
których różni się on tylko brakiem zupełnym zaburzeń czucia; na- 
tomiast, podobnie jak większość należących tu przypadków, cha- 
'akteryznje się wczesnom wystąpieniem zaburzeń ze strony pęche- 
rza i zmianami oddziaływania źrenic także i przy konwergencyi. 
Obecność zębów Hutchinsona i nadmierna szerokość naczyń prze- 
mawiają w tym przypadku za istnieniem dziedzicznej kiły; a szcze- 
gół ten zdaje się popierać zapatrywanie Ilalbana, według którego 
wiąd u dzieci, zrodzonych z rodziców, ulegających tej chorobie, 
tylko wtedy występuje, jeśli one oprócz wrodzonej skłonności do 
wiądu odziedziczyły także i kiłę. Dr. A. Rydel, 
M. Labbé. Blednica a gruźlica. (Za Presse médicale 
1904, Nr. 70). Zarówno z punktu widzenia klinicznego, jakoteż he- 
matologicznego, niema różnicy między blednieą, a niedokrewnością 
objawową. Według Landouzyogo niema tu wogóle mowy o jednostce 
chorobowej i może co najwyżej idzie o niedostateczne nasze po- 
znanie przyczyn niedokrewności. Najważniejszą i najczęstszą przy- 
czyną niedokrewności moze być gruźlica. Blednicę najczęściej na- 
potyka się w rodzinach gruźliczych. Chore dotknięte blednicą, jak- 
kolwiek same nie cierpią na gruźlicę, to jednak mają w sobie 
znamiona dziedzicznej gruźlicy, które opóźniły i zatrzymały ich 
rozwój, czy to w postaci zaburzeń odżywczych w narządach, czy 
też przedewszystkiem w postaci zmian w narządzie krążenia i ktwio- 
twórczym. Na 54 chorych z blednicą znalazł Jolly 5 z wyraźnymi 
objawami gruźlicy. Spostrzeganie chorych i dociekanie przyczyn, 
dalej stan chorych gruźliczych od wieku pokwitania, przeszłość do- 
tkniętych blednicą i zużytkowanie nowych motod rozpoznawania 
gruźlicy (tuberkulina, serodyagnostyka Arloing-OConrmonta) nasuwają 
myśl, że blednica i gruźlica pozostają do siebie w pewnym sto- 
sunku. Większość kobiet, dotkniętych gruźlicą między 20 a 30 ro- 
kiem życia, oświadcza przy wywiadach, że ulegała blednicy w cza- 
sia pokwitania. Nieraz blednicę taką już poprzedzały schorzenia 
gruczołów, zapalenia stawu biodrowego, próchnienie kości, wilk itd. 
Z pośród wielu przypadków L. przytacza dla przykładu szczegółową 
historyę trzech, w których gruźlica przebiegała zupełnie pod po- 
stacią bledniecy. Autor przestrzega atoli przed utożsamianiem gru- 
źliey z blednicą. Należy pamiętać, że także wrzód żołądka, krwo- 
toki, kiła, oraz pasorzyty kiszkowe mogą dać obraz blodnicy. W wy- 
wiadach blednica ma to samo znaczenie, co przebyte zapalenie 
opłucnej. Na blednicę należy zwrócić znacznie większą uwagę, ani- 
żeli to się obecnie czynić zwykło, a doszczętne wyleczenie jej czy- 
to przez pobyt na świeżem powietrzu, czy też przez leczenie w uzdro- 
wiskach, chroni wiele iednostek przed zapadnięciem na gruźlicę. 
Dr. M. Blassberg 
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Grassmann. Uwagi o stosowaniu morfiny u chorych 
na serce. (A/ziuchener med. Wochenschrift Nr, 28, 1904). Autor 
ujmuje główne swe zapatrywania w zdaniach następujących: Niema 
Żadnej podstawy do tego, by uważać morfinę w zwykłych dawkach 
leczniezych za truciznę sercową i wobec tego nigdy jej nie stoso- 
wać u chorych na serce. Przypadki nagłej śmierci, zdurzejące się 
ezasem u chorych na serce wskutek działania morfiny, należy wogóle 
mierzyć tą samą miarą, jak przypadki śmierci, zdarzające się przy 
prawidłowych uśpieniach chloroformem wskutek porażenia serca. 
Przyczyna ich nie jest jeszcze wyjaśniona. Zdania autorów o wska- 
zaniach stosowania morfiny w różnych chorobach sercowych są je- 
szcze bardzo podzielone i byłoby pożądanem określić te wskazania 
dokładniej na podstawie spostrzeżeń na większym materyale klini- 
cznymi. Stosowanie morfiny u chorych na serce i u cierpiących na 
znaczniejsze zmiany narządu oddechowego, a szczególnie przyrody 
ostrej, jakoteż w ostrych sprawach wsierdzia i mięśnia sercowego 
wymaga ostrożności. W czysto nerwowych zboczeniach sercowych, 
a w szczególności w dusznicy bolesnej (azgina pectoris) nieorga- 
nicznej można bez wahania użyć morfiny, oczywiście w granicach 
wskazań ogólnych. W dusznicy bolesnej organicznej małe dawki 
morfiny są dozwolone, a nawet niekiedy wskazane. Morfina bez- 
względnie jest wskazana dla doraźnej pomocy we wszystkich cięż- 
szych napadach dychawicy sercowej (asthma cardiale). Stosowanie 
jej w przewlekłej duszności u chorych sercowych, którzy jeszcze 
chodzą, jest tylko pod pewnymi warunkami dozwolone. Wskazanie 
do stosowania morfiny tam nastaje, gdzie naparstnica i inne środki 
sercowe nie działają. Mortina odgrywa ważną rolę jako środek przy- 
gotowawczy (podobnie jak wstrzyknięcie morfiny przed narkozą) — 
przed leczeniem naparstnicą u chorych na serce, bardzo roadrażnionych 
i wycieńczonych, cierpiących na bezsenność. Morfina w tych przypa 
dkach czyni zadość wprost wskazaniu przyczynowemu. Z. 7. Fels. 

M. Wagner. W sprawie leczenia wrzodu żołądkowego. 
(Münchener med. Wochenschrift Nr. 1 i 2, 1904). Dotychczas le- 
czono wrzód żołądka według Leubego w sposób następujący: przez 
kilka dni bezwzględny spokój żołądka, odżywianie lewatywami, po 
kilkunastu dniach wyłączna dyeta mleczna, później potrawy mą- 
czne, a po czterech tygodniach mięsne. Lenhartz polecił zamiast 
bezwzględnego spoczynku żołądka zaraz od początku dyetę, obfitu- 
jącą w białko. Także w dolegliwościach bledniczych dziewcząt, po- 
legających na nadmiernej kwasocie, stosowano tę samą dyctę. Tym 
sposobem unika się przedewszystkiem rozdęcia żołądka nadmiernemi 
ilościami płynów. Niedostateczne odżywienie skutkiem czystej dyety 
mlecznej wpływa niekorzystnie na leczenie wrzodu żołądkowego 
i blednicy. W szpitalu w Eppendorf leczy się też wszystkich cho- 
rych na wrzód żołądka, a szczególnie tych, którzy niedawno prze- 
bywali krwotok żołądkowy, pokarmami, obfitującymi w białko, by 
przez zwalczanie nadmiernej kwasoty i niedokrewności stworzyć ko- 
rzystne warunki dla wyleczenia wrzodu. Leczenie w 60-cin przy- 
padkach było następujące: Przy najścislejszym spoczynku w łóżku 
dostaje chory od pierwszego dnia surowo jaja, na lodzie chłodzone 
lub z winem zmięszane, łykami i dochodzi do 8 jaj dziennie 
w przeciągu pierwszego tygodnia; azotan bizmutowy (dźszezeł. suð- 
nitr.) 2 grm. na dawkę w zawiesinie; mleko zimne od 200 grm. 
począwszy, powiększając o 100 grm. dziennie, dochodząc do 1-g0 
litra i to tylko łyżkami; od 6-go dnia (po krwotoku) surową woło- 
winę, delikatnie skrobaną, 1—2 dni 35 grm. dziennie, potem 70 grm. 
zmieszane z jajkiem, powiększając stopniowo ilość. Po dwóch ty- 
godniach znoszą chorzy już dobrze kaszkę ryżową lub grysik i wil- 
gotny suchar, po 3—4 tygodniach dobrze odważoną dyetę z mię- 
sem lekko przypieczonem, naturalnie z pominięciem jarzyn roz- 
dymających i owoców strączkowych. W znacznej niedokrewności 
podaje się po 8 dniach sproszkowane pigułki Blanda, później także 
pigułki azyatyckie, Wyniki, uzyskane tą dyetą, były bardzo dobre. 
Główną zaletą jest dobre odżywienie i szybki powrót sił po krwo- 
tokach. Wyniki trwale były z małymi wyjątkami bardzo dobre. 

Baschkopf. 

C. Bechtold. Przypadek spastycznego porażenia rdze- 
niowego, spowodowany zatruciem ołowiowem. (l/izeńencr 
med, Wochenschrift Nr. 31, 1904). U czterdziestopięcioletniego bla- 
charza, który poprzednio kilkakrotnie zapadał hył na kolkę olowną, 
wystąpiło spastyczne porażenie kończyn dolnych. Czucie oraz czyn- 
ność pęcherza były zupełnie prawidłowe: natomiast odruchy wygó- 
rowane, a odruch Babińskiego dodatni. Ponieważ chory równocze- 
śnie okazywał niewątpliwe objawy zatrucia ołowiem, a porażenie po- 
częło ustępować od chwili, odkąd chory przestał mieć z olowiem 
do czynienia, przeto trzeba przyjąć, iż w tym przypadku spasty- 
czne porażenie rdzeniowe spowodowane było zatruciem ołowiowem, 
co, jakkolwiek znane, należy jednak do rzadkości. Dr. A. Rydel, 
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V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 

Linimentum mentholi chloroform. comp. Sedlaćek), 
przetwór czeski, dopuszczony przez ministeryam do sprzedaży na 
podstawie opinii najwyższej Rady zdrowia, okazał się wskutek ra- 
cyonalnego swego składu skuteczniejszym od innych podobnych ma- 
zideł. Prof. Politzer poleca go w bolesnych cierpieniach ucha do 
wcierania w okolicę ucha. Prof. Mracek, Dr. Morgenstern, Gallia 
i w. i. chwalą jego działanie w cierpieniach gośćcowych i wyczer- 
paniu mięśni po wysiłkach cielesnych i wycieńezających chorobach. 
Dr. Spielmann i Dr. Rosziwal stosują go obok okładów Priessni- 
tzowskich w cierpieniach Żołądka i w chorobach kobiecych. Uży- 
wanie tego przetworu zaleca się w zawodach, narażających na wy- 
silki i wpływy atmosferyczne. (A/żgem. Wiener med. Zig. 1904, 
Nr. 12). 

Perhydrol. Pod tą nazwą znajdować się odtąd będzie w han- 
dlu chemicznie czysta woda utleniona wyrobu Mercka (H, O, 50% 
na wagą, 1007, na objętość), gdyż chorzy i lekarze niejednokrotnie 
żądając chemicznie czystej wody utlenionej, wyrabianej przez Mercka, 
otrzymywali przetwór innego pochodzenia, a gorszej jakości, zanic- 
czyszczony mniej lub więcej kwasami. Chcąc otrzymać bezwzględnie 
chemicznie czystą wodę utlenioną Meicka, wystarczy odtąd zapi- 
sywać krótko: „Perhydrol*. 

0 mezotanie. (Rozprawa inangur. wyda. lek. w Jenie). 
Er. Schreiber leczył mezotanen 22 przypadków i dochodzi do 
następujących wyników: mezotan działa podobnie, jak salicył, swoi- 
ście w gośćcu stawowym. W lekkich przypadkach wystarcza sam 
do leczenia. W ciężkich przypadkach koniecznem jest połączenie 
leczenia zewnętrznego mezotanem z podawaniem wewnętrznem sali- 
cylu, przyczem wystarcza //,—'/, zwykłej dawki salicylu. Używając 
mezotanu można ograniczyć znacznie szkodliwy wpływ salicylu, szcze- 
gólnie na żolądek i nerki. Mezotan skutkuje też w ostrym gośćcu 
mięśniowym i uśmierza, jak się zdaje, bole w niektórych sprawach 
zapalnych. Baschkopf. 

Folia Cecropiae obtnsae. Liście tej egzotycznej rośliny za- 
wierają wedlug Combsa alkaloid: Uowleyinę. A. Gilbert i P. 
Carnot (Presse méd., 1903, Nr. 86) stosują wyciąg, sporządzony 
z 2 części świeżych liści i 1 cz. wyskoku, posiadający tyłko słabe 
działanie trujące, który zaton można podawać bez szkody w wiel- 
kich dawkach. Środek ten wzmacnia akcyę serca i dziala moczo- 
pędnie, a własciwem mu jest, jak naparstnicy, działanie zbiorowe. Po- 
dawano ten lek w niedomodze sercowej przez 4—5 dni, 50 kropli 
dziennie: od 3-go dnia począwszy większalo się znacznie oddawanie 
moczn, zmniejszała się duszność i wracało regularne tętno. Cecropia 
działa więc prawie tak, jak naparstnica, ma jednak nad nią tę wyż- 
szość, że jest mniej trująca. Baschkopf. 

Kollargol wstrzykiwał do żył Stachowsky (Pester med. 
chir. Presse 1904, Nr. 32) w gruźlicy i w zapaleniu płuc. 
W zapaleniu pluc następował po wstrzykiwaniach wolny spadek 
ciepłoty, jednakże nie we wszystkich przypadkach. U 2 suchotników 
zaś po wstrzykiwaniach 6:05 kollargolu eo tydzień, znikly gorączki 
i poty nocne, odżywienie się poprawiło i powróciła częściowo zdol- 
ność do pracy, jednakże jeden z tych chorych zmarł po ‘/⁄ roku 
wskutek naglego zaostrzenia się sprawy płucnej po przeziębieniu. dż. 
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VI. Pląsawica w stuleciu XI, XIII, XiV i XIV *). 


Przez 


Bł. p. prof. Dra Józefa Octtingera. 


Najdawniejszy ślad piśmienniczy, wspominający o pląsawicy 
pospólnej, sięga epoki, kiedy romantyzm dochodził szczytu panowa- 
nia, a społeczność chrześciańska w pomroce grubej, rozciągniętej na 
świat zmysłowy, wytężala swą wyobraźnię i tęskne swe uczucia ku 
dziedzinom i celom nadziemskim, bo nadprzyrodzonym. 

Wiadomość też, z owego czasu przez kronikarzy potomności 
przekazana, tak tonie cała w olśniewającym błasku niepojętych cu- 
dów, najbajniejszą prześcigających fantazyę, iż staje przed nami 
w postaci niepoclwytnego widma, lub unoszącego się ponad granicą 
prawdopodobieństwa mytu, lub na gorącej wierze opartej religijnej 
legendy, z której dla chłodnego badacza przyrody nader mało po- 
zostaje wątku rzeczywistego, obejmującego wydarzenie się jedynie 
chorobowego zjawiska, jako podstawy i jądra tej pełnej cudów po- 


*) Urywek z niewydanego rękopisn p. t. „Rys historyi me- 
dycyny powszechnej“. 
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wieści, tudzież sposób jego oddziaływania na ówczesne umysły, do- 
snuwające do niego pozłociste tło i gotyckie ozdoby swojego wieku. 

Kronikarz niemiecki llenryk Wolter, kanonik bremeński, 
tak rzecz opowiada: W tymże roku (1021) w Saksonii wydarzyła 
się pląsawica (corea) w klasztorze św. Magnusa po jutrzni, wszczęta 
od 15 mężczyzn 1 5 niewiast na cmentarzu tamecznym, jak tylko 
prezbitor pierwszą mszę odprawia i nie ustawali ani w pląsach, ani 
w śpiewie pustym. 

Prezbiter, wyszedłszy z kościola, napomniał ich, aby tego za- 
przestali; odpowiedzieli, że nie usłnchają. Rzekł Iegbeort: „dałby 
bóg, abyście cały rok tak pląsali“. (Ouod sie integro anno chori- 
selis) Oni zaś potrącali go i dalej śpiewali. 

Jedna z niewiast byla córką pewnego kaplana: jej ojciec 
rzekł do syna swego Jana, aby ją za ramię z tańca wyciągnął 
iwyrwałjej ramię z ciała, a krew nie szła, a ona dalej 
spiewula i pląsała z tamtymi. Naprzód wryli się w ziemię aż po 
kolana (przmum salracane in lerram usgue ad gennai, potem po 
pośladki (Zezude usgne ad nales) 1 tak dotrwali rok cały. Ami 
deszcz, ani śnieg ich nie dotykał, ani nio jedli, ich obuwie i odzież 
się nie starzały, ani paznogcie, ani włosy im nie rosły. Po upływie 
roku pochłonęła ich ziemia aż po boki. Wtedy przybył biskup i mo- 
dlit się za nimi. W tem sen ich ogarnął i spali trzy dni i trzy 
nocy bez przerwy. Jeden z nich 7 córką kapłana i innemi dwiema 


kobietami padły do kolan arcybiskupa i PK wyzionąły ducha; nic- 
którzy po przebudzenia się ze snu ocknęli się i podmeśli i poszli 


do domu i nakarmili się, 
drżenia ciala“. 

Z małemi tylko zmianami co do nazw opisują to zdarzenie 
inne jeszcze kroniki, przytoczone przaz J. Chr. bBeckmanna 
w jego historyi księstwa Anhalekiego, podając za jego widownię 
kościół klasztorny w Kolbingu niedaleko od Bernburga, naznacza- 
jąc mu porę w Wilię Bożego Narodzenia, przeklinającego zaś ka- 
plana mianując nie jak wyżej Egbe rtem, lecz kuprechtem, 
który od owego czasu przechował się w pamięci I mowie ludu nie- 
mieckiego, jako postrach na niegrzeczne dzieci. 

W tejże historyi bockmanna jest wiadomość o drugim 
wybuchu takiej choroby w roku 1237, kiedy w Erfurcie sto prze- 
szło dzieci na nią zapadło, puszczając się śród tańców i skoków 
w pochód do odległego o mil kilka Arnstadtn. Tam przyby wszy, 
padły znużone na ziemię, wiele z nich, pozabieranych do domu 
przez rodziców, pomarło, reszta zas, acz ocalała, zatrzymała aż do 
zgonu nieustanne drzenie, członków. Postać ta pląsawicy nagminnej, 
połączonej z pewnym rodzajem pielgrzymki pobożnej do Inicjsca 
wsławionego cudami, nosi na sobie także cechę innego obłędu, o któ- 
rym poniżej będzie mowa, znanego w dziejach pod imieniem po- 
chodów, czyli pielgrzymek dziecięcych. 

W kilkadziesiąt lat później, bo w raku 1278, dnia 17 czerwca, 
ukazała się wściekła pląsająca gromada, 4 200 osób zlożona, na 
moście na Mozeli w Utrechcie, jak podaje kronikaz Marcin 
Minoryta (Martini Minoritace Flores temporum), a wprzód 
nie chciała tanów zaniechać, aż dopóki ksiądz z cialem Pańskiem 
nie przejdzie tumtędy do chorego. Za 
się pod nimi załamał i wszyscy utonęli. 


lecz aż do dnia śmierci nie pozbyli się 


XIV. 


Jeszcze nie przebrzmiały całkiem jęki rozpaczy i zgrozy, wy- 
wołanej niweczącymi ciosami „śmierci czarnej“, kiedy jako drga- 
jacy dalszy krąg swego wstrząśnienia na ruchomej fali ówczesnego 
życia społecznego, jako jedno z następstw powszechnego rozdrażnio- 
nia wystąpiło pospólne zwichnienie zdrowiu, objawiające się prze- 
ważnie w zakresie tych ośrodków nerwowych, które są pośredni- 
kami spraw umysłowych i ruchów dowolnych. 

Według świadectwa Webstera, do którego odwołuje się 
5chaurrer, już w roku 1554 miało panować w Anglii jakieś gro- 
madnie rozposiarte szaleństwo, w swych pojawach i przebiegu bli- 
že) nicokreślone, bylo ono może pierwszym zwiastunem i wybuchem 


Pląsawica czyli taniec św. Jana w wieka 


nagminnego (błędu, który we 20 lat później w roku 1573 i 1874 
przenió:lszy się na ląd cały, trapil po kolei cale Niemcy i przy- 
ległe kraje północno- zachodnie, głównie zaś okolice nadreńskie 


i nadmozelskie. Odznaczał się uniesieniem gwaltownem uczucia, po- 
suniętem niemal do zachwytu i rozpasanymi ruchami dowolnymi, 
wykonywającymi zdumiewające niepohamowaną siłą i wytrwałością 
skoki, od których cierpienie wzięto nazwę pląsawicy św. Jana, 
a później także pląsów św. Wita. Akwisgran, Kolonia, Leodyun, 
Utrecht, Tongoru były w 1374 roku kolejną widownią tej szcze- 
gólnej plagi; w roku 1418 nawidzała Strasburg, w niższym stopniu 
ponawiała się przez dwa blizko wieki, wprawiającć w zdumienie 
społczesne pokolenia; w XVI stulecin coraz bardziej rzedniała, na 


karą tej bozbożności most 


początku XVIl-go tu i owdzie jeszcze mignęła, a następnie znikła 
zupełnie, a przynajmniej nie dosięgła już nigdy swej pierwotnej 
jaskrawej potworności. 

Kronikarz Piotr Gobelinus Persona z wieku XIV (ur. 
1358) wspomina o niej już pod r. 1378, jako o zawazie dziwnej 
i niesłychanej (miranda ct inandita pestis), kiedy inni, mianowi 
cie kronika kolońska i linburska, naznaczają jej rok 1574, a Piotr 
z llerentalsu nawet dopiero r. 1375, dodając wszakże, iż wtedy 
dziwna ta sekta mężezyzn i kobiet (mira secta tam virorum quam 
mulierum) przybyla do Akwisgranu z okolic niemieckich (de par- 
tibus Ałamaniac), gdzie, jak stąd wnosić należy, powstać mogła 
o rok pierwaj. Z wyjątkiem niektórych drobnych szezegółów opisy 
głównych przypadów choroby są z sobą zgodne. Gromady mężczyzn 
i kobiet, młodzieńców i dziewic z wieńcami na głowach, na pół 
nadzy, bo tylko w pół opasani, przobywszy zwykle w domu napady 
drgawkowe, zrywały się na ulice i trzymając się nawzajem za ręce, 
pląsuły, szczegółniej przed kościolami i miejscami odpustów tak za- 
palezywie i nieustannie, aż z omdlenia poupadały; przyczem Żywot 
do tego stopnia im się wzdymał, że go trzeba było silnemi chu- 
stami, w tym celu ju} poprzednio zabranemi i naokoło brzucha 
kołkiem okręconemi, coraz silniej ściskać z obawy pęknięcia, a nie- 
kiedy i pięściami weń udorzać. 

Ba, nawet wzmiankowany Gobelinus Persona dodaje, iż 
tego jeszcze mie było dosyć, gdyż brzuchy domagały się od przy- 
tomnych, aby je nogami deptali tak dalece, iż niejeden tak wy- 
wrócony unosił napiętym brzuchom po dwóch lub trzech takich 
deptaczów. (Wec koc eis salis erat, quoniam etiam astantes ven- 
tres sic cadentinm pedibus calcare posceninr, ita, nt nuns sic 
cadens duos aut tres calcantes impetu ventris elevaret). 

Przypatrująca się gawiedź wyrządzala im od serca z calą usil- 
nością tę usluge całemi pięściami i stopami. Jak Wiche dowodzi, 
zachodzi wątpliwość, czy owi szałeńcy rzeczywiście doznawali ta- 
kiego wzdęcia i czy z tej przyezyny świadczono im to barbarzyń- 
skie dobrodziejstwo. Wynadanym rnchom towarzyszyły zachwyca- 
jące jasnowidzenia. Nie widząc i nie słysząc, co się około nich 
dzieje, jedni obcowali z duchami, bełkocąc ich nazwy, inni widzieli 
niobo otwarte, a w niem siedzącego na tronie Zbawiciela z Matką 
Boską; innym nakoniec zdawało się, że brodzili w strumieniu krwi 
i że dlatego byli zniewoleni skakać tak wysoko. 

Według kroniki kolońskiej śród pląsów i skoków wykrzyki- 
wali: »//ere sent Fokan, so so, wrisch ind vro here semi Fohans. 
Nieznajomość niemczyzny uwiodła kronikarza francuskiego, wyżej 
rzeczonego Piotra z Ilarenralsu, a za nim i Raywałda, iż 
wyraz Frisch wzieli za imię wzywanego rzekomo ducha (gzacdam 
nomina daemoniorum pe iee videlicet (Friskos et Simi- 
lia). (Hecker: Die gr. Volkskrank. 186). Niektórzy pisarze 
podnoszą jeszcze ciekawy szczegół, iż ci pląsacze nie znosili widoku 
czorwonego sukna, ani trzewików z długimi dziobami, należącymi 
do ówczesnego zbytka w strojach Żarliwie przez duchowieństwo 
„ kazalnicy potępianego. Jakoż co snać nie udało się wymowie 
kaznodziejskiej, wskórali szaleńcy, z obawy których zakazano wy- 
robu obuwia, wywierającego wpływ pogarszający na nieszczęsną cho- 
robę. (Aosłra catceorum aligui clamabaut se abhorrere, unde iu 
Leodio feri tuuc retadautne), (Jo. Pisto w). 

Postęp tej plagi miejscowy i czasowy, o ile go zabytki pi- 
śmienniczo wskazują, był następujący. W Akwizgranie ukazała się 
w roku 1374 w lipcu, przybywszy tam już z innych okolic niemie- 
ckich, o miesiąc później w Kołonii, gdzie liczba opętańców prze- 
nosiła 500. Około tegoż czasu nawidziła Metz, gdzie do 11.000 
miało napełniać ulice. W miastach belgijskich szerzyła się również 
przez całe lato, nawidziwszy naprzod Leodyum w lipcu. 

Łatwo pojąć. że gdy pojawy nerwowe już same przez się 
mają własność podniecania w przytomnych popędu naśladowniczego, 
wpływ ten musiał stać się porywającym mimowolnie gapiące się 
i panującym prądem duchowym odpowiednio nastrojone i nakło- 
nione tłumy. 

Wazrastały też już 
śnieżyca przybierająca w 


samym widokiem zastępy pląsaczy, jak 
miarę staczania się, tak dalece, iż zanio- 
|okoily władze duchowne i świeckie, a to tem bardziej, iż slusznie 
zaczęto dopatrywać się w tych ruchach, choćby mimowolnego, mi- 
mowiednego turgania się na znoszone przez wieki z pokorą jarzmo 
niewoli duchowej i społecznej. O znamionach tej niesforności po- 
niżej jeszcze słowo dorzucimy, rozbierając w końcowej uwadze zna- 
czenie dziejowe tych chorobowych zjawisk; tu zanim przejdziemy 
do opisu tańca św. Wita, stopniowego ubytku choroby, rozbioru 
jej przyczym, używanych przeciw niej środków, wytłómaczyć nam 
potrzeba powód przyczepienia do nazwy ogólnej pląsawicy je- 
szcze imienia św. Jana Chrzciciela. 
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Nazwy dwóch świętych: Java Chrzciciela i Wita splo- 
tly się z chorobą, a zwłaszcza pierwszego z nich, pierwotnie wcale 
nie skutkiem jakiegoś szczególnego do niej stosunku, wypływającego 
z cudownej opieki lub orędownictwa i pomocy upraszanej dia do- 
tkniętych tą niemocą; a jeżeli się ten niebieski patronat rzeczy- 
wiście między ludem prędko ustalił, to nie z tytulu powinowactwa 
osobistego, mającego swe źródło w wyłącznych przymiotach użdra- 
wiających, przypisywanych tym przez kościół nwielbianym męczen- 
nikom, lecz z powodu przypadkowego, jakim jest pora roku, w któ- 
rej się nabożeństwo do tych dwóch świętych odprawia, t. j. dzień 
24-ty i 25-ty czerwca. Jakoż przesilenie letnie, kiedy przyroda roz- 
tacza cały przepych czarujących wdzięków i bujnego rozkwitu, 
kiedy wszystko naokoło drga i tętni Życiem i ruchom, wywierała 
od zamierzchłej starożytności na wszystkich niemal ludach zniewa- 
lający urok, który znalazł wyraz w otaczaniu szczególną czcią go- 
rejącego ognia, uzmysłowiającego twórcze czynniki światła, ciepla, 
ciągłego powstawania i znikania, polączoną z obrzydkowemi okolo 
niego pląsami. 

Pisarze bizantyńscy Zonaras, Balsamon i Photnis 
wspominają o świętojańskich ogniach w Konstantynopolu i uważają 
je za zabytek z czasów starożytnej Hellady. „U rzymskich pali- 


liach, przy których palono słomę, jako o ogniowym obrządku lu- 
stracyjnym, mówi Owidiusz* (Mer ZW. 774, Masc. IV. 721). 


Już wtedy łączyła się z tym zwyczajem wiara w oczyszczający 
i ochraniający skutek roznieconych świętych płomieni, przeskaki- 
wano przez nie, by się ubezpieczyć od choroby, okrążano gorcją- 
cemi pochodniami pola, by je od szkód zasłonić. Krzewiciel wiary 
chrześcijańskiej pomiędzy Germanami św. Bonifacy zabronił nowo- 
nawróconym zapalania tak zwanego „Nodfys*, obchodzonego u nich 
uroczyście, jako obrządek, sięgający arcydawnych czasów pogaństwa, 
a tak głęboko zakorzeniony, iż mimo zakazu rozstać się z nim nie 
mogli, lecz go na św. Jan przenieśli, aby go pod szatą nowej wiary 
dalej przechować. 

Tym sposobem, jak już wyżej się wspomniało, niejeden zwy- 
czaj i wiele zabobonów przez chrzest przeszedłszy ocalało i uszło 
bezwzględnego wytępienia, na jakie Żarliwość apostołów chrześci- 
jaństwa dawniejsze pomniki i zabytki skazywała. 

Że i tarcza św. Jana, pod której osłoną zapalano ognie i od- 
bywano pląsy, nie zdołala zetrzeć zbyt zmysłowego piętna pogań- 
skiego, świadczą przestrogi św. Augustyna, aby nie dozwalano 
kalania uroczystości świętej pieśniami rozwiozłemi. »/Vec permiua- 
mus solemnitatem samctam cantica luxuriosa proferendo pol- 
lmere«. (S. Augusti Denkwiirdigkeiten aus der christlichen Archae- 
ologie Bd. III. S. 106. Leipzig 1820. 8). 

Wszakże i u nas w Polsce pod nazwą subótek przechował 
się ten powszechny zwyczaj u ludu wiejskiego, obeliodzony nietylko 
na św. Jana, ale i podczas Zielonych Świątek, poetycznie oprócz 
tego vwieńczony piid Jana Kochanowskiego, której po- 
czątek opiewa: 

Gdy słońce raka zagrzewa, 
A słowik więcej nie śpiewa: 
Sobótkę jako czas niesie 
Zapalono w czarnym lesie. 
Siedli wszyscy na murawie 
Potem stalo sześć par prawie 
Dziewek jednako ubranych 

l bylicą przepasanych. 
Wszystkie śpiewać nauczone 
W tańcu także niezganione*. 

(Dziela Jana Kochan. T. L str. 115. Wyd. Wrocł. 
1825). 

Jeżeli się zważy, że umysły, do najwyższego stopnia rozdra- 
Żnione jużto skutkami strasznego pomoru, jużto rozprężoniem ówcze- 
snego ustroju społecznego, nie dającego się dłużej utrzymać w da- 


z roku 


wnych karbach uległości, jużto nareszcie swawolą możnych, a uci- 
skiem warstw niższych doprowadzone do ostateczności, a do tego 


cieleśnie do nerwowych zboczeń usposobione, mogły w tych święto- 
jańskich pląsach znaleźć dostateczną podnietę do wybuchu przygo- 
towanej poprzednimi wpływami choroby, to nietylko pora pierw- 
szego jej pojawienia się w Niemczech, ale i związek z obchodami 
odpustowymi świętojańskimi, a wreszcie i z tym patronem wyjaśnia- 
jące znajdzie tłómaczenie. 

Co do św. Wita, oprócz pory, w której dzień jego imienia 
przypada, mogła jeszcze wpłynąć na jego stosunek do pląsawicy 
przypisywana mu oddawna pO uzdrawiająca, zwłaszcza w wście- 
kliznie, a to tem bardziej, iż kościół w Corvoy we Francyi posiadał 
od roku 836 zwłoki świętego, gdzie slynął dokonywanymi tamże 
cudami. 


zaliczono go też w 
mylnie tak zwanych przez 


poczet 14 ochuuicieli czyli aptekarzy, 
przekręcenie zapewne greckiego wyrazu 


apoiropaei (odwracający nieszczęście — dii avermiuci). Są nimi: 
1) Jerzy (Georgius), 2) Błażej, 8) Kkrazm, saia 
m Panteon U Krzyezioh w bybónizy 8. Erie 


9) Achazy, 10) Kustachy, 11) Idzi (Aegidius), 12) Małgo- 
rzata, 15) Katarzyna, 14) Barbara. W późniejszym. dopiero 
czasie,w końcu XIV i w XV wieku zaczęło krążyć podanie, zapewne 
a powodu pojawiania się pląsawicy powstałe, że pacholę męczeńskie, 
zanim za Dyokłecyana poddało głowę pod miecz katowski, 
wzniosło modlitwę do Boga, aby wszystkich, którzy dzień jego po- 
stem i nabożeństwem obchodzić będą, ochroni? od pląsawicy, na co 
uslyszano głos z nieba: „Wicie wysłuchan jesteś“. Od tego też 
patrona brały nazwę i pomoc pospólne wybuchy pląsawiczne we 
Franeyi i Niemczech, o których teraz mówić będziemy: taranty- 
zmowi zas, polegającemu także na wynzdanych ruchach dowolnych, 
lecz mającemu odrębne cechy miejscowe, przyczynowe, przebiegowe 
i lecznicze, oddzielny wypadnie poświęcić rozdział. 


Pląsawica św. Wita w XV stuleciu i następnych. 


Pamiętną jest plaga pląsawiczna, która w r. 1418 nawidziła 
Strasburg. 
O niej przechowała nam kronika niemiecka Kónigshovena 


ludową piosenkę. 


Jakkolwiek gwałtowna, zdawala się atoli choroba objaw: ami 
swymi I wpływem nie dosięgać owych przerażających rozmiarów, 
jakie okazywała poprzednio, kiedy nowością i stopniem nieposkro: 
mionego rozkiełznania wywoływala zgrozę i osłupienie. 

Oswojenie się z nią uczyniło ją, snać dla ogółu nieco mniej 
straszną, zawsze atoli była zjawiskiem zbyt uderzającem i niezwy- 
kłością i okropnością, aby nie miała obudzić w Humach obawy 
i trwogi ze strony jednej, z drugiej zaś ciekawości i naśladowni- 
ctwa bądź mimowolnego, bądź udawanego i podstępnego. 

Niejeden, porwany widokiem szalonych pląsów, dostawał za- 
wrotu i zamącenia umysłu: następnie, pobudzony licznym przykła- 
dem, puszczał się namiętnie w tany za rojami obłąkańców, zwię- 
kszając ich szeregi, którym oprócz tego towarzyszyła gawiedź gapią- 
cych się próżniaków, a po części także troskliwa o los popadłych 
w tę ciężką niedolę swych członków — rodzina. 

Smumemu obrazowi dodawali jeszcze zgrozy — przez ironię 
przeciwieństwa -— przygrywający kobziarze. 

Dowodem mniejszej gwaltowności tego wybuchu była także 
większa potulność cierpiących i pobłażliwsza wyrozumiałość zdro- 
wych, skąd też i pomoc religijna, z łagodnością świadczona, pe- 
wniejszy odnosiła skutek, zwłaszcza, że sławetni rajcy zarządzili 
środki, jeżeli nie wołne od panującego uprzedzenia, to przynajmniej 
ludzkiem tchnące spółezuciem. 

W stuleciu XVI-tem pospólny ten obłęd występuje już rza- 
dziej i łagodniej, a gwałtowniejsze jego przypady wydarzały się tylko 
wyjątkowo. Jan Schenck von Graffenberg (ur. 1530 y 1598), 
lekarz miejski w Fryburgu bryzgowskim i autor dziela » Observa- 
tonum medicarum variorum tibri VII Lugduni 1643 fois —, 
pisząc w drugiej połowie stulecia, wspomina o tej chorobie (Z. ⁄ 
Obs. VI p. 136), jako pladze, często postrzeganej przez jego po- 
przedników, ale jeszcze niewygasłej zupełnie, a ponawiającej się tu 
i owdzie, acz nie tak zapalczywie. Nagabywała ludzi wszelkiego 
stanu i zawodu, głównie zaś prowadzących życie siedzące, jak 
szewców i krawców, jednakże nie oszczędzała niekiedy i czerstwych 
włościan, którzy czasem jak opętani odbiegali roboty w polu, por- 
wani wirem pląsawicznym. 

Rozmaicie pomieszani chorzy zlatywali się zwykle do pewnych 
miejsce zbornych, aby pląsać bez ustanku, dopóki im tchu star- 
czyło, jeżeli przytomni temu nie przeszkodzili. Wyuzdana wściekłość 
pozbawiała ich zmy słow, iż wielu o ściany i narożniki potrzaskało 
sobie głowę; inni na oślep rzucali się w bystre rzeki i w nich po- 
tonęli. Kyczących i pieniących się nie zdołano poskromić inaczej, 
jedno obstawiając ich istnemi barykadami z ław, stolków i tym po- 
dobnych sprzętów, aby wysilając się na wysokie skoki prędzej się 
znużyli, skutkiem czego wywracali się jak martwi i powoli tylko 
się ocucali. Niekiedy zaś jednokrotny spoczynek nie uspakajal je- 
szcze rozkiełznanych ruchów, lecz przebudzali się jakby z odświe- 
żonemi siłami, pędzili na nowo pomiędzy płąsających aż do wy- 
czerpnięcia gwaltownie podnieconej tkliwości nerwowej najwyższym 
stopniem zmęczenia i wysilenia. Wielka część po jednym takim 
wybuchu, jakby uwolniona od nagromadzonej zbytniej tkliwości 
nerwowej, — odzyskiwała zdrowie stanowczo i powracała spokojnie 
do rzemiosł i pluga, wielu zaś odpokutowało chorobę, a jak w du- 
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chu owego czasu wierzono i swą bezbożność, wyniszczeniem całko- 
witem, przeciw któremu nie nie wskórały leki wzmacniające, choćby 
najdzielniejsze. 

Zadziwiało wielce lekarzów, że niewiasty zaszłe daleko w ciążę, 
przebywały napady bez uszczerbku dla płodu, który zwykle ochra- 
nialy podpasaniem żywota. 

Jako osobliwość przytacza Schenk także szczególny wpływ 
muzyki wywoływania, natężenia, a czasem i łagodzenia napadów, ćo 
zresztą łatwo wytłómaczyć się daje ścisłym związkiem narządu słu- 
chowego z głównym ośrodkiem nerwowym, t. j. z mózgiem, a może 
bliższym jeszcze stosunkiem do ognisk ruchowych zwłaszcza, że sam 
jest najtkłiwszym przewodnikiem tak delikatnych ruchów, jakimi 
są drgania dźwięczne powietrza. W zakresie zmysłu wzrokowego 
szkodliwem, bo podniecającem, było wrażenie barwy czerwonej, 
o czem kronikarze również już wzmiankują, opisując cierpienie 
z wieku XIV-go. W drugiej połowie stulecia XVl-go o tyle jeszcze 
zwolniał dziwny ten obłęd pospólny, że ustały już pochody pląsa- 
jących z jednego miasta do drugiego i że napady nagabywaly zwy- 
kle tylko raz do roku, wywoływane zabobonną wiarą w cudowną 
moc św. Jana i św. Wita, skąd też przez cały czerwiec osoby, do 
silniejszych wzruszeń nerwowych skłonne, zaczęły doznawać niepo- 
koju, niedomagać, posępnieć, miotać się 1 bląkać z miejsca na miej- 
sce, wyczekując z utęsknieniem wilii św. Jana, aby z pobożną in- 
tencyą roztańczywszy się do syta przed oltarzami patronów św. 
Jana i Wita, jakby po zbawiennem przesilenin odzyskać równowagę 
dła zwichniętego zdrowia. 

W Bryzgowii, gdzie przobywał i chorobę postrzegał przyto- 
czony wyżej Schenk, dotknięci pląsawicą szukali pomocy jużto 
w kaplicy św. Wita w Biessen pod Breisachem, jużto w kaplicy 
św. Jana pod Wasenweilerem. 

W stuleciu XVIEtem bardziej jeszcze niemoc ta zrzedła, Wy- 
darzając się tylko jeszcze tu i owdzie pod dawniejszą postacią. 

Tak n. p. widział jeszcze G. Ilorst (Gregor. Horstii 
Observationum medicinalium siugułarium Libri IV priores. Liis 
accessit Epistolarum et Consuliationnm medicinalium L. 1. Ulm 
1629. 4. Epist. p. 374.) na wiosnę r. 1628 kilka niewiast, które 
co rok odbywały pielgrzymkę do kaplicy św. Jana w Drefelhansen 
pod Weissensteinem w okolicy ulmskiej, aby tam odbyć swe na- 
pady pląsawiczne. Nie poprzestawaly one na 3-godzinnej pohulance, 
w dostateczność której wiara się była powszechnie już ustaliła, ale 
w obłąkaniu szalały, jakby w zachwycie we dnie i w nocy, a wy- 
czerpnięte popadały, a wytchnąwszy, pozbyły się wreszcie dręczą- 
cych ję poprzednio dolegliwości na cały rok następny. 

Jedna z nich obchodziła już dwudziestą, a inna 32-gą ro- 
cznicę cudownej pomocy, doświadczanej na poświęconem miejscu. 

Ostatnie ślady tego obłędu giną w krwawych zapasach, jakie 
sprowadziła wojna trzydziestoletnia. (G. d. n.) 
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VII. Ft Czesław Uhma 


Dr. wszechnauk lekarskich, specyalista używający szerszego rozgłosu 
dla swej wiedzy i zamiłowania do pracy literackiej, zakończył życie 
wo Lwowie dnia 14 października. Przyszedł na świat w Wadowi- 
cach, szkoły średnie i wyższe odbył w Krakowie. Po otrzymaniu 
dyplomu doktorskiego osiadł we Lwowie, gdzie pozyskał sobie dobre 
imię pracą, sumiennością, nauką i gorliwością w rozwoju instytucyi 
społecznych. Prócz licznych artykułów z zakresu swej specyalności 
wydał podręcznik „Syfilidólogii* (1900), a w rok później monografię 
p. t. „Popęd płciowy i niektóre jego zboczenia”. 

Zmarły brał czynny udział w „Towarzystwie lekarskiem*, 
w „Kole łiteracko-artystycznom*, w Związku naukowo-literackim*, 
w „Sokole lwowskim“. Uczestniczył w założeniu i redugowaniu ty- 
godnika „Ojczyzna“, podpisywał dziennik „Wiek XX“. Zyl lat 42. 
Pogrzeb odbył się w Krakowie 17 b. m. Społeczeństwo, dla którego 
dobra ś. p. Uhma oddawał wszystkie chwile swego życia, zachowa 
na zawsze jego imię w wdzięcznej pamięci. 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków. dnia 20 października. 

* Z Sejmu. Komisya budżetowa zgodnie z wnioskiem Wydziału 
krajowego, uchwaliła asygnować rocznie 2060 K na Zakład szczepienia 
przeciw wściekliźnie, będący pod kierownictwem prof. Bujwida, oraz 


niszczać ża leczenie ubogich chorych */, kosztów, skarb zaś ma płacić 
24, — Prócz lego uchwaliła Komisya budżetowa przyznać na r. 1905 
10,000 K na zapomogi dla chorych gruźliczych, leczących się w sana- 
toryach Alland i w Zakopanem („Pomoc Bratnia*). 


Lomisya sanitarna sejmowa zastanawiała się nad wnioskami 
Wydziału krajowego w sprawie wyboru miejsca pod zakład dla umy- 
słowo chorych w Zachodniej Galicyi: Wydzial krajowy, jak wiadomo, 
proponował obszar należący do wsi Dusina; Kornisya sanitarna, snać 
przekonana wywodami Dr. 
Skawina. 


Jankowskiego, oświadczyła się za 

= Minister oświaty zalwierdził uchwałę Wydziału lekar. U. J. 
nadająca Drowi Stefanowi Horoszkiewiezowi veniam legendi 
z zakresu medycyny sądowej. 

* Szpital w Tarnobrzegu otrzymał charakier zakladu powsze- 
chnego. 

* Kliniki lwowskie zostana olwarte już z poczatkiem przyszłego 
tygodnia. Delegaci ministerstwa oświaty i skarbu przedstawili Wydzia- 
lowi krajowemu zadanie, ażeby za podstawę obliczenia nadwyżki ko- 
sztów utrzymania 1 leczenia chorych w oddziałach klinicznych przy- 
jęta była nie obowiązująca taksa JII klasy, lecz rzeczywiste wydatki, 
połączone z utrzymaniem i leczeniem chorych w szpitalu według nor- 
my obowiązujacej. Wydział krajowy uchwalił zgodzić się na le żąda- 
nia. Również zgodnie unormowano czas spłacenia zaległości, należa- 
cych się Wydziałowi krajowemu od rządu za utrzymanie i leczenie 
chorych klinicznych w latach poprzednich. Tym sposobem stan prawi- 
dłowy w klinikach lwowskich został uslalony. 

* Walka z gruźlicą, jako chorobą społeczną, wywoływała pod- 
Czas wszystkich ostatnich Zjazdów polskich szereg rezolucyi, uchwala- 
nych przez sekeye: higieniczną, weterynarską i lekarską, Ostatni Zjazd 
(1900 r.) zorganizował samoistną sekcyę dla walki z grużhcą, na któ- 
rej posiedzeniach wygłoszono szereg odczytów, ważnych naukowo, a 
niezbędnych dla skuteczności walki, i przeprowadzono rozprawy, zmie- 
rzające do wszechstronnego wyjaśnienia sprawy gruźlicy na calym ob- 
szarze Polski. Zjazd uchwalił rozpowszechnić po calym kraju mono- 
grafię prof. L. Baranowskiego p. t „Walka z gruźlica, jako zada- 
nie społeczno narodowe“. a obok tego zorganizować w kraju stowa- 
rzyszenie dla walki z gruźlicą, stawiac na pierwszem miejscu zakłada- 
nie sanatoryów dla gruźliczych. Sprawa poruszona tak poważnie, 
w areopagu tyle kompetentnym, po paru latach dojrzewania dziś przy- 
bicra kształty czynu, dzięki inicyalywie prof. A. Gluzińskiego, Dr. 
Janiszewskiego i Jr. Stroynowskiego, klórzy w tym celu 
zwołali dnia 14 b. m. we Lwowie zgromadzenie obywateli. Liczny 
udział przodowników obywatelstwa lwowskiego, krórzy bezzwłocznie 
wpisali się do składu stowarzyszenia, przemówienia zagrzewające do 
zbawiennej akeyi spolecznej, wszystko to każe dobrze wróżyć o przy- 
szłości zamierzonej organizacyi: a jednocześnie ufać, że społeczeństwo 
nasze na tyle już jest dojrzałe, że za stolica pójdzie cały kraj. 

Po ukonstyluowaniu odbyło się pierwsze walne Zgromadzenie 
nowopowstałego Stowarzyszenia, na którem uchwalono: 1) Wniesienie 
do W. Sejmu pelycyi w sprawie budowy sanaloryum ludowego dla 
grużhczych. 2) Projekt zmiany pierwotnego statutu. 3) Wreszcie wy- 
brano Wydział, w skład którego weszli: P. P. Barwiński, Dr. Glu- 
ziński, Hudec, br. Janiszewski, Dr. Jordan, Dr. Lilien, 
Dr. Legeżyński, Dr. Piasecki, Dr. Stroynowski i hr. A. 
Wodzicki. 

Walka z gruźlicą, Lo dziś pierwszorzędna troska narodów. Pro- 
wadzić ją mozą zwycięzko nie tylko ludy wolne, ale i pozbawione 
bytu politycznego, lecz posiadające natomiast ducha samoobrony spo- 
lecznej. Wydział nowego Stowarzyszenia nie ograniczy działalności 
swojej do samego tworzenia sanatoryów, lecz drogą pouczania słowem 
i piórem wyda walkę gruźlicy u źródła, w łonie rodziny. Do spełnie- 
nia lego obszernego zadania niezbędny jest współudział calego społe- 
czeństwa, a w pierwszymi rzędzie poparcie lekarzy, którzy niechybnie 
slaną w pierwszym szeregu walczących w nowozawiązanem Stowa- 
rzyszeniu. 

* D. 18 b m. odbył się we Lwowie Zjazd lekarzy okręgowych pod 
przewodnictwem Dr. Nattera. Na posiedzenie przybyli posłowie: prof. 
Mars, Dr. Bednarski i Dr. Wurst, protomedyk Dr. Merunowicz, 
prezydent Izby lekarskiej Dr. Festenburg, inspektor szpitali Dr. Sa- 
wieki, krajowi inspektorowie sanitarni Dr. Barzycki i Dr. Lacho- 


22 Paździerpika 1904. 
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wicz i in. Głównym przedmiotem porządku dziennegu była sprawa uzy- 
skania emerytur dla lekarzy okręgowych i zaopalrzenia wdów i sieról 
po nich, którą referował Dr. Zasacki. Wydział krajowy uchwalił 
przedłożyć Sejmowi wniosek przeznaczenia z funduszów krajowych 
kwote 10,000 K na zapomogi dla wdów i sierót po lekarzach oktręgo- 
wych, zmarłych w czynnej służbie i kwolę tę wslawić do preliminarza 
na r. 1906. Ponieważ krok ten Wydziału krajowego sprawy emerytury 
nie rozwiązuje, a przylem pominięte zostały wszystkie inne postulaty 
lekarzy okręgowych, referent wnosi, ażeby lekarze oparli się na wła- 
snych siłach i samoistnie stworzyli fundusz emerytalny. Wniosek len 
wywołał nader ożywione rozprawy. Wreszcie postanowiono jeszcze 
raz wnieść podanie do Sejmu, aby poleci Wydziałowi krajowemu 
opracowanie zmian ustawy w kierunku stworzenia funduszu emery- 
talnego na tych samych zasadach, na jakich islnieje fundusz emery- 
talny urzędników krajowych; a swoją drogą wypracowywać plan 
stworzenia własnego funduszu emerytalnego. Uchwałono dalej odnieść 
się do Sejmu, aby wyznaczona na zapomogi dla wdów kwota 10,000 K 
była wstawiona już do budżelu na rok 1905, a nie dopiero 1906. — 
Bardzo ożywioną dyskusyę wywołał projekt Wydziału krajowego, zmie- 
rzający do zasadniczej zmiany ustawy o lekarzach okręgowych: uchwa- 
lono uprosić posłów, należących do Komisyi sanitarnej, aby postarali 
się o przeprowadzenie kilku poprawek w projekcie. Z powodu spóźnio- 
nej pory mne referaty spadły z porządku dziennego, Obszerniejsze 
sprawozdanie podamy w Nr. następnym. 

* W Tarnowie zaszedł przypadek lak bezwzględnego i nieoby- 
czajnego obejścia się zarządu Kasy chorych z lekarzem tejże Kasy. Dr. 
Ozimkiem. że godzi się zapytać, czy my żyjemy w wieku prawa 
i sprawiedliwości, czy też porywczej swawoli. Rzecz się miala lak: Do 
Dr. Ozimka zgłosił sie dnia 10 b, m. robolmk z tluczona raną po- 
liczka z żądaniem natychmiaslowego oparzenia: lekarz, będąc na wy- 
hodnem i przekonawszy się, że rana jest bez znaczenia i nie krwawi, 
polecił robolnikowi udać się do budynku Kasy, gdzie wkrótce przybę- 
dzie i ranę opatrzy, a postanowienia tego nie zmienił, pomimo nalega- 
nia robotnika, Nazajutrz, I. j. I-go b. m, Dr. Ozimek otrzymał od 
zarządu Kasy pismo, uwalniające go od obowiazków już z dniem 15 
b. m., a to rzekomo „z powodu odmówienia pomocy lekarskiej człon- 
kowi Kasy“. Doraźny ten wyrok usprawiedliwićby mogła tylko zbrodnia 
urzędnika. A wszakże Dr. O. „nie odmówi pomocy lekarskiej“. tylko 
Ja odłożył, a krok ten lekarza nie sprowadzi najmniejszej szkody, bo 
Fana ule broczyła, jak to stwierdzi br. Kowalski, który chorego 
opatrzył, a że była lekka, to już dowodzi fakt, że robolmk od lekarza 
poszedł wprost do pracy. Wolno jest zarządowi wydalić ze służby nie- 
dbałego urzędnika, ale należy mu przez prawidłowe dochodzenie winę 
udowodnić, a już prosta sprawiedliwość 1 prawo zwyczajowe powinne 
były wstrzymać zarząd Kasy od lak doraźnego i nerwowego wyroku, 
mocą którego lekarz, po siedmiu latach służby, zostaje pozbawiony 
stanowiska z trzydniowem wypowiedzeniem. Wyrok ten krzywdzi Dra 
0., a ubliża całemu stanowi lekarskiemu. Rzecz latwa do przewidze- 
nia, Że bezwzględny postępek zarządu Kasy chorych z br. O. wywołał 
odruch śród lekarzy tarnowskici, którzy na zebraniu dnia i4 b. m. 
w liczbie 17 jednomyślnie uchwalili zaprotestować przeciw takiemu 
postępowaniu zarządu Kasy chorych i w razie nie wejścia tego zarzą- 
du na drogę prawa i słuszności. zarządzić „strejk* w tej formie, że 
nikt z lekarzy tarnowskich nie przyjmie stałej posady lekarza Kasy, 
lecz chorych jej członków obowiązują się lekarze tarnowscy leczyć za 
wynagrodzeniem pojedynczej ordynacyi. Poslanowienia lekarzy tarno- 
wskieh podzieli niezawodnie ogol lekarzy w Gahcyi i w razie potrzeby 
czynemi udowodni swej z nimi jednomyślności. 

W ostatniej chwili dowiadujemy się, że między lekarzami lar- 
nowskimi a Kasą chorych nastąpiło o tyle porozumienie, Że na razie 
„strejk* stal się zbytecznym. 

* Dziesiąle zgromadzenie 
i neurologów odbędzie się w Halli 22 j; 23 października b. r. pod 
przewodnictwem Wernickego. 

* Między 25 września a 1 października doniesiono władzy o 
osutkowego w następujących powia- 
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nowych przypadkach duru 
tach Galicyi: jaworowskim, kolbuszowskim, nadwórmańskiim, przemy- 


skim, przemyślańskim, rawskim, turczańskim, złoczowskim, żółkie- 
wskim (po 1 gminie), w tarnopolskim (2 gm.). 
Nekrologia. Zmarli: Dr. Władysław Walewski, sekunda- 


ryusz szpitala św. Rocha w Warszawie, zmarł w Otwocku w 31 roku 


Życia. Lekarze wojskowi. Stanislaw Mrajski, lat BL i Michał 
Zawadzki, lat 42, Dr. Józef Monkiewicz, lat 74, zmarł w War- 
szawie. Dr. Nerding, prof. sądowej medycyny zmarł w Moskwie, 
licząc ] 60. Dr. Maasen, nadzwycz. prof. ginekologii zmarł w Odesie. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Tangl, mianowany zoslał profe- 
sorem zwyczajnym w Insbruku. Dr, Borst mianowany nadzwyczajnym 
profesorem w Bonn. 

Bibliografia: 

— Medycyna Nr. 41. Grosglik: O znaczeniu rozpoznawczem 
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— Kronika lekarska Nr. 1). Wojciechowski: Leczenie 
przymiolu hermofenylem (dok.). Smużynski: Przypadek samowyle- 
czenia guza perlistego, 

— Gazeta lekarska Nr. 4t. zmarło; O klimatyecznem zna- 
czeniu slepów na południowowschodzie Rosyi, oraz leczeniu kumysem. 
Halpern: O zachowaniu się chlorków w ustroju, ich stosunku do 
powstawania obrzęków i znaczenia w dyetetyce przy zapaleniu nc- 
rek (c d), 

— Glos lekarzy Nr. 20. Mikolajski: Komisya prasowa 
w Izbie lekarskiej. Zasacki: Położenie materyalne lekarzy gminnych 
i okręgowych w Galicyi (dok.). — Przeciw specylikom (dok) — sla- 
nowisko lekarzy wobec Kas chorych (e. d.), — Pokłosie z prasy lekar- 
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sprawozdań Wydziałn krajowego. 

— Zdrowie Z. 10. Fidler; Sprawozdanie lekarskie ze stanu 
miejskiej szkoły handlowej w Radomiu za r. 1901—1902. 

— Ginekologia Nr. 88 Bylicki: O bezpośreduriem mierzeniu 
wymiaru prostego wcliodu miedniey za pomocą „dźwigni mierniczych.* 
Nowak: Przypadek błoniastiego przyczepienia pępowiny wraz z przó- 
dowaniem naczyń. Borzymowski: O izolacyi pęcherza od wpływu 
moczu za pomocą cewnikowania obydwóch moczowodów. Korybut- 
Daszkiewicz: Przypadek ospy naturalnej u Ż-dniowego dziecka. 
Karczewski: „Pociągadło*, 

— Casopis lekař českých Nr, 41. Kopfstein: Kasuisuka 
vzácných nadort v chirurgii (dok.). Zimmer: Glanditv katgut (c. d.). 
Skalička: Pomóry rakoviny ve Spanèlsku. 

La Presse médicale Nr. 80. Lortat-Jacob i 5abaróa- 
nu: Rwa kulszowa jednosirouna, spowodowana schorzeniem korzeni 
czaciowych rdzenia. Azoulay: Włókienka nerwowe według metody 
i badań 5. Ramon Gajala. Theuveny: Zaburzenia watroby, nerek 
i całego ustroju, jako przyczyny. wywolujące drgawki. Schwab: Wy- 
dzieliny moczowe podczas trwania wymiotów uiepowslrzymanych u 
kobiet. 

— Nr.8l Bernard: Chorzy na serce 1 nerki. Lemaire: Od- 
czyn b zw. urohematynowy. Zimmern: Pogadanki o elektryczności; 
praca i energia elektryczna. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. śl. Kossel: Nowe wyniki 
chemicznego badania białka Oberndórffer Działanie kwasu chi- 
nowego na przemianę wapna materyi u ludzi. Neumann: Nowe od- 
czyny barwikowe cukrów. Lewin: Działanie ołowiu na macicę. 
Strauss: Postępy w dyagnostyce jelitowej za pomocą „dyety pró- 
bvej*. Neuberg i Milchner: O zachowaniu się wodników węgla 
przy autlolizie, oraz w sprawie połączeń grupy wodników węgla w ciał- 
kach białka. Wohlgemuth: Wytwarzanie się kwasu glukoronowego 
u ludzi, Loch: Działanie lecznicze „pyrenolu*, oraz uwagi nad kwe- 
siya działania salicylu na uklad tnoczowopłciowy. Posner: Bada- 
nie ropy. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 41. Martin: Znieczule- 
nie rdzeniowe u ciężarnych. Zangemeister: O moleknlarnem zagę- 
szczeniu płynów patologicznych, nagromadzonych w ciele, oraz o wpły- 
wie drobnoustrojów na molekularne zagęszczenie pożywek. Io be- 
rauer: Krwawienie z ściany żołądka lub jelit przy gasweenterostomii. 
Brodnitz: Leczenie przepuklin wslrzykiwaniami wyskoku. Loeb: 
Przypadek wiądu z przerwami w oddychaniu. Gaugele: Przypadek 
bablowca sialkówki. Luxembourg: Kazuistyka tluszczaków powsta- 
jących w zakresie stawów Blum: Rozpoznanie surowicze duru brzu- 
sznego Za pomocą „diagnosticum* Fickera. Henkel: Nowy, samotrzy- 
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mający się wziernik uo zastosowania w malej ginekologu Haenel: 


Technika mięsienia wibracyjnego. Gramer: Sąadowo-karne postępo- 
wanie wobec umysłowo upośledzonych (dok ). 
Deutsche med. Wochenschrift Nr. 42, Diihrssen: Leczenie 


guzów, zwlaszcza torbieli jajnikowych  wikłających ciażę i poród. 
Werner i Hirschel: Badanie leczniczego działania promieni radu. 
Michaelis: Ultramikroskopowe badania. Elsner: Ruchomość żo- 
ladka w achylii tołądkowej. Glitsch: Postępy w leczeniu drga- 
wek (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 41. Kövesi: Puchlina 
wodna chorych na nerki. Haidenthaller, Ludwig i Panzer: Zdroje 
jodowe w Bad Hall. Neumann: Odbywanie operacyi usznych w znie- 
czuleniu miejscowem. Oefele: Mydło lekarskie jako lek wewnętrzny 
i jego udowodnione działanie. Nicolich: Leczenie przerostu gruczołu 
krokowego przy niezupełnem zastoju moczu za pomocą rozszerzenia 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 


W tygodniu 41 (od 9/X do 15/X) urodziło się dzieci: żywo: chł. 


31. dz. 27: nieżywe chł l, dz. 1. — Zmarła: miejscowych: męż. 17, 
kob. 17; zamiejscowych: meż. 6, kob 7. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych L. 
obeych —. 2) gruźlica; miej. —, ob. 1. 3) zapalenie płuc: miej. — 
ob. —, 4) dławieci blonica: miejsc. —, ob. t. 5) krztusiec: miej. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) plonica: piei 1. ob. —. 8) odra: 
miej, 1, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —, 10) dur brzuszny: 
miej, —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —, 12) cholera azya- 
tycka: miej, —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 3, ob, —. 14) cho- 


lexa swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —, 


16) zakażenie przyranne: miej, —, ob. —. 17) mne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: nnej. —, ob. —, 
19) krwolok mózgowy: miej 1, ob. 1. 20) choroby narządu krąże- 


miej —, ob. 5. 
23) śmierć przypadkowa * 


nia: miej. ò ob. 2. 
czyny śmierci nalur.: 


21) nowotwory: 
miej. 13, ob. 3. 


22) une przy- 
miej” 


pęchorza. —, Ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej —, ob —. Razem miej, 25; 
Redakcya otrzymała. liangie: Z doświadczeń i spostrzeżeń obcych 13 
lekarza. EA z RE a 
Redaktor odpowiedzialny: Dra August Kwasnieki. 
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SANATORYUM Dr. DŁUSKIEGO 


W ZAKOPANEM 


LAY- DLA CHORYCH PIERSIOWYCH. 


"Gail 


Otwarto przez cały rok. Wspaniały widok na Tatry. Wystawa wszyst- 
kich pokoi na południe. Obszerne leżalnio dla leczenia klimatycznego. 
Wzoroweę urządzenia pod względem hygieny: 
Oświetlenie eloktryczne. Kanalizacya. Ogrzewanie centralne parą. Wodo- 
ciągi zimnej i gorącej wody na wszystkich piętrach. Kąpielo i natryski. 
kamera odkażająca. 

Ceny: Utrzymanie (6 posiłków dziennie) wraz ze światłem, opałem, 
kapielami, opieką lekarską oraz wszelkimi leczniczymi zabiegami wy- 
nosi 9 koron dziennie. 


Pokój od 2 koron na dobę. Powozy na zamówienie do pociągów. 
Poczta, telefon i telegraf w samem Sanatoryaum. 217 


ZMOWA KURAGYA DLA CHORYCH PIERSIOWYCH 


Dr. RÓMPLERA SANATORYUM 
GORBERSDORF na Slasku (550 m.). 


Wspaniała górska okolica, wielki park z leżalniami, piękny ogród 

zimowy. Najnowsze urządzenia. Wziewalnia zbiorowa i dla 

pojedynczych chorych. Ogrzewanie centralne. Oświetlenie elektry- 
czne. Winda dla chorych. —- Ilustrowany prospekt rozsyła 


Dyrektor Dr. E. JOEL. 305 
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Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


conipos. (Lin. montholi chlorof. comp. aptekarza Wr. Sedlåčka). 
Mag. farm. Franciszka Sedlaćka, aptekarza w Kyjove (Gaya) 
na Morawach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wy- 
maganiom ustawy, a jest znakomitym środkiem w gośćen, 
dnie, gośćcu mięśniowym, w bolesnych cierpieniach narządu 
słuchowego zapomocą wcierań w okolicę ucha, w nerywo- 
bołach; działa pewnie przeciw gośócowym bóloin glowy 
i zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej pracy, 
długich „pochodaeh i wycieńcznjących chorobaeli. 
Lininentum mentholi chlorof. comp. jest 
prawnie zabezpieczone od naśladowań zna- 
kiem ochronnym, obok podanym i zarege- 
strowana nakrywką flaszek. Należy żądać 
i zapisywać zawsze wyraźnie Linim., menth. 
chloroform, compos. orig. Wr. Sedlacka. 


1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 


SB 
SĘ 
3 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz 
Czech, Moraw i Śląska Bruno Raabe, Wie- 
handel leków i chemikaliów en gros, Wehrgasso 16; 
Moraw i Śląska Milde & Róssler, handel leków 

i chemikaliów en gros w Pradze. 221 


Ceny: Wielka Iaszka K. 2:20, mala K, 1:10 — Zamówienia pocain wy- 
syła sią natye funinst. "Mniej niż 2 flaszki nie wysyła sie. 


deń V/l, h 
dla Czech, 


== lekarze, utrzymujący aptekę domową, otrzymuja 300/, opustu. mem 
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Sanatoryum St. Pancratius. 


Arco, (Tyrol południowy). 
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Pierwszy nowocześnie urządzony zakład dla chorych na płuca i cho- 
roby krtani w południowej części Austryi. 


Najdoskonalszy higieniczny komfort urządzenia. Wielki ogród, werandy, teżalnie" 
Leczenie Ściśle indywidnalizujące, wymki dobre. 


55555552 | 


f Kierownik lah arski: 


4% Dr. Hans von Vilas. 303 
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Sezon od 15 września do 15 maja. 


Zarzad í opieka nad chorymi: 


Siostry miłosierdzia św, Krzyża. $ 
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FORMAN. 


(Chlormethylmenthyleter Cio H;s O CH, Oh. 


Chemiczna fabryka 
Dr. Fritz & Dr. Sachsse 


Sollenau, st, kolei południowej. 


VAPORIN 
Dr. Staedler 


znakomity, bezwzględnie 


nieszkodliwy środek prze- | 


ciwkokluszowy. 


TANNOFORM 
Merck 


Do użycia zewn.: Dosko- 


nały środek przeciw poce- ; 


niu się. 


Do użycia wewn.: Chroni $ 


od rozwolnień. 


Mydło tannoformowe 


do polecenia przeciw two- ; 


rzeniu się łupieżu. 


Maść tannoformowa 


Lasypka tannaformowa | i 
, Pilul. Sanguinalis cum Natr. cy- / 
namilie. 0001. 

Wskaz.: Phtisis incipiens, ' 


oba ostatnie przetwory sto- 
suje się na rany odleżyno- 
wo, odparzenia. 


Cenne zwłaszeza w praktyce 
dziecięcej. 


Sanguinal Krewel 
w pigułkach. 


Używany od przeszło 10 lat z naj- | 
lepszym skutkiem w niedokrewności ` 


i białaczce. 


/Pilul. Sanguin. cum Kreosot. 0 05. 


Pilul. Sanguin. cum Kreosot 0'10. 
Wskaz.: Phtisis incipiens, 
Zolzy. 
Pilul Sanguinalis Krewel cum 
Guajacol carb 0-05. 


Guajacol carb O 10. 
Wskaz.: Phtisis pulm. Infil- 
trationes, Serophulois. 


Pilul. Sanguinalis Krewel cum / 


Extr. Rhei 0:05. 


Wskaz.: Atonie przewodu | 


pokarmowego. 


Pilul. Sanguinalis Krewel cum , 


Chinin. mur. 0'05. 
Wskaz.: Oslabienia po wy- 


siłkach i po chorobach za- / 


kaźnych. 


} Pilul. Sanguinalis cum Acid. ar- : 


senicoso 0-0006. 
wobółe, pląsawica, zimni- 


cukrzyca. 


Scrophulosis. 


Pilul. Sang. cum Jod. pur. 0 004. === 
e A p * Literaturę i próbki wszystkich tyeh 
, przetworów przesyła się bezpłatnie 


Wskaz.: Wymioty ciężar 
nych, zołzy. 
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ALBOFERYNA 


jest łatwo rozpusz ezalnym, hez zapachu i smaku środkiem odżywczym i wzmacniającym, zawierajarym Żelazo i fostor orgaricznie wysokodrobinowo y białkiem połączone. 


Próbki i literatura opłatnie. 


DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LABORATORYUM 
LINGNER, DREZNO. 


Filia dla Austro-Węgier: K. A. LINGNER, Bodenbach n. E. 


Pilul. Sanguiualis cum Am. 
Ichtyolieo 0:05. i 


| Pilul. Sanguinalis cum Vanad. 


pentoxydat. 
Znakomity środek, skuteczny 
we wszystkich cierpieniach 


i polegających na złej prze- 


mianie materyi, zwłaszcza 
w zołzach, 


Liquor Sanguinalis 
Krewel 


| trwały, doskonały w smaku 


Pilul. Sanguinalis Krewel cum ? plynny Sanguinal (bez do- 


datku Glyceryny). 


5 
Serei ene selene S esetlen e i 


Kolaninpastillen 
Dr. Knebel. 


Przetwory 
Dra Bergmanna. 


Dr. Bergmanna pastylki do f 


żucia. 

Wskaz.: Angina, Pharyngitis, 
Tonsillitis, środek zapobie- 
gawczy przeciw błonicy. 


! Dr Bergmanna tabletki żo- 
Wskaz.: Neurasienia, ner- « | 


ładkowe do żucia. 


LL ( Wskaz.: kwaśna  niestra- 
ca, łuszczyca, wypryski, / 


wność, zgaga, bole zołą 
dka, wymioty kwaśne. 


Dr. Bergmanna tabletki prze- 


ciw piyłości. 


| Dr. Bergmanna tabletki prze- 


ciw opuchlinie. 


na żądanie pp. lekarzy, 


90:14, białka, 0:68, żelaza, 0:824'/, fosforu. 


Proszek alboferyny 50 grm. K. 2:60, Kołaczyki-alboferynowe czyste 180 sz. k. 1:50, Kałaczyki-alboferynowe czekoladowe 100 sz. K. 1:80. 


Alboferynę stosowali klinicyści i lekarze pryw. z doskonałym wynikiem: w niedokre wności, w blednicy, krzywicy, zołzach, neurastenii, braku łaknienia, niestra- 


wności, gruźlicy, utracie krwi, chorobach nerek, u ozdrowieńców i u karmiących. 


Alboferyna pobudza w znacznym stopniu łaknienie, podnosi cieżar ciała, wzmacnia układ nerw., jałowa, trwała. 
P. P. iekarzom próbki i literatura na żądanie. 


+ Do nabycia we wszystkich aptekach i skladach aptecznych. = l 


Przeciw katarowi! Przez wielu lekarzy klini- 
cznie wypróbowany i używany jako swoisty, idealny 
lek w katarze. Polecany jako środek ochronny i ko- 
jący w grypie. Sposób zastosowania: Jako zapobie- 
gawczy lub w lekkich postaciach nieżytowych for- 
manowa wata. W cięższej postaci nieżytu torma- 
nowe pastylki do wziewań zapomocą formanowego 
naczynia do wziewań. Użyty stosownie nie zawodzi. 


222 u 


AIN 
ZA 
i AI 


Wien, l, 


Naglergasse 21. 


o 


96 


Nr. 43. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


22 Pażdziernika 1904. 


Kapsułki lecznicze 
j „HYGEA“ 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie 


za najtańsze i najlepsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 r 100 szt. 
oznaczonych stałemu cenami, napelinane: Cre- 
osotaler. t»Heyvdenc). Duotalem (»Heydenx), 
kreosolen, guajakolem. bromkiem kamfory. 
ichtyolem. mentolem. morrhuolem. myrtolem, 
olejkiem terpentynowym, terpinolem. wycia 
| giem paproci, granala i szaruchą i w. i. lekami. 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej ja- 
kości i dawce wyrobów upraszam dodawać na recaptach: 
nfabr. Zahradnik in scat. orig«. 

Z nowości polecam kapsułki z 0l. Ligni 
Cedri atlantica (Libanol Boisse). 


niość. 


g cznej i położniczeje. 


Laboratoryum chem. farm. „Hygea“ M. Zahradnika aptekarza w Złoczowie. 


Dziurkowane 


Pastylki sublimatowe 
„ZAHRADNIK." 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo 
łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i ta- 
wa 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo 
lekarskiej: »Stwierdzono. że pastylki dziurko- 
wane ze snblimatem M. Zakradnika, wyrób pod 
każdym względem znakomity, znaleźć powinne 
powszechne zastosowanie w praktyce chirur- 


Proszę przepisywać 1 żądać tylko: 


Pastilli Sublimati perforati „Zahradnik.” 


Pigułki »Cascarheo«* 
sporządzone według przepisu: 
Rp. luctr. Casc. swrg. 
„, Rhei chin. ana 0.10 
Magn. hydrooxyd. 
Glycerini puri 
Spina wect, q. 8. 
ut fiat pilula una. 
Obduce cum Collodio. 
Dentur ad scat. minor. 25 pilulae 
ad scat. major. 50. , 
zastępują w zupełności podobne wyroby niemieckie. 
Do nabycia w pudełkach po 80 h. i IK. 50h. 


*) Prawnio zastrzeżone. 


ARPA ROKU: GAT Wg e w eng jan ZA za 4) 


Próbki i cenniki wysyła na żądanie opłatnie. 


alkallozna woda minerajne 


SZGZAWIOWA 


napój oszeźwiający stołowy, 
skateczny bardzo na kaszel w chorobach szył 
katarach żołądka I pęcherza. 


Wino chinowe z żelazem. 


_. _ Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swego 
dobrego smaku używane chetnie 


æ- przez dzieci i kobiety. 
Odznaczono kilkakrolnie. — Przeszło 2500 orzeczeń 


lekarskich, — Na żadame przesyłamy PP. lekarzom ltera- 
turę i próbki 115 


J. Serravallo * Triest-Barcola. 


A Aea A y Ey ARERR A ME paba a 


Kiaat! 


Zawiera 381/,7/, Hg 


Creosota! : Duotal „Heyden“ 


uznano najskuleczniejszymi lekami w gruźlicy, zapaleniu 
płuc, nieżytach oskrzelowych i zołzach. Nie wywołują 
posiadaja przykrego 
Nie drażnią żołądła 
Nawet 


ubocznych objawów, nie są trujące, nie 
zapnchn i smaku kreozotu i gwajakolu 
i jelit. Nie wywołają biegunki, nudaości i wymiotów. 


w dużych dawkach znoszą, Pobudzają 


w wysokim stopnia łaknienie, Szybka poprawa stanu ogólnego 


chorzy te przetwory 


jak jrzybytek ciężaru ciała, lepszy wygląd, zmniejszenie kaszlu 
i wykrztuszania Graźlica w pierwszym okresie uloczalna w kilku 


miesiącach. 


łatwo wessalny odżywczy przetwór białko- 
Ca | odal, wy do zastosowania podskórnego, szczegól- 
Lawatywy odżywcze 
z kalodalu są tanie, łatwo się wsysaja i lepiej opierają się gniciu 


nie jednak w lawatywach lub per os. 
jełitowemu od innych lawatyw odżywczych. 
Próbki i literaturę przesyła 2e 


Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul-Drezno. 


LUSSINPICCOLO 


Ulubione uzdrowisko zimowe z jednostajnym ciepłym klimatem 
wyspiańskim (23 godzin drogi z Krakowa). 


, H ordynuje od 1 paździer- 
Dr. Franciszek Wobr, nika przez całą zimę, jak 


lat ubiegłych, i udziela jaknajchelniej wszelkich objaśnień. 2/5 
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DTERNYTP OT 


W graduowanych, 


- z szklanych tubkach 
Zi po 30 g. 
BUBAPEST|| Cena K 2-—. 


ESERSTRASSE 43 


Patent węg. L. 21.728 


Bez zapachu, nie zawiera tłuszczu, nie brudzi bielizny 
iw ciągu 3 do 5 minut zostaje całkowicie wessane. 
Fabryka na żądanie PP. lekarzy przesyla darmo i opłatnie 
próbki i literaturę. 
Nabyć można we wszystkich aptekach. 


Skład główny dla Austryi: 


G. 8 R. Fritz, Wiedeń I. 


| Sprzedaje tylko aptekom. 


Fabryka: | 
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I, 2 oddziału chorób wewnętrznych Prof. Dr. St Pareńskiego 
szpitala św. Łazarza w Krakowie, 


0 nasennem działaniu isopralu. 
Podal 


Dr. Tadeusz Pisarski. 

Szereg środków nasennych. z których dotychezas ani 
jęden nie dosięgnął ideału, 
lek, Wprowadziła go w zakres środków 
leczniczych fabryka Bayera i S:ki z Elberfeldu. Pierwszy 
zajął się tym lekiem Impens i oznaczył z wielką dokła- 
dnością jego działanie i własności fizyologiczne, posługując 


został powiększony przez nowy 
zwany isopralem. 


się do tego celu doświadczeniami na zwierzętach. Doświad- 
czenia te wypadły na korzyść isopralu. Obecnie pozostaje 
jęszcze stwierdzić spostrzeganiem klinicznem przy łóżku 
chorego, o ile używanie isopralu w przypadkach bezsenności 
okaże się praktycznem. 

Isopral jest ciałem, zbliżonem pod względem swej bu- 
dowy chemicznej do wodnika chloralu, jest to bowiem 
trichlorisopropylalkohoł, a więc chemiczny: 
CCl, . CH (OH). CH. Występuje w postaci pryzmatycznych 
igielek, dających się makroskopowo rozróżnić; igiełki te to- 
pią się przy 4900, a już w zwykłej ciepłocie ulatniają się 
We wodzie, wyskoku i eterze rozpuszcza 


znak jego 


bardzo łatwo. 
się łatwo. 
Spostrzeżeń dokonana na 28 chorych, z czego 22 mę- 
a 6 kobiet. 
pujący sposób: gruźlica płuc 10 razy, w tem 2 przypadki 


żczyzn, Szereg chorób przedstawia się w nastę- 
z wysiękiem opłucnowym ograniczonym, a jeden z owrzo- 
dzeniami krtani; zapalenie plue włóknikowe (1); zapalenie 
opłucnej suche po urazie (1); zapalenie mięśnia sercowego, 
miażdżyca tętnic, dusznica bolesna, rozedma pluc znacznego 
stopnia (1); niedomykalność zastawki dwudzielnej serca (1 ; 
nieżyt żołądka przewlekły (3), raz z dużą rozstrzenią; nieżyt 
kiszek przewlekły (1); zapalenie wyrostka robaczkowego (1); 
nowotwór przewodu żółciowego wspólnego z żółtaczką (1); 
rwa kulszowa (1); stwardnienie wieloogniskowe mózgu i rdze- 
nia pacierzowego (1); ogłupienie starcze (1); gościec stawo- 
wy przyostry z niedomykalnością zastawki dwudzielnej serca 
(1); zapalenie nerek mieszane przewlekle (1); rażenie pioru- 
nem (1); morfinizm (1); tężec (1). 

Wiek powyżej przytoczonych chorych wahał się między 
18 a 65 rokiem życia. 
w łóżku, lecz kilku przepędzało dzień poza łóżkiem, oddając 


Przeważna część pozostawała stale 


się lżejszym zajęciom. 
Przyczyna bezsenności była bardzo różnorodna. I tak: 
ból; kłucie; przypadłości żołądkowe; rozdrażnienie nerwowe; 


silne podniecenie; kaszel; duszność; morfinizm; kurcze; na- 
pady duszniey bolesnej; świąd skóry; darcie w stawach. 
Chorzy, u których sen dał się sprowadzić przez uży- 
cie leku obojętnego, a więc łatwo ulegający poddawaniu, 
nie byli użyei do doświadczeń i leku takim nie zadawano. 
Isoprał podawano przez dwa miesiące, a stosując go 
przeszło 160 razy, zużyto około 150 gramów. 
podawano go po 0'25 na dawkę; 
no, a najwyższa wynosiła 2:50 na jeden raz i na dzień. 


Początkowo 
dawki stopniowo zwiększa- 


Najczęściej zażywali chorzy isopral o godz. 7 wieczór, 
lecz i w dzień zadawano go i to in dost refracta, gdyż cho- 
dziło o wypróbowanie jego działania, jako leku kojącega 
(sedativum). 

Czas, jaki upływał od chwili zażycia isopralu do wy- 
stąpienia uczucia senności i uśnięcia, był bardzo różnym. 
Różnice te były zależne nietylko od jego ilości, leez także 
od wielu innych okoliczności, jak pora dnia, zachowanie się 
chorego, jego wiek, płeć, stan odżywienia i t, p. Wogóle 
można było stwierdzić, że kobiety są bardzo wrażliwe na 
isoprał i nawet po dawkach 0'25 zasypiały po 10 minutach; 


' mężczyźni po tak małych dawkach nie zasypiali przed upły- 


wem godziny, a czasem dopiero aż po czterech godzinach. 
To samo odnosi się do mężczyzn po dawkach 050 i 075, 
podczas gdy kobiety zasypiały najpóźniej w godzinę. Po 
dawce |l-gramowej senność występowała u mężczyzn prze- 
ciętnie w */, godziny, a to samo da się także odnieść do 
dawki 150. Dawki duże, a więc 2-gramowe, 
w !/ę godz., a dawka 2'50 grama w 10 minut. Są to liczby 
przeciętne, gdyż tu i ówdzie zdarzy się osobnik bardzo od- 
bądź to wskutek właściwości 
osobniczych, badz też wskutek nawyknienia do jakiegoś 
innego środka upajającego, n. p. wyskoku lub nikotyny. 
Senność, zjawiajaca się w następstwie zażycia isopralu, 


skutkowały 


porny na działanie isopralu, 


miała cechy zwyczajnej senności, jaka zjawia się przed 
snem naturalnym i chorzy dziwili się niejednokrotnie, gdy 
się ich zapytywano, czy nie zauważyli pewnej różnicy w od- 
czuwaniu senności. Po pewnym, już wyżej omówionym cza- 
sie zjawia się potrzeba położenia się do łóżka i miłe uczu- 
Odnosi się to do dawek najwyżej do 1 gr. 
Po dawkach większych (1:50—2'50) spostrzegano silny za- 


cie zasypiania. 


_ wrót głowy, jak po wypiciu naraz większej ilości wyskoku, 


uczucie uiemocy, a nawet lekkie nudności. 

Sen po dawkach zwykłych, t. j. 0,50—1,00, trwa 
przeciętnie 7—8 godzin Duże dawki, jak 2,00— 2,50 spro- 
wadzają sen długi, bo 12—14 godzinny. Liezby te są mniej- 
więcej zgodne z liczbami, 
i Mendla. Sen bywa średnio twardy. Na 160 pojedynczych 
spostrzeżeń 6l razy trwał bez przerwy; 93 razy był prze- 


znalezionemi przez Ursteina 


rywany, a tylko 6 razy działanie isopralu zawiodło. Przerwy 
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w śnie pochodziły ud kaszlu, potrzeby oddania uwczu lub 
kału, napadów dusznicy bolesnej lub napadów bolu, n. p. 
w rwie kulszowej. Zawiodło zaś działanie isopralu w bar 
dzo silnych dolegliwościach fizycznych, lub jeżeli na sali 
chorych był wielki hałas. Chorzy dają się łatwo obudzić 
ze snu. 

Rano po obudzeniu się chorzy wstawali zazwyczaj 
z uczuciem przyjemnem wypoczęcia i chwalili sobie lek. 
Lecz regułą tego nazwać nie można, bo spostrzegano także 
pewną liczbę przypadków, w których chorzy użalali się na 
nieprzyjemne podmiotowe uczucia. I tak: 15 razy uskarżali 
się na lekki ból, ciężkość i zawroty głowy; raz na niesmak 
w ustach; 3 razy na uczucie znużenia i ciężkości w człon- 
kach; 11 razy byli jeszcze senni przez kilka godzin rano; 
raz miał chory uczucie jak po przepiciu się. Te podmiotowe 
dolegliwości zjawiały się po dawkach 1:50 i wyżej; po 1 
gramie spostrzegano tylko parę razy lekki, przemijający ból 
głowy, a dawki mniejsze niż | gr. nie pozostawiały żadnych 
przykrych uczuć. Chorym podawano w takich razach 
czarną kawę, a wszystkie te nieprzyjemne uczucia znikały 
szybko. 

Z podawaniem dawek, przekraczających 2 gramy, na- 
leży być bardzo ostrożnym, a zadawać je można tylko u 
chorych ze silnem podnieceniem psychicznem. Jako przy- 
klad mogę przytoczyć chorego, który cierpiał na przewlekły 
nieżyt żołądka i na bezsenność, obok rozstroju i niedomogi 
nerwowej (neurasthenia). Chory ten chwalił sobie sen po iso- 
pralu i pomimo nieżytu żołądka znosił ten lek doskonale. 
Po dłuższej przerwie w podawaniu isopralu zadano choremu 
jednorazowo 2:50; senność zjawiła się prawie zaraz, a po- 
przedził ją silny zawrót glowy. Chory spał z rzędu 14 go- 
dzin. Po rozbudzeniu go, co się odbyło bardzo leniwo, był 
bardzo apatyczny, niezadowolony; ruchy jego były bardzo 
powolne, doznawał światłowstrętu; źrenice oddziaływały le- 
Podmiotowo skarżył się na ból głowy 
i senność. Przy próbach chodzenia zatacza! się i doznawał 


niwo na światło. 


zawrotu głowy. Po podaniu mu dużej ilości czarnej kawy 
stan znacznie się poprawil, lecz uczucie senności i niepe- 
wności przy chodzeniu utrzymywało się jeszcze przez cały 
dzień następny. Dopiero na trzeci dzień wrócił chory do 
stanu prawidłowego. 

Jakiegoś wybitnego działania zbiorowego nie zauważo- 
no, jakkolwiek isopral podawano przez długi szereg dni 
z rzędu i to w dawkach po 1—150 codziennie. 
w miarę coraz dłuższego podawania leku sen zazwyczaj 


Wprawdzie 


stawał się coraz dluższy, a senność nawet utrzymywała się 
w dzień, lecz znikało to zaraz, gdy zaprzestano podawania 
leku. Pewne nawyknienie do isopralu daje się czasem spo- 
strzegać. Dwaj chorzy, jeden cierpiący na zapalenie wy- 
rostka robaczkowego, a drugi na gruźlicę płuc i wysięk 
opluenowy, stale dopominali się na noe o kołaezyki isopra- 
lowe, bez których istotnie nie mogli się obejść. Odzwycza- 
jenie łatwa dało się przeprowadzić; początkowo otrzymywali 
coraz mniejsze dawki isoprału, potem veronal, a reszty do- 
konano poddawaniem. 

Nasenne działanie isopralu najlepiej uwydatuiało się 
tam, gdzie przyczyna bezsenności nie polegała na dolegli- 
wościach fizycznych, a więc przy zdenerwowaniu, przy pod- 
nieceniu psychicznem it. p. Wplywu bezpośredniego na 
przypadłości fizyczne nie spostrzegano; to jednak można 
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było stwierdzić, że gdzie powyżej wspomniane Cierpienia 
nie dosięgaly zbyt wysokiego natężenia, tam przez sprowa- 
dzenie snu ustępowały one na drugi plan. Tak n p. chory 
cierpiący na zapalenie wyrostka robaczkowego, który z po- 
wodu silnych bolów cierpiał na bezsenność, spał dobrze po 
l gramie isopralu, a bole pojawiały się dopiero rano po 
obudzeniu się. Tosamo odnosi się do bolów w rwie kulszo- 
wej, do kłucia, towarzyszącego zapaleniu opłucnej i do świą- 
du skóry w przebiegu żółtaczki, Kaszel u suchotników sta- 
wał się niewątpliwie rzadszym, eo umożebniało im kilkugo- 
dzinny sen. Tu jednak zaznaczyć wypada, że po zbudzeniu 
się chorzy kaszlali długo, dopóki nagromadzona przez noe 
większa ilość plwociny nie została wykratuszona 

Oprócz działania czysto nasennego dało się stwierdzić, 
że isopral posiada także — i to w wysokim stopniu — wła- 
sność działania uspakajającego (sedativum). Spostrzeżenia 
dotyczą trzech chorych, z których jeden cierpiał na stwar- 
dnienie wieloogniskowe mózgu i rdzenia pacierzowego, drugi 
na ogłupienie starcze, a trzeci (kobieta) a tężec. 

U chorego na stwardnienie wieloogniskowe mózgu 
i rdzenia pacierzowego chód był t. zw. sprężynowy i nie 
dozwalał choremu ujść ani paru kroków, nawet przy po- 
mocy laski i trzymania się poręczy łóżka. Odruchy kolano 
we były wzmożone. Chory zażywał naprzód 3 razy dziennie 
po 025, a później raz dziennie po 1 gramie isopralu. Od- 
ruchy stały się po kilku dniach mniej wzmożone, a cbory 
bez podpieramia się mógł chodzić 

Drugi chory, cierpiący na oglupienie starcze, doznawał 
co parę dni tak silnego podniecenia, że musiano mu zakła- 
dać kaftan. Po 1 gramie isopralu nie zapadał wprawdzie 
w sen, lecz po paru godzinach stawał się zupełnie cichy 
i posłuszny i zachowywał się spokojnie. U tego samego cho- 
rego spostrzeżono, że po podaniu mu 2 gramów sulfonalu 
wystąpiło działanie kojące, lecz dopiero po 12-tu godzinach. 

Trzeci przypadek dotyczy kobiety, chorej na tężec. 
Zgłosiła się ona już w 6-1ym dniu choroby. Kurcze tężcowe 
powtarzały się eo kilkanaście minut. Szczękościsk był zna- 
ezny. Po zadaniu 1 grama isopralu kurcze stały się rzadsze, 
a chora twierdziła, że sa 1 mniej bolesne. Później z przy- 
czyn, odemnie niezależnych, dostawała chora morfinę; pomi- 
mo tego jednak dopominała się uporczywie o isopral, a po 
otrzymaniu go doznawała widocznej ulgi. 

Doskonałym okazał się isopral w zwalczaniu morfini- 
zmu. Chory, którego to dotyczy, jeżeli nie zażył morfiny, 
nie spal ani jednej minuty; był niespokojny i drżał. Podano 
mu odrazu 1:50 isopralu; w pół godziny zasnał twardo i bez 
przerwy przespał 11 godzin. Po obudzeniu czuł się dosko- 
nale i nie dopominal morfiny. Około poludnia zjawiły się 
ślady głodu morfinowego; chory otrzymał 025 isopralu. 
Wieczorem tego dnia podano mu ponownie I gram; spał 
dobrze, leez rano musiano mu dać 5 kropel 1%, rozczynu 
morfiny na wewnątrz i 0'25 isopralu, co zupelnie wystar- 
czało, ażeby chorego uspokoić. Dawki morfiny ciągle sto- 
pniowo zmniejszano, a w miejsce ich podawano isopral, bez 
zażycia którego chory nie spał. 

Na ciepłotę ciała wplywa isopral bardzo mało. Im- 
pens stwierdził obniżanie się ciepłoty i tłómaczy zjawisko 
to z jednej strony zmniejszoną ilością przyjmowanego tlenu 
we śnie, z drugiej rozszerzeniem naczyń włosowatych, co 
ułatwia promieniowanie ciepla. Na 28 chorych tylko raz 
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spostrzeżono obniżenie się ciepłoty do 85:50 © po zażyciu 
150 isopralu u chorego, u którego zazwyczaj ciepłota wa- 
hala się między 86—3749 © 

Na skórze raz tylko spostrzeżono zmiany w postaci 
pokrzywki {urticaria medicamentosa). Wystąpiła ona po za- 
Życiu 1 grama; utrzymywała się przez dobę; rozsianą była 
na skórze całego ciała. leez najgęściej zajmowała kończyny 
górne i dolue i sprawiała świąd. Dziewięć razy budzili się 
chorzy silnie spoceni, i 

W granicach dawek leczniczych nie stwierdzono ża- 
dnego wpływu isopralu na oddychanie. bo jakkolwiek liczba 
oddechów we śnie była przeważnie nieco mniejsza, to jednak 


A albblliaa Jh 


K. Zapart l, 40. 


Fig. 1. Radialis dextra. Przed isopralem. Ilość tętna 76. 15/VI 1904 
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Fig 2. Radialis dextra. 1 godzina po zażyciu 1 gr. isopralu. Ilość 
tętna 100. 18/VI 1907. 


Wig. 3. Radalis dexlra. 5 godz. po zażyciu 1 gr. iisopralu. Ilośćl 
tętna 90 19/VI 1904. 


Fig. 4. Radialis' dextra. 12 godz. po zażyciu; 1 gr. isopralu. Ilość 
tęlna 72. 22/VI 1904. 


różnice te były tak małe. że należało uważać to za objaw 
fizyologiczny, albowiem oddychanie zawsze we śnie jest wol- 
niejsze. OQddechy zawsze były miarowe i jednako głębokie 

Małe dawki isopralu (0'25— 0:75) zdają się nie wywie- 
rać żadnego wpływn na czynność serca; po dawkach śre- 
dnieh i dużych (1:0—2:50) wpływ ten jest natomiast wi- 
doezny Dołączone tablice najlepiej objaśniają owe zmiany. 
I tak po zażyciu I grama tętno, mierzone sligmografem, po 
upływie jednej godziny okazuje falę wyższą. przyczem 
i liczba tętna uległa zwiększeniu. Po pięciu godzinach stan 
ten utrzymuje się; po dwunastu godzinach i fala tętna wraca 
do stanu prawidłowego, również i liczba jego. To wzniesie- 
nie się linii krzywej tętna daje się wytłómaczyć objawem, 


wykrytym przez I m pensa w doświadczeniach na zwierzętach, 


że isopral działa porażająco na ośrodek naczynioruchowy, 
sprowadzając przez to obniżenie się ciśnienia krwi. Tym szeze- 
gólem tłómaczy się także zwiększenie się liczby tętna. 
Wogóle dało się stwierdzić, że na 28 chorych, 15 okazy- 
walo stale zwiększenie się liczby tętna, 11 nie oddziały- 
wało zupałnie, a tylko w dwóch przypadkach liczba tętna 
uległa zmniejszeniu i to nieznacznemu 

Fakta te nakazywałyby być ostrożnym w podawaniu 
isoprulu u osób, cierpiących na choroby serea i tętnie. Tym- 
czasem spostrzeganie przy łóżku chorego wykazało, że ludzie 
z wadami serca lub rozległą miażdżycą znoszą isopral do- 
skonale w dawkach 1-gramowych. Dotychczas tylko Mendil 


Tablica IL 


J. Bisaga l. 19. 


Fig. 1. Radialis dextra. Bez isopralu. Ilość tętna 112, Ż/VII 1904. 


Fig. 2. Radialis dextra. 1 godzina po zażyciu..1 gr. isopralu. Ilość 
tęlna 128. 6/VH 1904. 


JUAN VWYSYSY 


Fig 3. Radialis dextra. 5 godzin po zażyciu 1 gr. isopralu. Ilość 
tętna 116. 3/VII 1904, 
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Fig. 4. Radialis dextra. 12 godzin po zażyciu 1 gr. isopralu. Ilość 
tętna 110. 7/VIL 1904. 


przytacza jeden przypadek, gdzie u chorego z wadą sereową 
w okresie wyrównania, po zażyciu dwurazowem po 0:50 
isopralu wystąpiła niemiarowość tętna. która wkrótce ustą- 
piła po zaprzestaniu podawania środka. 

Przedmiotowych zmian w przewodzie pokarmowym 
nigdy nie dostrzeżono, natomiast nader przykry smak iso- 
pralu był niejednokrotnie powodem skarg ze strony chorych; 
kilka razy wystąpiły nudności, dość długo się utrzymujące, 
a raz palenie w przełyku, co chory określał jako uczucie 
podobne do zgagi. 

Ciężar ciała nie ulegał prawie żadnym wahaniom, na- 
wet u chorych, którzy przez dłuższy przeciąg czasu zaży- 
wali isopral, gdyż przybytek na wadze o kilkaset gramów 
możnaby także odnieść do lepszego odżywiania w szpitalu. 
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Co się tyczy moczu, to różnice, znajdowane w jego 
barwie i oddziaływaniu, wahały się w granicach fizyologi- 
cznych. Ilość wydzielanego na dobę moczu z pomiędzy 28 
chorych u 16 podniosła się i to w kilku przypadkach do 
podwójnej ilości; 8 razy nie uległa zmianie, a tylko 4 razy 
stwierdzono nieznaczne zmniejszenie się jego ilości. Należa- 
łoby więc isopral uważać za środek, który wprawdzie nie 
zawsze, lecz często zwiększa wydzielanie. moczu. 

W kilkunastu przypadkach stwierdzono zmniejszenie 
się ciężaru gatunkowego moczu, które, jak badanie wyka- 
zało, zależne było głównie od zmniejszenia się ilości mo- 
eznika. Moeznik obliczano przyrządem Zotha, którego za- 
sadu polega na ten, że mocznik pod wpływem działania 
podbrominu sodowego rozkłada się na kwas węglowy, wodę 
i azot. Z ilości wytworzonego azotu wnioskuje się o ilości 
mocznika, odczytując wprost podzinłkę, empirycznie otrzy- 
mana. To zmniejszenie się ilości mocznika przemawia za 
zaoszczędzaniem białka w ustroju, ilość bowiem mocznika 
zależna jest od ilości zużytego przez ustrój białka. 

Przy używaniu isopralu należy pamiętać, że jest on 
ciałem bardzo lotnem, a przechowywany w miejscu ciepłem 
i nieszczelnie zamkniętem, traci z czasem z powodu ulatnia- 
nia się na skuteczności. Dlatego zapisywanie go w płynie 
okazało się niepraktycznem, a miało miejsce zaraz w po- 
czątku po wprowadzeniu go do terapii. Obecnie wyrabia 
fabryka Bayera kołaczyki, zawarte w małych, szklanych 
rurkach, zatkanych korkiem, zalanych parafiną i prócz tego 
zamkniętych nasadzona nakrywką metalową. Tak zamknięty, 
daje się isopral długo przechowywać, lecz należy go trzy- 
mać w miejscu ciemnem i cehłodnem. Ta jego wielka 
zdolność ulatniania się uniemożebnia podskórne jego sto- 
sowanie. 

Jedną wielka niedogodność posiada isopral, — miano- 
wicie — bardzo nieprzyjemny smak. Jest to smak ostry, 
zbliżony nieco do smaku kamfory, ylko więcej szczypiący. 
Na błonie śluzowej niemiły posmak 
i uczucie znieczulenia. To też osoby wrażliwe, szczególnie 
kobiety, skarżą się na ten smak. Ażeby tego uniknąć, za- 
wijano kołaczyki isopralowe w opłatek i dawano popić wi- 
nem lub herbata z rumem. Należy się spodziewać, że fa 
bryka, wyrabiająca isopral, postara się w przyszłości o wy- 
rób kołaczyków, osłoniętych powłoką łatwo rozpuszczalną 
w soku żołądka, a nie przepuszczającą woni i smaku leku. 


języka pozostawia 


Uprości to znacznie podawanie isopralu i uczyni przy- 
jemniejszem. 

Pracę niniejszą wykonałem na materyale oddziału cho- 
rób wewnętrznych Prof, Dr St. Pareńskiego w szpitalu 
św. Łazarza, za uprzejme udzielenie którego, jakoteż i za 
nader cenne a światle kierownietwo składam wyrazy ser- 
decznej podzięki. 

Piśmiennictwo: 1) Impens: Therap. Monatshefte, 1903, Heft 9 
und 10. — 2) E. Raimann: Die Heilkunde. 1904, Heft 3. — 3) Kschle: 
Fortsebrit. d. Medic., 1904, Heft 6, — 4) M. Urstein: Therap. d. Ge- 


genwart, 1904, Heft 2. — 5) J. Mendl: Prag medic. Wochenschrift, 
1904, Heft 6. 
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If Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych wojskowej Akademii 
lekarskiej w Petersburgu. 


Rola gonotoksyny w powstawaniu chorób rze- 
żączkowyci.. 
Podał 


Dr. med. Zdzisław Sowiński, 
ordynator kliniki, 


(Ciąg dalszy.) 

Opiszę dalej doświadczenia z hodowlą dwoinek rzeża- 
cezkowych (bulionowosurowiezą), poprzednio ogrzewaną w ciągu 
20 minut przy 580 ©. 

Tẹ samą hodowlę, co i przy przygotowaniu wspomnia- 
nej mieszanki gonotoksynowej, a przytem jednocześnie za- 
szczepioną na 100 e. sz. bulionu surowiezego (płyn puchli- 
nowy i bulion w równych częściach), po 10 dniach pobytu 
w termostacie przy 36—37° ©. w kolbie o szerokiem dnie. 
przy 580 U. 


w ciągu minut 20. Szczepienia z tej hodowli, zrobione po- 


zabito przez nagrzewanie w kąpieli wodnej 


tem na agarze surowiczyim, dały wyniki ujemne. 

Tą wyjałowioną hodowlą wykonano doświadczenia na 
królikach, świnkach morskich i myszach białych, szezepiąe 
ją do tkanki podskórnej, jamy brzusznej i rogów maci- 
cznych. 

Sądząc z czasu, w jakim zjawiały się nacieczeniu 
w tkance podskórnej przy użyciu takiej samej dawki ho- 
dowli, jak mieszanki gonotoksynowej, należy przypuścić, iż 
hodowla balionowosurowieza. zabita przez ogrzewanie, działa 
słabiej, niż wyciąg wyskokowy Być może, iż dołączał się 
tu wpływ różnego stężenia. 

Dwom świnkom morskim, wagi po 400 grm. wstrzy- 
knięto po 10 e. sz. wspomnianej hodowli do jamy brzusznej, 
lecz ani działania zabójczego, ani ciężkiego obrazu przed 
śmiertnego nie spostrzegano. Badania pośmiertne zwierząt 
na 5—7 dzień wykryły: przekrwienie ściany brzusznej, płyn 
krwawy w jamie otrzewnej do 2 łyżeczek herbacianych; 
nastrzykanie naczyń jelitowych, miejscami zapalenia zlepne 
jelit cienkich. Gdzieniegdzie rozrzucone złogi szarożółte, ła- 
two dające się zeskrobać nożem, przeważnie na kiszkach 
grubych i krezce. Wątroba, śledziona i otrzewna obrzękłe 
i także pokryte złogami szarożółtymi. Szczepienia wysięku 
krwawego z jamy brzusznej, ze krwi serca i szarożółtych 
złogów dały wyniki ujemne. Badanie drobnowidowe nalo- 
tów wykazało: komórki śródbłonkowe, oraz wielo- i jednoją- 
drzaste ciałka ropne, z przewagą liczebną tych ostatnich. 

Doświadczenia z wstrzykiwaniem hodowli do jamy 
brzusznej królików nie wydały szczególniejszych wyników. 
Nieznaczna ilość niekrwawego płynu w otrzewnej, oraz zle- 
pianie się różnych pętli jelit między sobą. 

Po zaszczepieniu hodowli królikom do rogów maci- 
cznych na 6—7 dzień można było stwierdzić w nieh obe- 
eność ropy. 

Co się zaś tyczy przebiegu ciepłoty, to był on taki 
sam, jak przy wstrzykiwaniach mieszanki gonotoksynowej. 
Waga zwierząt podlegała mniejszym wahaniom. 

Doświadczenia ze szczepieniem ropy z tkanki podskór- 
nej (ropy czystej i rozprowadzonej w wodzie wyjałowionej) 


do tkanki podskórnej i jamy brzusznej w różnych dawkach — 
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pozostały bez wyników, ponieważ zaszezepiona ropa szybko 
wsysała się bez śladu. Ciepłota podnosiła się wieczorem 
o (,5—19 C., a rano wracała do stanu prawidłowego. Waga 
zwierzęcia nie zmieniała się. Płyn ropny z rogów maci- 
cznych wstrzykiwano do tkanki podskórnej, jamy brzusznej, 
oraz rogów macicznych w różnych dawkach. Cieplota przy 
tem doświadczeniu wieczorem dochodziła do 39:69 ©., a rano 
była prawidłowa. Straty na wadze nie spostrzegano. Żadnych 
objawów miejscowych nie było. 

Tak więc szereg moich doświadczeń wykazał, iż mie- 
szanka gonotoksynowa wywołuje ropienie w tkance pod- 
skórnej, a wstrzyknięta w ilości 2—8 kropli do jamy 
rogów macicznych królika między dwiema podwiązkami, 
wywołuje po paru dniach ropy 
(pyometra). 


Aby określić trwałość gonotoksyny w ustroju zwierzę- 


zbieranie się płynnej 


cym, wykonałem szereg doświadczeń, szczepiąc ropę z tkanki 
podskórnej lub rogów macieznych do tkanki podskórnej lub 
rogów macicznych zwierzętom zdrowym, naturalnie przeko- 
nawszy się poprzednio o jałowości materyału wstrzykiwa- 
nego. Okazało się, iż wspomniane masy ropne ulegają wes- 
saniu i nie wywołują ropienia; a zatem — należało przy- 
puścić, że albo gonotoksyna, wywołująca ropienie, szybko 
ginie, albo że staje się ona nieszkodliwą wskutek zokoję- 
tniania jej przez antytoksynę lub pochlanianie przez ko- 
mórki. Nie rozwiązując tego zagadnienia, możemy jednak 
twierdzić z pewnościa, iż zbiorowiska ropne, wywołane przez 
wprowadzenie do ustroju mieszanki gonotoksynowej, nie za- 
wierają już gonotoksyny czynnej i nie zdołają wywołać po- 
stępującej sprawy ropnej. 

A zatem istnienia przewlekłej swoistej choroby rzeżą- 
czkowej nie można tłómaczyć trwałością gonotoksyny i dla- 
tego należy przypuścić, iż w tkankach zostały dwoinki 
rzeżączkowe. Lecz możliwem jest jeszcze jedno przypuszcze- 
nie, iż wiele z t zw. chorób rzeżączkowych straciło swój 
charakter swoisty, u jest natomiast skutkiem działania in- 
nych czynników ropotwórczych na gruncie, osłabionym przez 
gonotoksynę, która w ten sposób jest tylko czynnikiem po- 
mocniczym. Wydawało mi się nader prawdopodobnem, iż go- 
notoksyna o tyle zmienia tkanki, zmniejsza ich odporność, 
iż na takim już gruncie nawet stosunkowo niewinne dro- 
bnoustroje mogą wywołać zaostrzenie się sprawy zapalnej. 
Aby rozwiązać to pytanie, należało zbadać wpływ wspólny 
na tkanki gonotoksyny i tak słabych drobnoustrojów ropo- 
twórczych, że same nie zdołałyby wywołać zapalenia ropnego, 
później zaś przekonać się, czy takie słabe hodowle mogą 
wywołać zaostrzenie się sprawy zapalnej, jeżeli działać będa 
na gruncie, poprzednio zmienionym przez gonotoksynę. Do 
opisu szeregu tych badań przystępujemy obecnie. 

Doświadczenia wykonalem z hodowlami gronkowca 
białego, prątka okrężnicy (dact. coli commune) i prątka ropy 
błękitnej (bac. pyocyaneus). Drobnoustroje te nierzadko spo- 
tkać można w narządzie pleiowym, szezególnie kobiecym. 
Przedewszystkiem zająłem się osłabieniem tych drobnoustro- 
jów. Zamierzałem otrzymać taką hodowlę, któraby sama 
przez się lub w małem rozcieńczeniu, wstrzyknięta w ilości 
5—6 kropel do rogów macieznych, nie wywoływała ropienia. 
Wybrałem jako środek osłabiający długotrwałe działanie 
ciepłoty: 42—440 C. 


1. Gronkowiec biały. 
(Staphyloccus pyogenes albus). 


Hodowla posiadała następujące własności: 1. pod dro- 
bnowidem hodowle miały postać gronek; 2. ruchów dowol- 
nych bakterye nie posiadały; 3. barwiły się wedlug Grama; 
4% na agarze dawały nalot białawy; 5. bulion mętniał po 
4—5 godz. po zaszczepieniu;, 6. rozpuszczały żelatynę. 

Jadowitość wypróbowano, szczepiąc hodowlę dobową 
pod skórę ucha królikowi. Zastrzyknąwszy zwierzęciu wagi 
1000 grm. */; strzykawki, spostrzegałem na drugi dzień 
w miejscu nakłucia ropień, a po 4 dniach następowała 
śmierć zwierzęcia. Szczepienia z owego ropnia daly czystą 
hodowlę zastrzykniętego gronkowca. Wstrzykując podskór- 
nie 0,2 e. sz. hodowli gronkowca, na 83-ci dzień spostrzega- 
liśmy tworzenie się ropnia. Wstrzyknięta do jamy rogów 
macieznych w 2—3 kropli wywoływała ta hodowla na 2—3 
dzień burzliwe objawy nagromadzenia się ropy. 

Hodowla bulionowa po 27 dniach pobytu w termosta- 
cie przy 42—449 ©., 
badano jej jadowitość, wywoływała po wstrzyknięciu pod- 


przyczem cały ten czas eo kilka dni 


skórnem tylko zaczerwienienie się skóry bez tworzenia się 
ropnia, choć wprowadzona w ilości 2—3 kropli do rogów 
macicznych ciągle jeszcze wywoływała ropienie. Przetrzy- 
mawszy ją jeszeze 5 dni w termostacie i rozcieńczywszy 
1 ezęść hodowli 10 częściami bulionu, wstrzyknałem do ro- 
gów macicznych po 5 kropel, leez tworzenia się w nich 
ropy nie spostrzegałem; nie widziałem też żadnego odczynu 
zapalnego z wyjątkiem jednego przypadku, gdzie stwierdzić 
mogłem przekrwienie i lekki obrzęk rogów, ropy jednak nie 
było. Badanie pośmiertne wykonano między 3—8 dniem po 
wstrzyknięciu. Przeszczepiając takie 5 kropli hodowli na 
agar, otrzymywałem takie mnóstwo kolonij, iż zliczyć ich 
było niepodobna. Do doświadczeń używaliśmy hodowli nie 
macierzystej, lecz dobowej, przeszezepionej z tamtej do bu- 
lionu, a to, aby uniknąć jednoczesnego działania samej 
toksyny. 

Bulion mięsnopeptonowy przygotowywano taksamo do 
doświadczeń przytoczonych, jak i do wszystkich późniejszych. 

Tutaj nadmienić taksamo  postępowalem 
i dalej z innemi hodowlami. Doświadczenie wykonywałem 
wyłącznie na rogach macicznych królika. 
osłabioną gonotoksynę, hodowlę gronkowca (bez własności 


muszę, iż 
Wstrzykiwałem 


ropotwórczych) w roztworze bulionu 1:10 i wreszcie —— ho- 
dowlę w roztworze 10°/ słabej gonotoksyny. Z jednej strony 
wzdłuż rogu zakładałem po 8 podwiązki i w ten sposób 
tworzyły się 2 oddzielne przestrzenie, każda między dwiema 
podwiązkami; z drugiej strony nakładałem po dwie pod- 
W ten 
sposób u jednej samicy otrzymywałem trzy zupełnie odrębne 


wiązki, aby otrzymać jedna przestrzeń zamkniętą. 


oddziały; do jednego z nich wpuszcezałem 6 kropel gonoto- 
ksyny, do drugiego — osłabioną hodowlę wspomnianego już 
stężenia i wreszcie do trzeciego — razem gonotoksynę i ho- 
dowlę w takiem samem rozcieńczeniu. Obu tych płynów 
wpuszczałem po 6 kropli. Dla krótkości w tablicach, niżej 
przytoczonych, wyraz hodowla będę oznaczał przez h, gono- 


toksynę — przez m, a mieszaninę obu przez 4+ m. 

Króliki Nr. Dzień bad. pośm. h m h+ m. 
1. 5 = — pyometra 
2 7 s= =: $ 
y : A 
3. 6 — = 


n 
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Króliki Nr. Dzień bad. pośm. h m h+ m. 
4, 4 niezn. przekrw. — s 
5. 8 — = ~ 
6. 12 — — = 
A 15 — — f 


Ilość ropy wahała się od 0,75—1,5 e. sz. Badanie dro- 
bnowidowe szczepień z tej ropy stwierdzało obeeność jedno- 
i wielojądrzastych ciałek ropnych, oraz mnóstwa rozpadłych 
komórek. Szczepienia ropy na agarze dały czystą hodowlę 
gronkowca białego. Hodowla, przeszczepiona do bulionu, po 
dobie pobytu w termostacie, w ilości 0,2 e. sz. wstrzyknięta 
do tkanki podskórnej ucha królikowi, po upływie doby wy- 
woływalła tworzenie się ropnia, wobec czego porównując to 
działanie z jego poprzednią jadowitością, należy przypuścić, 
iż ta jadowitość się wzmogła. 


2. Prątek okrężnicy. 
(Bacterium coli commune), 

Hodowla miała następujące własności: 1. pod drobno- 
widem bakterye mają postać krótkiej pałeczki; 2. w wiszą- 
cej kropli spostrzegano umiarkowaną ruchliwość; 3. na ziem- 
niaku rosły obfite, soczyste, szarożólte naloty; 4. żelatyna 
nie rozpuszczała się; b. hodowla wytrzymuje próbę indolową 
Kitasato; 6. doskonale rozwija się na podłożu Elsnera; 7. na 
powierzchni agaru rosną soczyste białoszarawe naloty; 8. 
szczepienia na bulionie z cukrem gronowym wywołują fer- 
mentacyę z tworzeniem się gazów; 9, szczepiona ukłuciem 
na stałych podłożach z domieszką cukru (agarze i żelatynie) 
tworzy hodowla szczeliny i pęknięcia wskutek wywiązywa- 
nia się gazu; 10. ścina mleko; 11. zmąca bulion, tworzące 
pływający na powierzchni nalot; 12. odbarwia się sposobem 
Grama. 

Jadowitość badano przez szezepienie hodowli dobowej 
pod skórę ucha królikom. Wstrzykując zwierzęciu wagi 
1000 grm. po 0.6 e. sz., po 10—15 godzinach spostrzega- 
łem tworzenie się ropnia; 
Wstrzykująe 0,1 e. sz, po upływie doby znajdowałem pod 
skórą ropień; hodowla, zaszezepiona do jamy rogów maci- 


po 2 dniach zwierzę padało. 


cznych w ilosci 2 kropel. wywoływała na 2—3 dzień ropie- 
nie (pyometra). We wszystkich tych przypadkach szczepienia 
dały czystą hodowlę prątka okrężnicy. 

Hodowlę zaszezepiono na bulionie z domieszką cukru 
i umieszczono w termostacie przy 42—440 ©., gdzie po 19 
dniach zamarla, ponieważ szezepienia z niej na płynnych 
i stałych podłożach dały wymki ujemne. Ponieważ prze- 
szczepienia robiło się codziennie, przeto mogłem uzyskać 
cały szereg hodowli bulionowych, które podlegały działaniu 
wysokiej ciepłoty w ciągu dni 18. 

Przeszczepiwszy hodowlę 16-dniową («) i 18-dniową (6) 
na zwykły bulion mięsnopeptonowy, umieściłem je w ter- 
mostacie przy e. 370 C. Potem uzyskane hodowle «œ iĝ roz- 
cieńczono 1:20 ez. bulionu i w ilości 5 kropli wstrzyknięto 
do rogów macicznych. Wstrzyknięcie wykonywałem między 
3—10 dniem, leez żadnego odczynu zapalnego nie otrzy- 
malem. Szezepiąc takie 5 kropel hodowli na agarze, otrzy- 
mywałem niezmiernie liczne kolonie. Doświadczenia wyko- 
nałem wyłacznie na rogach macicznych królików według 
tego samego sposobu, jak poprzednio. Podzieliwszy rogi ma- 
ciczne zapomocą podwiązek na trzy zupełnie oddzielne jamy, 
wstrzykiwałem po 5 kropel: osłabionej gonotoksyny. hodowli 


bulionowej («) 1:20 i hodowli (5) 1:20 ez. gonotoksyny. 


Króliki Nr. Dzień bad. pośm. h ni hym. 
L 6 — — pyometra 
2. 6 = E » 
3. 8 — = > 
4. 5 — = 7 
5 10 — — $ 
6. 12 — — A 
JE 15 przekrwienie — » 
SR 15 — r 


„ llość ropy w jamie rogów macicznych wahała się od 
0,5—2 e. sz. Badanie drobnowidowe tej ropy ujawniło obe- 
eność jedno- i wielojądrzastych komórek 

Wyniki te dowodzą, że nawet słabsza hodowla (8) już 
w przededniu swej śmierci, w połączeniu ze słabą również. 
gonotoksyną wywołała ropienie w jamie rogów macieznych, 
kiedy przeciwnie — mocniejsza hodowla w tem samem roz- 
cieńczeniu, ale bez gonotoksyny, nie dała żadnego wyniku. 
Szczepienia ropy dały czystą hodowlę prątka okrężnicy. Po- 
równując obecną jadowitość hodowli z poprzednią, w którym 
to celu wstrzykiwano ją w jednakowych dawkach, przeko- 
naliśmy się, iż stała się ona słabsza, ponieważ 0,1 e. sz. wywo- 
ływało ropienie w tkance podskórnej dopiero na 3—4 dzień. 

3. Prątek ropy blękitnej. 
(Bacillus pyocyaneus.) 

Hodowla miała następujące własności: 1. pod drobno- 
widem wyglądały bakterye, jak małe cieniutkie pałeczki; 2. 
w kropli wiszącej widać było nader żywe ruchy; 3. bulion po 24 
godz. przybierał barwę żółtozieloną; 4. żelatyna rozpuszczała 
się powoli; 5. na agarze piękna fluorescencya; 6. na ziemnia- 
ku gruby, zielonożólty nalot; 7. barwi się sposobem Grama. 

Jadowitość: 0,5 e. sz. hodowli bulionowej, wstrzyknięte 
pod skórę królikowi wagi 1000 grm., po 20 godzinach za- 
bija zwierzę Wstrzyknięta w ilości 2 kropli do jamy rogów 
macicznych wywołuje hodowla już na drugi dzień ropienie 
.pyometra). Dopiero po upływie 47 dni pobytu w termostacie 
przy 42—450 ©., w rozcieńczeniu 1:20 cz. bulionu przestaje 
hodowla wywolywać objawy zapalne po wstrzyknięciu w ilo- 
ści 5—6 kropel, o czem mogłem się przekonać, zabijając 
zwierzęta na 5—12 dzień po zabiegu. 

Doświadczenia wykonałem również wyłącznie na ro- 
gach macieznych królików i w taki sam, jak wyżej, spo- 
sób. Wytworzywszy, jak poprzednio, zapomocą podwiązek, 
3 zupełnie oddzielne jamy, wstrzykiwałem po 5 kropli: osła- 
bionej gonotoksyny, hodowli bulionowej 1:20 i hodowli 1:20 
cz. gonotoksyny. 


Króliki Nr. Dzień bad. pośm. h m hm. 
ię 5 —— — pyometra 
2, 6 — = ń 
3. a = n 
4. 9  niezn. przekrwienie — z 
o. 12 — — > 
6. 15  niezn. przekrwienie —- A 
TA 14 — — = 


Ilość plynu ropnego w jamie rogów macicznych wa- 
hala się od 0,5—2 e sz. Badanie drobnowidowe tej ropy 
njawniło obecność komórek jedno- i wielojądrzastych. 

Szczepienia dały czystą hodowlę prątka ropy błękitnej. 
Porównując obecną jadowitość hodowli z poprzednią, wstrzy- 
knąłem królikowi wagi 1000 grm. */; e. sz pod skórę 1 po 
upływie doby na miejscu wstrzyknięcia spostrzegłem two- 


rzenie się ropnia, lecz zwierzę nie padło. (Dok. nast.) 


eo —— 


29 Października i1904. 
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ii Wyciągi. 


Prof. Krónig. (0 stołach operacyjnych ogrzewanych 
elektrycznie. (Arch. f. Gra. tom 42). Podczas dłuższej operacyi 
w uspieniu traci ustrój dużo ciepła z tego powodu, że zwykłe wię- 
ksze części ciała zostają odsłonięte, że często otwiera się jamy 
ustroju n. p. przy laparotomii, że w uśpienin sknrcz naczyń skór- 
nych pod wpływem działania zimna na powierzchnię ciała nie jest 
tak silny, jak w warunkach fizyologicznych, w końcu wpływa na 
to może i brak pracy mięśniowej. Badania jednak wykazały, że na 
ten ubytek ciepła ustrojowego nie tyle wpływa uśpienie, lecz głó- 
wnie otwieranie jam, a więc przeważnie otwieranie jamy brzusznej, 
przyczem wielka powierzchnia silnie unaczynionych jelit narażona 
jest bezpośrednio na wpływ powietrza. To też spadek ciepłoty ciała 
przy długotrwałych laparotomiach dochodzi czasem do 1'/⁄ stopnia, 
a nawet znane są przypadki śmierci tylko z wstrząsu wskutek zimna, 
mianowicie wtedy, jeżeli ustrój ochładza się czas dłuższy poniżej 
ciepłoty prawidłowej. Doświadczenia na lwólikaeh spostrzeżenia te 
w zupełności potwierdzny. Rozumie się, że taki ubytek ciepła, choćby 
tylko czasowy, musi wywrzeć wpływ na przebieg pooperacyjny. Po- 
minwszy już to, że ochłodzenie nstrojn, choćby przemijające, uspo- 
sabia do zakażenia przyrannego drobnoustrojami chorobotwórczymi, 
które obecnie wobec udoskonalonej aseptyki nie ma jnż takiego 
znaczenia, jak dawniej, = to nadto zdaje się nie ulegać wątpliwości, 
że ochłodzenie takie podczas operacyi usposabia także do zapale- 
nia płuc, co zresztą potwierdzają bardzo zajmujące doświadczenia 
na królikach, wykonane przez autora i innych. Ilenle badał mate- 
ryał kliniczny prof. Mikalicza co do częstości zapalenia płuc po 
oporacyach. Na 1787 laparotomii przypadło 145 zapaleń = 8%, 
z których 65 zakończyły się śmiercią = 3:6%,. Badania llonlego wy- 
kryły dalej, że cząstość zachorowań po operacyach zmniejszyła się 
znacznie, odkąd zastosowano pewne środki przeciw ochłodzenin cho- 
rych przed 1 podczas operacyi, głównie, odkąd operuje się na sto- 
jach ogrzewanych i odkąd zamiast długo zmywać pole operacyjne 
ciepłą wodą, tylko naciera się je krótko wyskokiem mydlanym. 
W końcu wykazuje llenłe, że przy innych operacyach ochłodzenie 
ustroju jest znacznie mniejsze, a zapalenie phie znacznie rzadsze, 
n p. na 200 przypadków odjęcia sutka zdarzyły się tyłko 2 zapa- 
lenia = 17, ze śmiertelnością */,%. Dawniej usiłowano ntrzymać 
ciapłotę ciala przez zawijanie chorych podczas operacyi w cieple 
prześcieradła i oblewanie jelit ciepłą wodą, dalej silne ogrzewanie 
sali operacyjnej, nawet do 30° ©. Ponieważ jednak pierwszy spo- 
sób nie prowadził do celu, a drugi sposób narażał i operującego 
na wpływ wysokiej cieploty, nkładano znowu operowanych bezpo- 
średnio na skrzyniach, wypełnionych ciepłą wodą, na termoforach, 
na rurach metalowych, przez które przepływała ciepła woda, na 
elektrycznie ogrzewanych płytach metalowych i t p. Wszystkie te 
sposoby również nio odpowiadały cełewi, gdyż cieplo doprowadzone 
jużto nie bylo stale, jużto zbyt słabe. lub ogrzewało zwykle tylko 
pewną małą część ciała, w końcu zdarzały się często takżo oparze- 
nia miejsc, stykających się bezpośrednio ze źródlem ciepła. Antor 
obmyślił stół operacyjny, ogrzewany elektrycznie zapomocą 16 lam- 
pok żarowych, umieszczonych z obu boków pod drewnianą płytą 
stołową. Naprzeciw każdoj lampki znajduje się otwór. Chorą, leżącą 
na takim stole, przykrywa się długiem prześcieradłem, zwisającen 
z obu boków, które przez szeroki otwór odsłania tylko pole opera- 
cyjne. Od zapalonych przez puszczenie prądu lampek rozchodzi się 
przez otwory w stole ciepło promieniste równomiernie pod prze- 
ścieradłem, nie mogąc ujść na zewnątrz i ogrzewa w ten sposób 
'ałe ciało osoby oporowanej. Dr. E. Ehrenpreis. 


A. Loeb i ©. Adrian. Czy podwyższone molekularne 
zagęszczenie krwi w chorobach nerkowych usprawiedli- 
wia zawsze wniosek o schorzeniu obu nerek? (Berliner 
klin. Wochenschrift Nr. 59, 1904). Od czasu wprowadzenia krvo- 
skopii do wewnętrznej medycyny przez Koranyiego przyzwyczajono 
się w chorobach układu moczowego nważać podwyższone moleku- 
larne zagęszczenie krwi, jako pewny objaw obustronnego zajęcia 
nerek, podezas gdy przy prawidłowym punkcie marznięcia krwi 
zwykłe rozpoznawano chorobę dróg moczowych, albo co najwyżej 
jodnostronną chorobę nerek, a zarazem zawsze wykluczano obu- 
stronne zaburzenie funkcyi. Jaż Kümmel i Rumpel wykazali, 2e 
w niektorych wyjątkowych przypadkach, mimo obustronnej choroby 
nerek, wystąpiło prawidłowe zagęszczenie krwi. Także i Kapsammor 
podaje niektóre przyklady obustronnej choroby nerek, gdzie punkt 
marznięcia krwi był prawidłowy. Israel wykazał, iż mimo nizkiego 
punktu marznięcia, mianowicie — 0:69? i przy — 060, tylko je- 
dna nerka była zajęta, a po operacyi wystąpiła prawidłowa czyn- 
ność nerek: także i Barth wykonał nefrektomię przy — 0'62 z po- 


myślnym skutkiem. Z tego wynika, że i jednostronna choroba uciek 
przebiegać może z podwyższonem molekularnem zagęszczeniem krwi. 
Loeb i Adrian przytaczają przypadek z kliniki strassbarskiej, gdzie 
anatomicznie wykazano, że przy podwyższonem zagęszczeniu krwi 
tylko jedna norka była zajęta. Dotyczyło to rolnika 55 -letniego, 
który się zgłosił do kliniki z powodu krwotoku nerkowego. Cysto- 
skopią wykazano, że ujście prawego moczowodu było prawidłowe, 
podczas gdy lewe było zaczerwienione i jakby obwałowane. Przy 
cewnikowanin lewego moczowodu przekonano się, że mocz prawej 
nerki był jasny, podczas gdy lewej zmętniały. Mimo że punkt 
marznięcia krwi był — 0:63, rozpoznano nowotwór złośliwy nerki 
lewej. Za nowotworem przemawiała choroba pacyenta 1 obrzęk gru- 
czołów w prawym dołku nadobojczykowym. Operacyi nie wykonano 
z powodu silnej chery. Po trzech tygodniach znaleziono w moczu 
tkanki rakowate. Rozpoznano więc: raka lewej nerki. Po pięciu 
miesiącach nastąpił zgon. Sekcya wykazała, że nerka prawa makro- 
skopowo i pod drobnowidem była bez zmian, podczas gdy lewa była 
zupełnie rakiem zajęta. Więc podczas gdy molekularne zagęszczenie 
krwi przemawiało za obustronnem schorzeniem nerek, anatomicznie 
wykazano, że tylko jedna była chorą. Obniżenie punktu marznięcia 
krwi mogą wywołać zaburzenia w krążeniu, jak naprzykład niewi- 
równane wady serca. schorzenia naczyń i wątroby, także i guzy 
janiy brzasznej, skoro wywolują zaburzenia w krążeniu przez ucisk 
na naczynia krwionośne, albo też przez ucisk na drogi moczowe. 
W opisanym przypadku ucisku przez guz nie było, ale wyrównanie 
funkcyi nerkowej nie nastąpiło z powoda rychłego wykluczenia jo- 
dnej nerki i przez uszkodzenie ogólne komórek z powodu chery. 
Z tego wynika, że także jednostronne schorzenie nerek przebiegać 
iożć z podwyższeniem molekularnego zagęszczenia krwi i Że przy 
dowodnem schorzeniu jednej nerki i podwyższonem zagęszczeniu 
krwi. nie można bezwzględnie przyjąć i schorzenia nerki drugiej. 
Dr A ESA 

Bamberger (Kissingen). Przyczynek do higieny pa- 
lenia. (AŻizckhener med. Wochenschrift 1904, Nr. 30). Autor 
dzieli palaczy tytoniu na sucho- i na mokropalących. Do pierwszych 
należą ci, którzy używają papierośnicy, fajki, lub palą tak, że ko- 
ninszok w ustach zostaje zupelnie suchym; do drugiej zaś grupy 
zalicza tych, którzy śliną zwilżają koniec cygara podczas palenia. 
Pierwsi naturalnie dostają o wiele mniej trujących przetworów su- 
chej destylacyi, niż paląvy na mokro. Niebezpieczeństwo dla mokro- 
palących powiększa jeszcze równoczesne używanie wyskoku, gdyż 
wyskok w żołądku rozpuszcza połknięte trucizny, jako łatwo roz- 
pnszczalne w wyskoku. Autor zatem sądzi, że palenie na sucho 
przedstawia tylko względnie male niebezpieczeństwo dla zdrowia 
i przychyla się do zdania, że wszystkie przypadki, gdzie ustrój do- 
znał uszczerbku z powodu palenia (nieżyt żołądka, miażdżyca tętnic 
z dnsznieą sercową lnb bez niej i t. d). tyczyły się mokropalą- 
cych. Ze zaś i ci, którzy namiętnie palą papierosy, należący do 
snchopalących, zapadają na przewlekłe zatrucie nikotyną, pochodzi 
to ze zlego przyzwyczajenia połykania dymu, oraz z tego, że zuży- 
wają bardzo wiele tytoniu (do 60 papierosów dziennie). Dym poł- 
knięty dostaje się po części do żołądka, po części do oskrzeli. gdzie 
znajduje znaczną przestrzeń wsysającą. Należy więc zawsze palić 
tylko na sucho i zwalczać złe przyzwyczajenie trzymania cygara 
w ustach, oczywiście bez cygarniczki, co prowadzi ostatecznie do 
palenia na mokro. Bardzo ważnemi dla higieny palenia okazują się 
doświadczenia Thbomsa, w których używał sączków z waty, napojonej 
solami żelaza. Pokazało się, że lotne zasady dymu tytoniowego roz- 
kładają sole żelaziste i wiążą się z ich kwasami; najlepiej działa 
pod tym względem wata, napojona chlorkiem żelaza. Przez przepro- 
radzenie dymn przez sączki, zrobione z takiej waty, zmniejsza się 
znacznie zawartość w nim kwasu pruskiego, zasad organicznych 
i amoniaku, a zupełnie związane zostają eteryczne olejki przy- 
swędkowe i siarkowodór. Dr. fFels. 


Prof. Riedel. Usunięcie nagromadzonego kwasu mo- 
czowego i torebek stawowych ze stawu kciuka w przypad- 
kach dny. (Deutsche med. Wochenschrift Nr. 85, 1904). W dwóch 
przypadkach, w których autor podjął się operacyi na stawie kciuka 
4% powodu rozpoznanego ropienia, napotkał on w torebce stawowej 
nagromadzoną dość znaczną ilość kwasu moczowego, który wraz 
z torebką usunął zupełnie. Po zagojeniu rany chorzy czuli się zu- 
pełnie dobrze i przez cały szereg lat napady dny nie powtarzały 
się więcej. Autor przyznaje, że tylko wyjątkowo pacyent z dną 
zgłosi się do operacyi: radzi jednak, jeżeli to ma miejsce, w każdym 
przypadku dny, gdzie choroba ogranicza się tylko do jednego stawu, 
operacyę tę wykonać, tembardziej, że staw keinka wogóle jest nad- 
zwyczajnie odporny i bardzo szybko wraca do stanu prawidłowego. 
o czem się R. niejednokrotnie mógł przekonać. 

Dr. M. Selzer (Lwów). 
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Aubertini Benjard. O działaniu x-promieni na krew 
białaczkową (leukemieznaą). (La Presse medicale 1904, Nr. 67). 
Autorowie opisują zmiany bezpośrednie krwi, jakie zachodziły 
w spostrzeganyw przez nich przypadku bialaczki szpikowej (dezcae- 
mia iapologenes), w którym po zastosowaniu x-promieni nastąpiła 
wybitna poprawa. Przypadek dotyczył sześćdziesięciołatniego męż- 
czyzny z typową bialaczką o postaci śledzionowej. >ledziona sięgała 
prawie do spojenia łonowego i przekraczała linię środkową. Wątroba 
powiększona. Przerostu graczołów nie było. Niodokrewność znaczna. 
Liczba ciałek czerwonych wynosiła 2,500.000 do 5,500.000. Liczba 
ciałek białych doszła do 124.000. Podawanie arszeniku i opoierapia 
śledzionowa miały jakiś wpływ na stan ogólny I wywołały zwiększe- 
nie się liczby ciałok czerwonych, ale na cialka białe pozostaly boz 
wpływi. Leczenie promieniami odbywało się w posiedzeniach tygo- 
dniowych, trwających 15 miuut. Naświetlano od przodu i od tyłu. 
Promioni używano Nr. 6 (radiochromometrem Benoista) 5 H (chro- 
moradiometr Iolzknechta), odległość antykatody 25 cim. W prze- 
ciągu 6 tygodni liczba ciałek bialych spadła z 124.000 na 52.000, 
a stan ogólny znacznie się poprawił. Liczba ciałek czerwonych przez 
ten czas pozostawała niezmienioną. lub toż przeważnie wzmagua 
się. Co do wzajemnego stosunku leukocytów, to pod wpływem lo- 
czenia liczba odsetkowa ciałek wielojądrzastych wzrastała, a myelo- 
cytów zmniejszała się. A szczegółowych liczb, podanych przez auto- 
rów, wynika, że zmniejszanie się lenkocytów pod wpływem radiote- 
rapii nie idzie stopniowo, lecz że po każdem naświetleniu następuje 
gwałtownie znaczne wzmożenie się chwilowe leukocytów, a potem 
następuje stopniowy spadek aż poniżej pierwotnej ich liczby. Po 
pierwszych posiedzeniach wzmożenie się lenkocytów następuje pra- 
wie bezpośrednio po naświetleniu. Po następnych posiedzeniach 
w miarę przyzwyczajenia się ustroju wzmożenie to występuje coraz 
później, Ta leukocytoza niejako dotyczy w pierwszym rzędzie ciałek 
wielojądrzastych. Dr. M. Msłassóerg. 


Porosz Leczenie zapalenia gruczołu krokowego. 
(dłonatsschrtfi fir Urologie, 1. 2, 1908). Mięsienie gruczołu kro- 
kowego uważano dotychczas za najlepszą metodę leczenia przewie- 
kłego zapalenia tego narządu. Niestety skutkiem tego postępowania 
występują czasem niepożądane następstwa, jak zaostrzenie przo- 
wlekłej sprawy chorobowej, zgniecenie ścian przewodów gruczoło- 
wych, wnikanie zarodków zakaźnych do tkanek sąsiednich i t. d. 
Mięsienie ma na oku w pierwszym rzędzie usunięcie treści choro- 
bowej z gruczołu; nie uwzględnia się przytem prawie nigdy mięśni, 
których schorzenie pociąga za sobą najczęściej poważne zboczenia 
płciowe, jak zmniejszenie żądzy płciowej, przedwczesny wytrysk na- 
sienia, słabe wzwody i t. d. Z tego powodu nie stosuje autor już 
mięsienia, lecz używa sposobu łagodniejszego, a równocześnie skuto- 
czniejszego — prądu przerywanego. Tą drogą wywołuje on jedno- 
stajny skurcz włókien mięsnych, przez to wzmożenie ich sprawno- 
ści, reguluje krążenie w naczyniach krwionośnych i chłonnych, 
przyspiesza wessanie wytworów zapalnych, sprowadzając powolne 
wypróżnianie się treści gruczołowej, co pozwala ba stosowanie tego 
postępowania także w ostrem zapaleniu gruczołu krokowego. Porosz 
używa własnego pomysłu „elektropsychroforu*, który można stoso- 
wać także jako przyrząd ochładzający. Przy codziennem elektryzo- 
waniu loczenie trwa 4—6 tygodni. Po każdej faradyzacyi zakrapla 
się do tylnej części cewki moczowej rozczyn /s—2% azotanu sre- 
browego. Baschkopf. 


Dr. Wiesinger. Dwa przypadki ostrego zapalenia 
trzustki z rozsianemi obumarłemi ogniskami tłuszezowemi, 
wyleczone zapomocą laparotomii. (Dentsche med, Wochen- 
schrift Nr. 55, 1904). Sprawa ostrego zapalenia trzustki, jej prze- 
biegu, objawów, leczenia jest teraz na porządku dziennym. W ca- 
łem piśmiennictwie niedużo dotychczas mamy przypadków wylecze- 
nia tej choroby przez laparotomię. Autor więc przytacza swoje dwa 
przypadki. Tyczyły się one osób w wieku średnim, n których objawy 
były zupełnie do siebie podobne, a zatem: prawie nagły początek, 
silny ból brzucha, wymioty, wzdęcie, zatrzymanie stolca i wiatrów, 
tętno drobne. 

W obu przypadkach znaleziono przy laparotomii rozsiane 
obumarłe ogniska tłuszczowe w trzustce i sieci, dość znaczne na- 
strzykanie otrzewnej i dużo płynu surowiczo-krwawego. Po wytam- 
ponowaniu okolicy trzustki zamyka się ranę połaparotomijną niezu- 
pełnie. Prawie bezpośrednio po operacyi nastąpiło wybitne polepsze- 
nie. Autor zastanawia się nad znaczeniem tych obumarłych ognisk 
tłuszczowych i uważa je wraz z całym szeregiem innych autorów 
tylko za wybitny objaw zapałenia ostrego trzustki, który w pewnych 
razach po wykonaniu laparotomii pozwala nam zwrócić uwagę na 
trzustkę. Obumarcia te po operacyi znikają zupełnie, jak o tem 
mógł się autor przekonać; operując bowiem w rok potem jedną 
z tych chorych z powodu przepukliny brzusznej, nie znalazł ani 
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śladu owych ognisk obumarłych. Autor radzi w przypadkach, gdzie 
mamy takie ohjawy, podobne zresztą i do objawów innych chorób 
jamy brzusznej, operować, a przypadki to ogłaszać; rozporządzamy 
bowiem dotychczas tak małą kazuistyką, że nic pewnego jeszcze 
twierdzić nie możemy. Gzy chorzy z ostrem zapaleniem trzustki 
i bez operacyi wyzdrowieć inogą, nie łatwo nam dziś jeszcze roz- 
strzyguąć z powodu trudności w rozpoznaniu. 
dr. A Selser wów): 
Simon. Próby miejscowego znieczulenia eukaina i po- 
łączeniem eukainy z adrenaliną. (Ażżuchener med, Wochen- 
schrift 1904, Nr. 29), Na mocy swoich badan dochodzi autor do 
następujących wniosków: onkaina jest w porównaniu z kokainą przy 
jednakiem zgęszczeniu rozczynów prawie nie niebezpiecznym środkiem. 
Izoosmotyczny, ogrzany rozczyn eukainy znieczula równie dobrze, 
jak rozczyn kokainy tego samego odsetka. Adrenalina wanacnia 
znieczulające działanie eukainy i przy podskórnem wstrzykiwaniu 
w rozczynie 1: 20.000 jest wolną od nieprzyjemnego działania ubo- 
cznego. Gdzie się zaś tylko da zastosować metoda Obersta (z 174 
eukainą), to powinna mieć pierwszeństwo przed sposobem  „infiltra- 
cyjnym*, czy to ezystą eukainą, czy cukainą w połączeniu z adre- 
naliną. B. Żmigród. 


IV. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Idenburg. O leczniczej wartości pyrenolu. (Äfedic. 
Wochenrundschau 1903, Nr. 26). Pyrenol, przetwór wyrobu Dr. Ho- 
rowitza z Berlina, stosował 1. w dychawicy oskrzelowej i cierpie- 
niach gośćcowych. 1l. opisuje dokładniej kilka przypadków dycha- 
wicy, leczonej pyrenolom, który szczególnie dobrym lekiem okazał 
się u Ar-letniego mężczyzny, cierpiącego od lat 12 co wiosnę i je- 
sień na ciężką dychawicę, bez skutku różnymi środkami leczoną. 
Ostatniej jesieni nastąpiło znaczne pogorszenie z nieżyten oskrzeli, 
wielką dusznością i gorączką do 40° ©. Po podaniu 0:5 pyrenolu 
co 2 godziny duszność wkrótce się zmniejszyła, odkrztuszanie stało 
się łatwiejsze, a gorączka opadła. Podawano dalej po 2 gr. pyre- 
noln na dzień aż do zapełnego wyleczenia. 

Z przypadków cierpień gośćcowych koił pyrenol doskonalo 
bole w przypadku zniekształtniającego zapalenia stawów, co było 
tem ważniejsze, że chory ten nie znosił Żadnych narkotyków. Sku- 
teczność pyrenolu stwierdził 1. także w dnie. 43-letni mężczyzna co 
roku 5—6 razy dostawał ostrych napadów dny, zapowiadających się 
zawszo jednakowymi zwiastunami: bolami kończyn, bolem głowy, bra- 
kiem łaknienia, bolami w mięśniach i stawach stopy. W okresie 
takich znamiennych zwiastunów podano 0:5 gr. pyrenolu 4 razy 
dnia, przez co powiodło się zapobiedz napadowi dny. Z przypadków 
zaś ostrego i przewleklego gośćca stawowego, leczonych skutecznie 
pyrenolem, zasługuje na uwagę jeden uporczywy przypadek, w któ- 
rym aspiryna zupełnie nie działała, pyronol zaś, — eoprawda w wy- 
sokiej dawce 4 gr. na dzień, — usunął w ciągu 2 tygodni zupełnie 
obrzęk stawów. 

Szkodliwego działania ubocznego pyrenolu I. nie spostrzegał; 
uawet przy znacznej miażdżycy tętnic czynność serca po pyrenolu 
nie zmieniała się. Na zły smak pyrenolu skarżyli się tylko wrażliwi 
chorzy; inni znosili go łatwo, a nawet nabierah apotytu. 

I. podawał pyreno| stosownie do okoliczności w rozczynie lub 
w kołaczykach. Ad. 

Wstrzykiwaniami 2%, kollargolu pod skórę leczył R. W ag- 
ner (Alżg. med. Central-Zeitung 1904, Nr. 37) ciężki przypadek 
wągłika. Opisano dotychczas siedem przypadków pomyślnogo dzia- 
łania kolłargola w wągliku za pomocą wstrzykiwań do żył; pod- 
skórnych wstrzykiwań próbował pierwszy dopiero Wagner. 31-letni 
rolnik zakazł się wąglikiem przy oprawianiu padłej na wąglik 
krowy. Pomimo niezwłocznej pomocy lekarskiej, wycięcia i wypale- 
nia krost wąglikowych, okładów wyskokowych i t. d. naciek na ra- 
mieniu szerzył się, a stan ogólny pogarszał W ósmym dniu po za- 
każenin zastał autor chorego w silnej gorączce (405%); tętno 142, 
duszność, sinica, bole, bezsenność, jadłowstręt. Naciek zajmował 
nietylko ramię lewe. ale także okolicę mięśnia piersiowego wiel- 
kiego i łopatki. Wstrzyknięto 15 ctm.” 27, kollargolu podskórnie 
w ramię (w 5 miejscach po 5 ctm.*), popołudniu wtarto 5:0 grm. 
maści Oredćgo. Po 3 godzinach chory czuł się podmiotowo lepiej, 
wieczorem tegoż dnia ciepłota 59°: nazajutrz rano 375°, tętno 92, 
chory siada w łóżku i je z apetytem, zmiany miejscowe wyraźnie 
mniejsze. Po 3 duiach zmiany miejscowe zupołnie ustąpiły i chory 
szybko odzyskał zdrowie. Al. 
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 8 lipca 1904. 

Przewodniczy: Dr E Wechsler. Obecnych: 28. 

1. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto, 

2. Kol Prof. Dr. A. Mars zdaje sprawę »o wynikach leczniczych 
kliniki położniczo-ginekologicznej |wowskiejs z 5-cioletniego okresu 
istnienia tejże kliniki, (Rzecz przeznaczona do druku) W dyskusyi 
przemawiają koll.: Skałkowski, G. Ziembicki i prelegent. 

8. Kol. Doc. Dr. A. Sołowij stawia wniosek, aby członko- 
wie Tow. lek. lwows. bojkotowali »Ślowo polskiec za po- 
mieszczenie nowelki p. t »Gonsiliume. W ożywionych rozpra- 
wach przemawiają koll: J. Świątkiewicz, Obtułowiez, Miko- 
łajski,Szulisławski,G. Ziembicki i wnioskodawca. W głosowaniu 
znaczną większością głosów przeszedł wniosek kol Józefa Swiat- 
kiewicza, aby nad sprawą lą przejść do porządku dziennego. 

4, W czasie poprzedniej dyskusyi kol: Dr. Mikołajski stawia 
wniosek, aby zapobiegając nieuzasadnionym napaściom na slan lekar- 
ski i przeróżnym fałszywym informacyom publiczności, utworzyć 
przy Tow. lek. lwows biuro informacyjne dla prasy. — 
Wniosek ten popiera kol. G. Ziembicki. Ostatecznie postanowiono 
sprawą lą zająć się na jednem z najbliższych posiedzeń po wakacyach. 

Herman, sekretarz doroczny. 


Posiedzenie naukowe z dnia 7 października 1904 r. 

Przewodniczy Radea Dw. Prof. L. Rydygier (pod koniec po- 
siedzenia Doc. Dr. P. Kucera). 

Obecnych członków : 30. 

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

M. Kol. Dr. E. Piasecki przedsiawia ucznia ze stluczeniem 
(distorsio) obu stawów nadgenstkowych, u którego bezpośrednio 
po wypadku zastosował mięsienie. Następstwa uszkodzenia ustępują 
bardzo szybko. Na podstawie własnego doświadczenia i tego co widział 
w Szwecyi, przemawia gorąco za leczeniem distorsyi stawów mięsie- 
niem, metodycznie stosowanem od pierwszej chwili. 

III. Wykład kol. Dr. P. Pręgowskiego o „histopatolo- 
gicznem rozpoznawaniu niedowładu postępującego*, ilu- 
strowany preparatami drobnowidowymi, ogłoszony będzie w całości 
w „Przegl. lek.“ Herman, sekretarz doroczny. 


VI. Pląsawica w stuleciu XI, XII, XV i XVI. 


Przez 


Bł p. prof. Dra Józefa Uettingera. 


(Ciąg dalszy.) 
Przyczyny pląsawitcy. 


Rożróżnić należy przyczyny mniemane od rzeczywistych; tamte 
noszą na sobie znamię uprzedzeń spółczesnych i piętno duchowe 
wieku, te zaś tkwią w zwichniętej równowadze między narządami 
i sprawami ustroju człowieczego, jako następstwo konieczne z je- 
dnej strony wygórowanego napięcia wyobraźni i fantazyi, a zapo- 
mocą tychże i rozdrażnienia uczucia, prowadzącego stopniowo po 
silnych wźrnszepiach przez namiętność do choroby, z drugiej zaś 
strony przygnębienia rozumu i upośledzenia zmysłowej i cielesnej 
przyrody ludzkiej, która gwałtownem oddziaływaniem odpowiada na 
gwałt sobie wyrządzony. Wszakże co do przyczyn mniemanych nie- 
raz z poza powłoki dziecięcej łatwowierności przebija jądro rzeczy- 
wiste, przebrane w sukienkę panujycej powszechnie wiary. Naloży 
tu głęboko zakorzenione mniemanie o opętaniu przez złych duchów 
i przez dyabła samego. 

Utrzymywało się ono, niozachwiane żadną wątpliwością, w pietw- 
szych najdawniejszych podaniach o pląsawicy, a jeżeli w szalanie 
jest niejako nuosobiony kierunek zmysłowy, podnoszący bunt prze- 
ciwko upośledzającemu i niweczącemu go prądowi duchowemu, to 
przyznać należy, że takie pojmowanie i tłómaczenie opętania wyobra- 
żającego niejako gwałtowne wyłamanie się zmysłowości z pod gnio- 
tącego je jarzma duchowego nie jest bez rzeczywistej podstawy. 
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W końcu XIV stulecia targnięcie się poniewieranego żywiołu fizy- 
cznego staje się już zuchwalsze, już ono nie jest więcej zerwaniem 
się przypudkowem, przyznającem się do grzceln i winy, a wraca- 
Jącem pokornie do skruchy i pokuty; posuwa się ono już do śmia- 
łości i oskarżania duchownych i ich nadużyć tak dalece, że już 
obwiniano mniemanych opętwiców o zamiary gwaltownego rzucenia 
się na księży, jażło sam oblęd uważano za skutek chrztu nienale- 
życie, bo przez skalanych winą i cielesnenm chuciami duchownych 
dokonanego. Zaniepokojony stan duchowny odsłanianiem tych sza- 
tańskich zamachów, usiłował przestrogą ochronić lud od tej nie- 
sforności i utrzymać go w karbach posłuszeństwa i uległości ko- 
ścielnej. 

W temże stuleciu wychodzą już na jaw wątpliwości, jeżoli 
nie zaprzeczające całkiem opętaniu, to dopuszczające obok niego 
w wielu razach bądź złudzenie umyślne lub mimowolne, bądź wy- 
górowaną Żądzę zaspokojenia pod pozorem tego szału swych chuci 
sprosnych, co znowu dowodzi, jak gnębienie zmysłowych polrzeb 
daje często pochop do ich wyuzdania, bądź nareszcie istotną fizy- 
czną chorobę. 

Do tych przyczyn dodajmy jeszcze uwagę, że rozpowszechnione 
uprzedzenia, zabobony i przesądy nie mogą być boz wpływu prze- 
ważnego na zewnętrzną postać obłędu, a to tem bardziej, że każda 
zboczenie umysłowe z takich tylko składać się może złudzeń i uro- 
jeń, do jakich wątku dostarcza zakres wyobrażeń, pojęć, uczuć 
i wzruszeń cierpiącego, będący znowu wynikiem stopnia i rodzaju 
wykształcenia, jużto całej spółoczności, jużto pojedynczych jej człon- 
ków. Stąd też koniecznie zmieniać się muszą formy obłędów we- 
dług różnicy umysłowego nastroju, właściwego różnym wiekom i ludom. 


Leczenie pląsawicy nagminnej. 


Używane w pląsawicy nagminnej środki odpowiadały, jak to 
samo z siebie wypływa, pojęciu o islocia tego zboczenia, a gdy je 
powszechnie uważano za skutek opętania przez złych duchów, prze- 
ciwko tymże wymierzano główne działanie, stosując pomoc ducho- 
wną, zwłaszcza też zażegnywania, modlitwy i ofiary. Poruczanie cho- 
ryeh opiece świętych patronów Jana Chrzciciela i Wita, jeżeli 
w istotnem brane znaczeniu trąciło zabobonem, niezgodnym z nau- 
kową świsłością, to z drugiej strony uważane za środek łagodzący 
i uspokajający, odziany w szatę panującej wiary i posługujący się 
potężnym jej wpływem, — tę w każdym razie miało niepoślednią 
zaletę, iż ochraniało szaleńców od srogiego prześladowania, iż spo- 
kojem i wrażeniami kojącemi dawało sposobność do cierpliwego 
wyczekiwania końca i stopniowego przez się zwalniania burzliwych 
napadów, zwłaszcza, że religijna pociecha, udzielana rozumnie, zdolna 
jest wywrzeć skutok zbawienny na umysły, w wierze wychowane 
iw niej czerpiące cały zasób wyższej swej wiedzy i moralności. 
Podczas plagi pląsawicznej strasburskiej z roku 1418 magistrat 
wydał rozporządzenie, któremu tej pochwały odmówić nie można, 
że z troskliwością i spółczuciem zajął się losem dotkniętych nie- 
mocą, starając się go wedle możności, mimo panujących jeszcze 
uprzedzeń, złagodzić. Gdyż w owym czasie nikomu jeszcze ani się 
nawet nie marzyło, że tego rodzaju zboczenie może być przedmio- 
tem zabiegów czysto lekarskich. 

l tak zwierzchność miejska poleciła, aby obłąkańców spro- 
wadzano małymi oddziałami do kaplicy św. Wita w Zabern i w lto- 
tenstein, aby nad nimi czuwali najęci posługacze, aby po trzech 
lub czterech księży za poradą dziekana odprawiało nad nimi i z nimi 
modlitwy i obrządki, aby ich potem oprowadzano naokoło ołtarza 
i aby albo sami ehorzy, albo ktos za nich złożył ofiarę i jałmużnę. 

Wreszcie zakazał magistrat używania bębnów i piszezalek. 
Jakkolwiek w NVI-tem stuleciu dopiero, za przewodem Para- 
celsa, zaczęło ustalać się przekonanie, że pląsawica jest chorobą 
raczej, niż sprawą zlych duchów, chociaż tego ostatniego przypu- 
szezenia jeszcze nie wykluczano zupełnie, ograniczając je do rzad- 
szych przypadków jedynie, to już pierwej zaczęto oprócz ducho- 
wnych posługiwać się jeszcze pewnymi środkami empirycznymi, 
opartymi na pojęciach, tchnących grubem barbarzyństwem. 

Należy tutaj wzmiankowane wyżej okręcanie, uderzanie i tra- 
towanie napiętego wrzekomo brzucha, obstawianie pląsających za- 
wadami, aby ich do wysilających skoków zniewolić, wreszcie dra- 
Żnienie ich tkliwości i podniecanie wyazdanych ruchów dla wywo- 
łania prędszego znużenia. I tak opowiada Felix Plater 
(BPraxeos medicae opus L.1. c. 3.b. 88 Tom I. Basi. 1050. 4.) 
(ur. 1556 + 1614), że przypomina sobie z lat młodości, jak zwierz- 
chność bazylejska ugodziła kilku silnych mężczyzn do tego, aby plą- 
sawiczną dziewę nieustannym tańcem w ruchu utrzymać. Luzowali 
się oni w tym celu, a leczenie to trwało 4 tygodnie, aż chora opa- 
dła ze sił i do szpitala została przeniesioną. 
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Przez caly ten czas nie rozebrała się, chwilami tylko sia- 
dała, aby się posilić lub podrzemać, lecz i wtedy jeszcze cialo jej 
podskakiwało. 

Późniejszy także sposób leczenia, niby nankowy, podany przez 
Paracelsa, nie był wolny od guseł i dziwactw, a po części i od 
nieusprawiedliwionej surowości. bozróżniał on trojaką pląsawicę: 
jedną z wojenia (kitsta, chorea tmaginatina, destumativa), drugą 
z chuci zmysłowej (Czorea łascioa), a trzecią z przyczyn ciele- 
snych (Chorea naturalis, coacta), wywodząc ostatnią z wzburzenia 
tchów żywotnych. 

Na pierwszą zaleca, aby chory obraz swój ulepił sobie z wo- 
sku lub żywiey jakiej i aby w myśli zatopił w nim swe śluby i grze- 
chy i spalił go potem do szczętu; na drugą postać radzi surowe 
postępowanie i posty, zamknięcie, a nawet chłostę, niekiedy wrzu- 
tanie nagłe do zimnej wody; na trzecią dziwaczne zachwala środki, 
którym tajemniczą przypisuje potęgę, a wywodzoną z piątej jego 
czyli tak zw. kwintesencyi, będącej nietylko rdzenną istotą leków, 
ale środkiem niczawodnym na wszystkie cierpienia. 

Do dziś dnia przechowuje się nad Renem, a zatem w okolicy, 
nawidzonej ongi przeważnie tą nagminną plagą, pomiędzy ludem 
pamięć tej klęski, znajdująca wyraz w corocznym ohchodzie, mają- 
tym nazwą „Swięta skaczących Swiętych* (Vest der springender 
/łeligen) a opisanym nie tak dawno jeszcze, bo w roku 1842 
w dziennikach //amó. umparth. Correspond. 1042 Juni 2; tu- 
dzież we francuskiem czasopismie „Lo Pays“ z roku 1857 z dnia 
27 czerwca. W maju gbiera się w kchternachu kilka, a nawet 
kilkanaście tysięcy (w roku 1842 podano przybliżoną liczbę 18.000) 
„bliska i zdala, a stanąwszy rzędami po trzech lub czterech i po- 
łączeni za pomocą chustek, których się trzymają, odbywają przy 
odgłosie muzyki pielgrzymką taneczną od mostu, który wówczas od- 
dzieiał granicę pruską od Francyi, przez calą osadę do kościoła po 
drugiej stronie położonego do grobu św. Willibroda. Wykonywają 
przytem skoki według stałej kolci raz w prawo, drugi w lewo, 
a trzeci naprzód. Sprawozdawca niemiecki donosi, że obehód ton 
odhywa się na pamiątkę pląsawicy z roku 1374; dziennik zaś tran- 
cuski podajo, że początek sięga srogiej zarazy, pustoszącej w roku 
13/0 okolicę Imksenbnrską, w każdym więc razie dotyczy pory, 
w której pląsawica tamże najbardziej się rozpostarła. 


Pląsawica włoska czyli Tarantyzm. 


Klasyczna ziemia włoska. mimo przemiany swojej dziejowej 
na ognisko chrześciaństwa i na siedzibę Głowy kościoła katolickiego, 
mianowicie rzymskiego, mimo przyjęcia i rozwoju kierunku ducho- 
wego aż do granic ostatecznych, nie pozbyła się przecież nigdy za- 
szezepionej starożytną cywilizacyą, zwaną w języku prawowiernych 
pogańską, dążności zmysłowo-rzeczywistej, cielesnej, tak dalece, 
że pojęcia nawet istnie duchowe, polegające na potępienin zmysło- 
wości, oblekała w najponętnicjsze, zmysłowe kształty i obrazy. Nie 
napotykamy w nich nigdy, jak u Niemców, owych bez- i niekształ- 
tnych potworów, będących tworem nadętym a pustym, złożonym z sa- 
mych oderwanych pojęć, bez krwi, kości i ciała, podobnym do no- 
cnych mar i upiorów, obdarzonych złudnym tylko pozorem istnej 
postaci. lecz niepochwytnych i jak mgła rozwiewnych. 

U Włochów też obłęd pląsawiczny mial tło odmienne, nie 
sięgające w dziedzinę nadziemską, niczawisłe od wplywów nieba lub 
piekła, aniołów lub szatanów. U nich i urojenie z tym szałem złą- 
czone czerpalo swe pierwiastki, mianowicie ułudy, przywidzenia 
i bezrozumy wprost ze świata rzeczywistego i zmysłowego, a co 
większa, miało na sobie wyciśnięle piętno smaku i sztuki, zgoła 
pewnego artyzmu, przywykłego zboczeniom nawet nadawać wdzięk 
ogłady i piękna. 

Tarantyzm okazuje tę zmysłowo-rzeczywistą cechę we wszy- 
stkich składających go czynnikach i stosunkach, począwszy od mnie- 
manej czy rzeczywistej przyczyny, przez szereg rozmaitych pojawów 
do przebiegu, następstw, aż do środków, którymi poskramiać go 
usiłowano. Stał się nawet przedmiotem badania i rozbioru nietylko 
naukowego, ale zmysłowo doświadczalnego i to w porze, kiedy wy- 
magania mniejętnej ścisłości, nie dosięgały były jeszcze dzisiejszych 
rozmiarów. 

Dzieje tarantvzmu. Pierwszą wzmiankę o tej chorobie 
uczynił Mikołaj Perotti, jeden z najznakomitszych uczonych swo- 
jego czasu, głęboki znawca języków starożytnych, (urodzony 1430, 
umarł 1480). 

sposób, w jaki naznacza jej początek. jest tak pełen sprze- 
czności i rażącej niewiadomości w zakresie nauk przyrodniczych, iż 
na najmniejszą nie może zasługiwać wiarę. Mieszając albowiem 
z sobą bez najmniejszego zawahania się pająki z gadami, a miano- 
wicie jaszczurkami, twierdzi, że pająk zwany tarantula, dawniej 
we Włoszech nieznany, a za czasów jego zagęszczony w Apulii, 
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ukąszeniem swojem wywołuje takie podniecenie umysłu, iż osoby 
niem dotknięte na odgłos śpiewu lub muzyki, rozochoceni i ze śmie- 
chem poczynają skakać, aż póki zmęczeni I napół martwi nie ustaną. 
Inni znowu wpadają w płacz, jakoby dręczeni tęsknotą za swoimi. 
Imi uakonieć na widok niewiasty, lubieżnością rozpaleni, jak sza- 
leni ku niej wyskakują. 

Jedni śmiejąc się, inni płacząc, umierają. Cornu copiae la- 
tinae limonac. Basi. 1536. »Est et alius stellio ex aroncarum 
genere, gui simili modo ascalabotcs a Graecis dicitur et colotes 
et galeotes lentiginosus in cavernulis dehiscentibus per acstum 
lerrte habitans. Jic maiorum nostrorum temporibus in Italia 
visus non fuit, nunc freguens in Apulia visitur. 

Alignando ctiam in Targuinensi et Corniculano agro, ct 
valgo similiter tarantula vocatur. orsus cius perraro interemit 
hominem, semistupudum tamen facit ct variae afficit; tarantu- 
lam vulgo appellant. Quodam cantu audito aut sono, ita exci-- 
tantur, ut pleni lactitia et semper videnter saltant, nec nisi de- 
fatigati et scemincces desistant. 

Alii semper fentes guasi desiderio suorum miserabilem 
vitam agunt. 

Alii viso muliere, libidinis Statim ardore inccusi, veluti 
furemies in eam prosiliant. 


Quidam ridendo, quidam flendo moriuntuis. 
(Commentar. in primum Nartialis Epigramma 51 ct 521 


Powiastka ta przenosi bałamutnie razem z nazwą przesąd, 
odnoszący się do pewnego rodzaju zwierząt, na inny zupelnie, do- 
dając do urojeń dawnych nowe, przez niewiadomość mieszającą 
z sobą rzeczy całkiem różne. Tarantula albowiem jest mało 
zmienionym wyrazem tarantoła, jakim oznaczano we Włoszech ` 
jaszczurkę, którą starożytni Rzymianie nazywali stellio (dziś Za- 
certa słedłzo), a której mylnie przypisywano skutki jadowite. Da- 
jąca się lada pozorowi uwieść latwowierność ludu, podejrzywając 
krzeczka (Zwcosa tarantula) o szkodiiwy także wpływ na zdrowie, 
mogła snać dopnścić się tej przemiany nazw; zdaje się to być po- 
dobniejszem do prawdy, niż żadnym dowodem nie poparte mnio- 
manie o pochodzeniu miana tego bądź to od miasta Tarentu. bądź 
od rzeki Thary w Apulii, nad której brzegami pająk, o którym 
mowa, najliczniej się napotyka. 

Jakkolwiekbądź, już te wątpliwości. przywiązane do źródła sa- 
mego wyrazu, zamącają niemało wiadomość o początkach choroby. 
Podanie Perottego, jakoby dawniej pająka tego w Apulii nie 
widywano, ze wzgląędn na oczywistą mylność towarzyszących mu 
szczegółów, mieszających z sobą pająka z jaszczurką, nie zasługuje 
bynajmniej ua wiarę, a to tem mniej. iż autor wspomina o osobli- 
wych skutkach ukąszenia tego owadu, jako o rzeczy wszystkim zna- 
nej, a wcale nie nowej, pomiędzy prostym ludem Apulii od dłuż- 
szego czasu snać rozpowszechnionej, zanim zwróciła na sicbie uwagę 
uczonego i stala się przedmiotem jego pióra. 

O groźnych, a pomiędzy nimi i nerwowych przypadach, wy- 
woływanych ukąszeniem, doznanem od jadowitych pająków, wspo- 
mina zgodnie niewielu autorów starożytnych, jak n. p. żyjący 
w VI stalecin po Chrystusie Aëtius, przytaczających z dzieł 
dawniejszych 6 gatunków rodzaju pźaławędnm. 1) gżyty. 2) Mog, 
B) uopurjeżtow, 4) epawowukanzny w innych zegahowsiacną, Bi szkyponiycAdy, 
6) szwkązov (Ze/raó. II. Serm. I. c. TO u Tenra Steph. Dio 
scoria. L. WI. c. 42), — O ile pomiędzy niemi mieści się 
także nasz krzeczek, tem trudniej oznaczyć, że i we Włoszech 
niedźwiadkowi także takie samo przypisywano skutki. Skreślone 
są różne zjawiska chorobowe: zmiana cery, upośledzona mowa, 
drżenie członków, ziimno, mocz biały. posępność, ból głowy, lzotok, 
nudności, wymioty, podniecony popęd płciowy, hębnica. mdłości, 
trudne oddawanie moczu, bezsenność, śpiączka, a nawet śmierć, — 
jako następstwa ukąszenia, z czem jeszcze wiązała się wieść, powta- 
rzana przez całe wieki średnie, że w wydalinach takich chorych, 
wymiocinach, stoleach i moczu znajdowano pajęczynę, ale najmniej- 
szej niema wzmianki o niepowściągliwym popędzie do tańca, ani 
o jego skutku uzdrawiającym. Pierwszy ślad pląsawicznego jakiegoś 
obłędu napotykamy w jednym z mistrzów szkoły salernitańskiej, 
zwanym Garispontus, z wielu Xl-go (r 1056), który go opisuje 
pod nazwą: azłencasios, będącą zapewne przekręceniem greckiego 
wyrazu esmr/musżaszzos (zachwyt) i mieni nader niebezpiecznym ro- 
dzajem szaleństwa. Są bowiem rozdrażnieni jak szaleńcy I na siebie 
samych się zamierzają. Nagle się oni zrywają, tańcując rękami 
i nogami, ponieważ w jamach swych usznych słyszą ułudnie różne 
brzmienia, jakoby dźwięk różnych gędźb, któremi się rozkoszują, iż 
zaraz tańczą, albo szybko biegać poczną, i nagle miecz schwyciwszy 
siebie lub innych przeszywają, nie wzdrygają się także częstować 
siebie lub drugich kąsaniem. 


29 Października 1904. 
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Tych łacinnicy zwą przebijaczami (Żerczssores), inni mówią, | wie sanitarni Dr. Barzycki i Dr. Lachowicz, prezydent Izby lek. 


że to zastępy szatada, co jak ich pochwycą, dręczą i ranią. Ba- 
czność na nich mieć należy, a jak tylko owe dźwięki posłyszą, po- 
trzeba ich zamknąć, a po napadzie upuszczać im krwi i stolec po- 
ruszyć. Pożywać winni pokarmy lekkie z ciepłą wodą, aby wypro- 
wadzić wszelkie pierwiastki wzdymające (wesłositas), wywołujące 
dźwięk w mózgu. Podczas napadu niech mają spokój. 

Jeżeli pianę ustami toczą, lub gdy przyczyną było ukąszenie 
psa wściokłogo, w ciągu dni siedmiu umierają. 

Mowa tu już wyraźnie o ruchach pląsawicznych, a nawet 
o dźwiękach mazycznych, lecz mimoto daleko jeszcze do obrazn isto- 
tnego tarantyzmu, od którego różni się wybuchem dobrowolnym, 
niepoprzedzonym ukąszeniem owadu; jako wyjątkowa tylko i rzadka 
przyczyna, wzmiankowane jest mimochodem ukąszeme psa wście- 
kłego; różni się jeszcze występowaniem rozprószoneni nie groma- 
dnem. wreszcie zupełnie innym stosunkiem do wrażeń słuchowych, 
które tu są złudzeniami, wszczynającemi napad, kiedy w tarantyzmie 
przeciwnie nie słuchowe zludzenia, ale muzyka rzeczywista wpływ 
wywiera i to nie jak tu szkodliwy, lecz pomocny, uzdrawiający. 

Kronika Alberyka podaje, że w roku 766 Lotaryusz 
skutkiem choroby, pogorszonej ukąszeniem pająków, cofnąć się 
a wojskiem musiał. 

Jeżoli zważymy, że i włoska postać płąsawicy polegać jedynie 
mogła na chorobowem podrażnieniu ośrodków nerwowych, że nie zby- 
walo w tym kraju, jak iw innych nawiedzonych podobnem po- 
spólnem cierpieniem, podniet i dość długo i dość silnie działających, 
aby taki skutek wywołać, do których zaliczyć potrzeba wysiłającą 
walkę wzmagającego się prądu duchowego z przyrodzonym i zako- 
rzenionym zmysłowym, tudzież wstrząsający wpływ pomorów, (sama 
dżuma od roku 1119 do roku 1340 szesnaście razy Włochy pusto- 
szyła, nie mówiąc już o ospie, odrze, ogniu św. Antoniego i trądzie), 
nakoniec straszną ową śmierć czarną, to pojmiemy, iż wiek, który 
po takich burzach społecznych nastąpił, a zatem wiek XV, mógł 
dać początek temu zboczeniu we Włoszech, jak i około tego samego 
czasu pląsawiczną plagę wywołał w okolicach nadreńskich, nadmo- 
zelskich. 

Nabyte usposobienie wymagało tylko jeszcze potrącenia ze- 
wnętrznego, jakoby iskry zażegającej, aby płomieniem gwałtownej 
choroby wybuchnąć; wystarczyło do tego bądź rzeczywiste, bądź 
nawet urojone ukąszenie owadu, który wiara ludu o takie szko- 
dliwe działanie posądzała. 

Z początkn ciexpienie zamykało się w granicach Apulii, 
w końcn stulecia XV rozszerzyło się ono i co do siedliska i co do 
stopnia i napełniło umysły, urojeniami wyobraźni rozgrzane, niepo- 
spolitą trwogą. W porze letniej wamagała się choroba, nawidzając 
tłumnie wsi i miasta, w których rozlegały się dźwięki właściwej 
a zbawiennej muzyki, przy odgłosie której zrywały się do szalonego 
tańea liczne zastępy, aby się bądź na zawsze, bądź na chwilę uwol- 
nić od dręczących dolegliwości. Że przesąd niemało przyczynił się 
do pomnożenia szeregów tego rodzaju chorych, zrozumie każdy, 
komu znany jest wpływ potężny wyobraźni na zjawiska w dziedzi- 
nie ośrodków nerwowych. 

Plaga ta dosięgła szczytu swojego w wieku XVII; na po- 
czątku tegoż całe gromady grajków snuły się po Włoszech, aby po 
kolei całym osadom dać sposobność do uwalniania się szalonymi 
pląsami od nękających cielesnych utrapień. Porę tę taneczno-leczni- 
czą zwano małemi zapustami pań (// cavnevaletto delle donne). 

Dopiero na końeu XVHI-go wieku szerząca się przez ency- 
klopedystów niewiara przerzedzila znacznie nawiedzona tarantyzmem 
szeregi, wszelako do najświeższych czasów dochodzą spostrzeżenia, 
acz rzadsze i tylko rozprószone tego narodowo-włoskiego szału. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Sprawozdanie z IIl Zjazdu galicyjskich iekarzy okręgowych 
w dniu 14/X 1904 we Lwowie. 


Na Zjazd przybyło kilkudziesięciu kolegów, przeważnie ze wstho- 
dniej Galicyi, kilkunastu usprawiedliwdo swą nieobecność i oświad- 
czyło golowość solidaryzowania się z zapadłemi uchwałami, 

Przewodniczący Komitetu Dr Natter, zagajając obrady o godz. 
5-tej popołudniu, wita kolegów i zaproszonych gości, » których przy- 
byli: JWP. Radca dworu Dr. Merunowięz, JWP. posłowie na Sejm 
krajowy prol. Dr. Mars, Dr. Bednarski i Dr. Wurst, inspektoro- 


wsch. gal. Dr. Festenburg, inspektor krajowy szpitali Dr. Stella 
Sawicki, wreszcie redaktor „Głosu lekarzy* Dr. Mikołajski. Obra- 
dy rozpoczęto odezytaniem sprawozdania z H Zjazdu lekarzy okręg. 
w r. 1901, które bez zmian przyjęto. 

Dr. Natter składa sprawozdanie z czynności Komitetu w ubie- 
glem trzechleciu, wyliczając zabiegi osobisie Komitetu około spraw 
jemu poruczonych w Wydziale krajowym i Sejmie, tudzież okoliczno- 
ści, w których Komiiet uważał za stosowne wystąpić publicznie w spra- 
wach, obchodzących ogół lekarzy okręgowych. 

Następnie kolega Dr. Zasacki referuje sprawę emerytur i zao- 
patrzenia wdów i sierót po lekarzach okręgowych i przedkłada rezolu- 
cyę, aby wobec niezupełnego i nietrwałego załatwienia tej sprawy 
przez Wydział kraj., nie ustając w dążeniu uzyskania praw, słusznie 
należnych, od kraju, aż do tego czasu stworzono droga własnej samo- 
pomocy swój własny fundusz emerylalny przy jednem z istniejących 
Towarzystw lekarskich galicyjskich. 

Po wyczerpujących wyjaśnieniach ze strony Radcy Dworu Dr. 
Merunowicza, prof. Dr. Marsa i prezydenta Dr. Festenburga, 
tudzież po ożywionej dyskusyi, w której zabierali glos Drowie: Wró- 
blewski, Górski, Werensiewicz, Ustrzycki, Stanowski, 
zapadły uchwały w myśl wniosków referenta: 

1) Polecić Komitetowi wykonawczemu lekarzy okręgowych, by 
wniósł do Sejmu petycyę domagająca się: 

a) wpisania kwoty 10.000 koron na zaopatrzenie wdów i sierót 
po lekarzach okręg., proponowanej przez Wydział krajowy na rok 
1906 — w budżet krajowy już na rok 1905; 

b) wypracowania statutu emerytalnego, zabezpieczającego leka- 
rzy okręgowych i ich rodziny w sposób trwaiy, przyczem oni sami 
uczestniczyliby drogą oplat własnych w utworzeniu potrzebnego 
funduszu. 

2) Polecić Komitetowi wykonawczemu, by wdrożył akcyę przy- 
golowawczą, zażądał od kolegów potrzebnych dat i deklaracyi, posta- 
ral się o opracowanie pod względem matematycznym wysokości 
uiszczać się mających opłat, celem stworzenia na zasadzie samopo- 
mocy, do czasu załatwienia sprawy przez kraj, własnego funduszu 
emerytalnego drogą dobrowolnego przystąpienia, w jednem z istnieją- 
cych już Towarzystw lekarskich. Opracowany projekt ma Komitel 
przedłożyć do aprobaty na ogólnym Zjeździe lekarzy okręgowych. 

Następnie referuje Dr. Zasacki sprawę noweli do ustawy z d. 
2 lutego 1891 Dz. u. kraj. l. 17, opracowanej obecnie przez Wydzial 
krajowy, przyczem zgodzono się na omawianie poszczególnych ustę- 
pów osobno. 

Zmiany w § 2 i 3 uznano, po wyjaśnieniu Dr Merunowi- 
cza, że nie są one właściwie zmianami, a tylko określeniem tego, co 
wobec niejasnego dawniejszego brzmienia było faktycznie praktykowa- 
ne, a interesom lekarzy okręg. nieszkodliwe. 

Przy $ 6 podniesiono zarzut, że proponowana zmiana ma na 
celu zwijanie istniejących okręgów, że zatem zachodzi obawa szkodli- 
wych bastępstw dla lekarzy okręgowych. Nie uchwalono jednak nic 
stanowczego wobec wyjaśnienia Dr. Merunowicza, że idzie tu tylko 
o zwijanie takich okręgów, które dziś pomimo konkursów itp. z przy- 
czyn stosunków miejscowych nie są, ani być nie mogą obsadzonymi, 
a to w tym celu, aby wyznaczone na nie kredyty można było gdzie- 
indziej pożytecznie użyć. 

Zmianę $ 7 uznano ze względu na przyszły fundusz emerytalny 
za korzystną. 

Długą dyskusyę wywołały zmiany § 8. 

Referent jest zdania, że prawo mianowania lekarzy okręgowych 
przez Wydział krajowy, nie jak dolychczas przez Wydział powialowy, 
jest wysoce dla nich szkodliwem; nadto jest ono dla swych dążeń 
ceutralistycznych sprzecznem z pojęccem autonomii decentralizującej: 
wreszcie niesłusznem, bo koszta lekarzy okręgowych ponoszą powiaty, 
zatem Wydziały powiatowe powinny mieć prawo mianowania. Inni 
mowcy z grona kolegów i z gości, jak prof. Mars i Dr. Meruno- 
wicz, nie podzielają w zupełności lego zdania i nie widzą szkodliwych 
następstw w skoncentrowaniu instytucyi lekarzy okręg. w Wydziale 
krajowym. Wskazano jednak na sprzeczność, istniejącą w dwu posta- 
noewieniach tego paragrafu, mianowicie między twierdzącem o niena- 
ruszalności praw lekarzy okręg. już nabytych, a dopuszczującem prze- 
niesienie tegoż (nie dyscyplinarne) do innej gminy lub innego okręgu 


i uchwalono tu domagać się wstawienia odnośnej poprawki, mianowi- 
cie po słowach: w razie zwinięcia okręgu ($ 5) do innego okręgu, „nie 
naruszając praw jego nabytych.“ 

Przy $ 12 i 14 oświadczono się przeciw nowonałożonym obo- 
wiazkom oględzin osobistych a bezpłatnych bydła i mięsa w miejscu 
siedziby i uchwalono starać się o pozostawienie dawniej obowiazują- 
cych przepisów. które polecały lekarzom okręgowym wykonywać tyłko 
uadzór nad oględzinami. 

Przy $ lé zabral co do ustępn o szczepieniu głos Radca Dworu 
Dworu Dr. Merunowicz, broniąc wydanych rozporządzeń o asepty. 
cznem szezepieniu, tudzież zmiżenia dyet za szczepienie. Pierwsze 
wskazanemi były ze względu na podstawy naukowe, drugie wynikło 
z porównań wynayrodzeń za szczepienie między Galicyą, a innymi kra- 
jami koronnymi monarchii. Mowca wskazuje na Morawy, gdzie leka- 
rze okręgowi mają obowiązek szczepić w okregu bezpłatnie, tudzież na 
kraje, gdzie kilometrowego się nie wypłaca, aliczy się dzień szczepie- 
nia za jeden dzień dyety bez wzgledu na odległość gmin, na liczbę 
zaszczepionych, z czego wynikałoby, że faktycznie stosunki w Galicyi 
są lepsze, niż gdzieindziej. 

Zgromadzeni są innego zdania wobec tego, że stosunki np. na 
Morawach nie mogą być porównanymi ze stosunkami galicyjskimi. 
Tam bowiem większa część lekarzy kraju sa lekarzami okręgowymi; 
okręgi składają się z 2 lub 8 gmin, odległych o kilka kilometrów, 
a liczba szczepionych w nich nie przekracza razem wzięta przeważnie 
liczby szczepionych bezpłatnie przez galicyjskich lekarzy okręgowych. 
Z uwagi jednak na wywody Dr. Marsa, który uważa chwilę obecną 
jako krytyczną dla kraju pod wzgledem finansowym i za nieodpowie- 
dnią do starania się o podwyższenie należylości za szczepienie, tudzież 
ze względu na przypuszczenie, że Wydział krajowy dąży do tego, by 
w przyszłości wogóle tylko i wyłącznie lekarze autonomiczni szczepie- 
nie przeprowadzali, nie postanowiono na razie tu dalej idących po- 
slułalów. 

W sprawie $ 15, mówiącego o karach dyscyplinarnych, wyjaśnia) 
Dr. Merunowicz, że w dawniejszym jego brzmieniu między karą 
grzywny aż do 200 kor. a karą usunięcia ze służby była zbyt wielka 
luka, która postanowieniem możliwości przeniesienia dyscyplinarnego 
zapełniona zostaje. Jeżeli lekarz okręgowy staje się winnym tak da- 
leko idącego przewinienia, że zajdzie potrzeba obecnie ukarania go aż 
przeniesieniem do innego okręgu, to zawsze przysługuje mu prawo 
dobrowolnego zrzeczenia się posady, co pod względem moralnym i dla 
uzyskania w przyszłości innej posady, jest dla niego lepszem, niż kara, 
która według dawniejszego brzmienia w takim przypadku zastosowaną 
być by musiała, to jest kara usunięcia ze służby. 

Zgromadzeni jednak, uwzględniając dowolność zastosowania Lego 
środka dyscyplinarnego wobec nieoznaczenia ścisłego przypadków, 
w jakich zastosowanym by być mógł i nieokreślenia sposobu postępo- 
wania dyscyplinarnego i skladu Komisyi dyscyplinarnej, oświadczaja 
się przeciw wprowadzeniu tego rodzaju kary dyscyplinarnej 

W końcu uchwalają zgromadzeni uprosić obecnych posłów sej- 
mowych, a członków Komisyi sanitarnej, przedewszystkiem zaś refe- 
renta spraw lekarzy okręgowych, prof. Dr. Marsa, o poparcie w Sej- 
mie w celu uzyskania uchwalonych poprawek i zadośćuczynienia wy- 
rażonym życzeniom. 

Z powodu spóźnionej pory i zmęczenia przeszło 5-godzinnemi 
obradami, odpadły z porzadku dziennego inne referaty i przewodni- 
czący zamknął posiedzenie, wyrażając gorace podziękowanie zgroma- 
dzonym, zwłaszcza gościom. którzy światłemi swemi uwagami i wyją- 
śnieniami przyczynili się w znacznej mierze do pomyślnego wyniku 
obrad, polecając jednocześnie sprawy omówione możnej Ich opiece. 

Dr. Wiktor Natter, 

przewodniezący. 


Dr. Julian Ustrzycłei, 
sekretarz. 


— K- iiiam 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dniu 27 października. 


* Z Sejmu, Sejmowa Komisya sanitarna po trzydniowych obra- 
dach przyjęła referat prof. Marsa o „Sprawozdaniu z czynności de- 
partameniu sanitarnego Wydziału krajowego“. Nastepnie, na podstawie 
referalu posła Dr. Bednarskiego, uchwaliła sprawozdanie Wydziału 
krajowego o pomnożeniu okręgów sanitarnych. Wreszcie przyjęła spra- 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr. 44. 


wozdanie rektora Cybulskiego, zalatwiające pelycyę senatu i wy- 
działu lekacskiego U. J. w sprawie utworzenia kliniki psychiatrycznej 
i chorób nerwowych w Krakowie, oraz kreowanie odpowiedniej ka- 
tedry. Komisya przedłożyla Sejmowi wnioski wzywające rząd do jak 
najrychlejszego utworzenia tej kliniki i katedry, a Wydział krajowy do 
odsląpienia na ten cel potrzebnego gruntu z parcel, nałeżacych do 
szpitala św. Łazarza. 

* Prof. Jaworski donosi nam, że dziewiaty i dziesiąty zeszyt 
dziela zbiorowego „Nauka o chorobach wewnętrznych* wyj- 
dzić w grudniu L r. 

* Na wydział lekarski U J. do tej pory zapisało się 138 słucha 
czów zwyczajnych, 16 nadzwyczajnych, tudzież 21 słuchaczek zwy- 
czajnych. Ogólna słuchaczek w Uniw. Jagiel, 
wynosi 1816 

* W lecie b. r. grasowała w Cieszynie epidemia duru 
sznego. Na żądanie ministerstwa obrony krajowej krakowski Zakład 


liezba słuchaczów i 


brzu- 


higieny zaszczepił 1000 żołnierzy przeciw tej chorobie, również za- 
strzyknął 16 chorym na dur surowicę przeciwdutową, która miała 
działać nader pomyślnie, a według słów prof, Bujwida surowica ma 
bezpośrednio wpływać na obniżenie gorączki, sprowadza poty, a tem 
samem lagodzi i skraca bieg choroby. Dr. Eisenberg przebywa 
jeszcze w Cieszynie i przeprowadza badania i spostrzeżenia naukowe. 

Co do pytania, skąd Cieszyn nabawił się epidemii duru, zape- 
wniają nas, Że zarząd miasta, zapobiegając tegorocznemu brakowi 
wody, wpuści do wodociągu miejskiego wodę z podmiejskiej rzeczułki 
i wprost zakaził nią miasto. Po tylu doświadczeniach dotkliwych w in- 
nych miastach (Wiedeń, Zurych itd) wpuszczanie wody z powierzchni 
ziemi do rur wod'ciągowych powinno być ustawowo zakazane, albo 
przynajmniej ujęte w pewne przepisy i warunki: niedostateczna ilość 
wody jest dolkliwa przykrością, której pojedynczo ludzie zaradzić so- 
bie moga; natomiast sprowadzenie epidemii drogą zanieczyszczenia 
wodociagu jnż jest karygodne, bo nieświadomością nikt dziś Uómaczyć 
się nie może. 

* Z powodu pracy swej, wykonanej wspólnie z docentem Dr. 
Horoszkiewiczem, a ogłoszonej w formie monografii w „Viertel- 
jabrscbrift far gerichthche Medizin“ p. t. Eaperimentelle Studien zur 
Lehre vom Mrtrinkungstod, otrzymał prof. Wachholz zaszczytne 
słowa uznania od zagranicznych zawodowców. Między innymi nestor 
włoskiej medycyny sądowej, głośny prof. Arrigo Tamassia z Padwy, 
wystosował do prof. Wachholza następujący list: Prof. Dr. Wachholz 
Cracovia. Polonia austriaca. Drogi Kolego! Dzielę się z Tobą doznaną 
wielką radością z powodu Twojej i Twego asystenta pracy. Cześć 
Twojej szkole. Gdy będą odbitki z tej rozprawy racz mi przysłać jedną, 
a będzie to dła mnie cenna pamiątka. Pracujmy tak dalej, a wonczas 
miht nie waży się powiedzieć, że medycyna sądowa jest zbytecznym 
dodatkiem do nauki lekarskiej. bPrzyjm tysiączne pozdrowienia od 
swego kolegi.“ A. T. 

* Panna Marya Kucharzewska z Radomia otrzymała w Ge- 
newie dyplom doktora medycyny. 

* Praga obchodzi 50-tą rocznicę doktoratu Edwarda Gregra 
b. do'enta fizyologii, a następnie długoletniego członka Rady państwa 

znakomilego działacza na polu walki o prawa czeskiego naroda. 
Wydział lekarski czeskiego uniwersytetu w Pradze uchwalil uczcić ju- 
bilata odnowieniem dypłomu lekarskiego. 
z dzieksna prof Horbaczewskiego i członków wydziału, profeso- 
rów Hlavy tr Chodounskyego, 
w imieniu Wydziałn lekarskiego, na które Gregr odpowiedział, że 
idealy pohtyczne zniewohły go opuścić drogę akademicką: ideały w ca- 
lości nie ziścily się, ale przecież postęp narodu czeskiego we wszystkich 
kierunkach jest tak wybitny, że o byt swój Czesi mogą być bezpieczni. 
[rzy tej okazyi, jakby dla porównania czasów przeszłych z teraźniej- 
szymi, przypomniał, Że gdy ogłosił swoją habililacyę po czesku, z wy- 
Ższych stanowisk dano mu do poznania, że mąż, który zapowiada wy- 
kład habililacyjny po czesku, nie dosięgnie katedry profesorskiej na 


Osobna komisya, zlożona 


wyraziła jubilatowi zyczenia 


żadnym wydziale lekarskim. 

* W I-szym międzynarodowym Kongresie chirurgicznym, który 
odbędzie się w jesieni 1905 r, weźmie czynny udział prof Rydygier, 
jako referent kwestyi „leczenia przerostu gruezołu krokowego.* 

# Cholera w Rosyi coraz szersze zalacza kręgi i to tak w kie- 
runku rosyjskich azyatyckich posiadłości, jak i w południowo-wscho- 
dnich guberniach, gdzie już dosięgła Ziemi dońskich kozaków. 


29 Pażdziernika 1904. 


* Międzynarodowy Instytut fizyologiczny wybudowany zosianie 
na Monte Rosa (3,025 m. nad pow, morza) i nosić będzie imię królo- 
w: j Małgorzaty. 

* Międzynarodowy Kongres hidro-klimatologii i fizyoterapii od- 
będzie się 10 października 19045 r. w Wenecyi. 

* Pierwszy Kongres międzynarodowego Ślowarzyszenia chirnugii 
zbierze się w Brukseli 1905 r. 
Kochera. 


w miesiącu wrześniu pod prezydencyą 


* Między 2a 8 października doniesiono wladzy o nowych przy- 
padkach ospy w dwóch gminach powiatu rawskiego, oraz o nowych 
przypadkach duru osutkowego w następujących powiatach Gali- 
cyi: buczackim, dobromilskim, kałuskim, kolbuszowskim (po 1 gminie), 
rawskim (2 gm.), śniatyńskim 
zaleszczyckim i złoczówskim (po 1 gminie). 


(L gm.), stryjskim (2 gm.), tarnopolskim, 


Nekrologia. Dr. Antoni Balkowski, zma w Poznaniu w 58 
r. życia. Dr. Tillaux, znakomity analom i chirurg francuski. zmarł 
w Paryżu. W Pradze zmarł b. profesor fzyologieznej chemii Huppert 
w 72 r. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. profesorem higieny 
w Giessen. Dr. Hoppmann mian. został prof. nadzwyczajnym laryn- 
gologii w Koloni. Dr. Maracci mian. profesorem zwycz. fizyologii 
w Palermo. 


życia. 


Kossel mian. 


Bibliografia. 

— Czasopismo lekarskie Z. 9. Serkowski: Zarys semiolyki 
moczu (c. d.) Prechner: Krzywica w świetle poglądów współcze- 
snych (dok. Puławski: Przyczynek do leczenia płonicy surowicą 
swoistą. Sterling: ( leczeniu suchot płucnych w szpilalu i w do- 
mu (c. d.). 

— Medycyna Nr. 42. Gaszyński: Nowa metoda mierzenia 
miednicy przyrządem własnym. Hertz: Kilka uwag o znieczuleniach 
ogólnych ze specyalnem uwzględnieniem narkozy eterem (dok.). 

— Gazeta lekarska Nr. 42. Jaworski: Zastosowanie stałego 
prądu eleklrycznego łącznie z kolpeunyzą do leczenia przewłocznych 
poporodowych wynicowań macicy. Halpern O zachowaniu się chlor- 
ków w ustroju, ich stosunku do powstawania obrzęków i znaczeniu 
w dyeletyce przy zapaleniu nerek (dok.). 

— Časopis lekařů českých Nr. 42. Frankenberger: O nálezech 
bakteryi w hrtanu se zvlaślnim zřetelem k bacillu tuberkulosuimu. 
Jerie: Sectio caesarea vaginalis sec, Dübrssen., Zimmer: Glaudittv 
katgut. 

— Revue v neurologii, psychiatryi, fisikalni a diaetetické the- 
rapii 0.9. Chalupecky: Očni priznaky při traumatické neurose (e. d.), 
Zahradnický: O narkose skopalaminomorfiove. 

— Liećnitki Viestnik Z. 10. Żirovćić: Sudbeni slučaj 
jem je mlada seljacka žena osumnjičena, da je zadušila brala svoga 
supruga. Deżman: Aetiologija, prophylaxa i therapija tuberkuloze 
premadanaśnjem slanju znanosti. 


u ko- 


— La Presse medicale Nr. 82. Broca: Schorzenia slawów u 
krwawców. Nageoltewiibouchevitca: Teczenie 
oparzeń i legenda „szczolkowania.* 

— Nr 83. Albarran: 
dirdjy i Berhaux: 
wań stowainy pod oponę pajęczą. 

Wochenschrift Nr. 42. Doświadczenia nad 
szerzeniem się gruźlicy kobiecego narzadu płciowego w ustroju Le- 
win: Choroba a zalrucie. Boghean: 
wego ugnialania klalki piersiowej w leczeniu 


przeciwgnilna 


Hemalurya w zapaleniu nerek, Ken 
Znieczulenie chirurgiczne za pomoca wstrzyki- 


— Berliner klin. 


Wyniki rylmieznego maszyno- 
duszności, wywołanej 
chorobami płue i serca, przy ratowaniu i zaburzeniach przemiany ma- 


leryi. Wolff: Badania niektórych zagadnień odporności. 
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Liehm. 
W sprawie korzyści 


Wochenschrift Nr. 42. 
Neumann: 


Wiener klin. 
do nanki o zakażeniu 


Przyczynek 
zimniczelm. 


z liczenia ciałek krwi dla rozpoznania i ustalenia wskazań w choro- 


bach ginekelogicznych. Jeney: Przypadek zwichnięcia w slawie 
(hoparla 

— Münchener med, Wochenschrift Nr. 42. Róssle: Morfolo- 
giczne zmiany w czerwonych cialkach krwi pod działaniem nieczyn- 
nej, swoistej litycznej surowicy krwi Seholl' Udawanie zboczeń 
umysłowych. Glitsch: Patogeneza porażenia narkotycznego Biidin- 
ger: Przypadek odstolny (sequesler) płuca. Schwarzschild: Zama- 


Miiller: 
Mayer: 


nie główki kości śródstopia. Przyczynek do wyjaśnienia po- 


wstawania odleżyn w połyku, Trzymadła flaszki. Gobele: 
Opaska druciano-gipsowa. 

Dentsche med. Wochenschrift Ni. 48. Bókay: O „czwartej 
chorobie* Dukesa. Ledderhose: Znaczenie zaslawek żylnych i ich 


stosunek do żylaków. Wollenberg: Złamanie guzowatości kości go- 


leniowej z odszezepieniem. Liermann: Leczenie złamań kości. 
Dihrssen: Leczenie ciąży i porodu powikłanych guzami, zwłaszcza 


torbielem jajnika (dok.). Birnbaum: Ostre i wysokiego stopnia za- 
trzymanie moczu u ciężarnej, jako wczesny objaw wiadu Hollstein: 
Przyczynek do kazuistyki samoistnej i sztucznej zgorzeli skóry na tłe 
nerwowem. Juliusberg: Nabłoniak zakaźny gołębi i kur. Toff: Nie- 
które uwagi o stosowaniu yohimbiny. 

Redakcya otrzymała. Mats: Klinika polożniczo-ginekologiczna 
lwowska, jej powstanie, rozwój i wyniki. 


toryum analomii patologicznej szpitala żydowskiego w Warszawie. 


Steinhaus: Prace labora- 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 

W tygodnin 42 (od 16/X do 22/X) urodziło się dzieci: żywo: chł. 
BI, dz. 23; nieżywo: chł. 4, dz. l. — Zmarło: miejscowych: męż. 12 
kob. 16; zamiejscowych: meż. 7, kob. 6. 

Przyczyna Śmierci: 1) niedoslateczny rozwój: miejscowych 2. 
obcych — 2) gruźlica; miej. 5, ob. 3. 8) zapalenie płuc: miej. 1, 
ob. —. 4) dławieci błonica: miejsc. —, ob 38. 5) krztusiec: miej. — 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej. 3, ob. —. 8) odra: 
miej, —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —, 10) dur brzuszny: 
miej, —, ob. — 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya: 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 2, ob. L. 14) cho- 
lera swojska: miej, —, ob. —. 15) gorączka pologowa: miej. —, ob. 2. 
16) zakażenie przyranne: miej. 2, ob. -—. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze awierzat: miej. —, ob. —. 


19) krwotok mózgowy: miej. —, ob. —. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej. 5. ob. |. 21) nowotwory: miej, —, ob. 1. 23) inne przy- 
czyny Śmierci nalur.: miej. 7, ob. 1. 23) śmierć przypadkowa : miej 


—, ob. 1 
obcych 13. 


24) śmierć gwallowna: mej. LL ob —, Razem miej. 28 


2 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 
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Woda 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader * 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece Ę 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach i składach 
wód mineralnych, 
Zamówienia przyjmuje 
„kże Zarząd Zdrojowy 
w Krościenku nad Dau- 
najcem 


YADI JÄN 
GORZKA WODA NATURALNA 

N 

AJLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZA? 


"mak ANDREAS SAXLEHNER eryxikcie 


ETYKIECIE. 
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-= FORMAN. 


(Chlormethylmenthyleter Cio IL, O CH, CH. 


Przeciw katarowi! Przez wielu lekarzy klini- 
cznie wypróbowany i używany jako swoisty, idealny 
lek w katarze. Polecany jako środek ochronny i ko- 
jacy w grypie. Sposób zastosowania: Jako zapobie- 
gawczy lub w lekkich postaciach nieżytowych for- 
manowa wata. W cięższej postaci nieżytu forma- 
nowe pastylki do wziewań zapomocą formanowego 
naczynia do wziewań. Użyiy stosownie nie zawodzi. 


Próbki i literatura opłatnie, 
DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LABORATORYUM 

LINGNER, DREZNO. 222 a 
Filia dla Austro-Węgier: K. A. LINGNER, Bodenbach n. E. 


(Podmokłe). 
$e -959000080402688 40906 SBOPSDSZESBSERE | SANATORYUM Dr. DŁUSKIEGO 
8 1902. Vyškov, Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. b W ZAKOPANEM 
Linimentum Mentholi Chloroformiatum | _ oe” H ON Piersiowvon e 


compos, (Lin. montholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sodlńcka). 
Mag. farm, Franciszka Sodlåċka, aptokarza w Kyjove (Guya) 
na Morawach. odpowiada swym składem i ceną zupełnie wy- 
imaganiom ustawy, a jest znakomitym środkiem w gośćen, 
dnie, gośćcu mięśniowym, w bolesnych cierpieniach narządu 
słuchowego zapomocą wcierań w okolicę ucha, w nerwo- 
bolach; dziala pewnie przeciw gośćcowym bólom głowy 
i zębów. przeciw zwiotezeniu mięśni po wytężającej pracy. 
dlugich pochodach i wycieńczających chorobach. 

T  Linimentuna mentholi chlorot. comp, jest 
prawnie zabezpieczone od naśladowań zna- 
kiem ochronnym, obok podanym i zarege- 
strowana naktywką flaszek. Należy żądać 
i zapisywać zawsze wyraźnie Linim, menth, 

chloroform. compos. orig Fr. Sedláčka. 


SULS- 


Hi 8 
WI OWA AUN SÓW 


Skład głów ny dla Austro-Węgier prócz 
Czech, Moraw i Śląska Bruno Raabe, Wie- 
deń V/I, handel leków i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; 
dla Czech, Moraw i Śląska Milde & Róssler, handel leków 

i chemikaliów en gros w Pr: idze, -- 22| - 
Ceny: Wielka tlaszka K. *:20, mała K. 110 — Zamówienia iosta wy- 

syta eie natyclimuast. Mniej niź 2 flaszki nie wysyła Bie. 

== Lekarze, utrzymujący aptekę domowa, otrzymuja 300/, opustu, === 


Otwarte przez caly rok. Wspaniały widok na Tatry. Wystawa wszyst- 
kich pokoi na poludnie. Obszerne leżalnie dla leczenia klimatycznego. 


Wzorowe urządzenia pod względem hygieny: 
Oświetlenie alektryczne. Kanalizacya, Ogrzewanie centralne parą. Wodo- 


283830083828.20.29 48 48 38 85333308 0800522338 ciągi żimnej i gorącej wody na wszystkich pietrach. Kapiele i natryski. 
Kamera odkażajaca. 


Ceny: Utrzymanie (6 posilków dziennie) wraz ze światłem, opałem, 


GGGSGŃCI + sessstssn kapielami, opieką | Et MO = MISZ zabiegami wy- 
Pokój od 2 koron na dobę, Powozy na zamówienie do pociągów. 
H SYNAPIZMY »AUSTRIA« % 


Poczta, telefon i telegraf w samem Sanatoryum, 217 
polecone przez 


Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie > MERAN! e 


a (PENSYONAT POLSKI 


* DUSSELDORFSKA FABRYKA 
DROWEJ MARYI DOBROWOLSKIEJ 


s KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. 
Hi „ Wni Panowie Lekarze raczą łaskawie po- ) 
| łecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy URZĄDZONY WEDŁUG WSZELKICH WYMAGAN 
HYGIENY - KUCHNIA WYBOROWA POLSKO- 
- - - -FRANCUSKA - CENY OD 7—9 KORON- - - - | 


Ą polski, lepszy i tańszy od wszelkich Rigollotów 
NN" 1 


SP SOGDOP SO dO atente ento o 
BRRRUGUKUWRESEEE 


w 
© 


IIKLIIIIIIILIi 


i Rigolletów zagranicznych“. 


NSPPPPPPRPPPYPPEPEPEPEPP 


29 Października 1904. 
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Kapsułki lecznicze 
„HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie 


za najtańsze i najlepsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 1 100 szt. 
oznaczonych stał mi cenami. napełniane: Cre- 
osotaler: (»Heydena), Duotalem »Heyden«c), 
kreosotetn, guajakołem, bromktem kamfory, 
ichtyclem. mentolem, morrhuolem. myrtolem, 
olejkiem terpentynowym, terpinolem. wycia 
giem paproci, granala i szaruchą i w. i. lekami. 

UWAGA: Aby uniknać droższych, o wątpliwej ja- 
kości i dawce wyrobów upraszam dodawać na receptach: 
»fabr. Zahradnik in scat. orig. 

Z nowości polecam kapsułki z 01. Ligni 
Cedri atlantica (Libanol Boisse). 


niość. 


g cznej i położniczejs. 


Dziurkowane 


Pastylki sublimatowe 
„ZAHRADNIK." 


Zaletą dziurkowanych paslylek jest: bardzo 
łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i ta- 


Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo- 
lekarskiej: »Stwierdzono, że pastylki dziurko- 
wane ze sublimatem M. Zahradnika, wyrób pod 
każdym względem znakomity, znaleźć powinne 
powszechne zastosowanie w praktyce chirur- 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 


Pastilli Sublimati perforati „Zahrańnik.* 


Pigułki »Cascarheo«” | 
sporządzone według przepisu: 

Rp. Extr. Case. sarg. 

„ Rhei chin. ana 0.10 

Magn. hydrooxyd. 

Glycerini puri 

Spir. rect. q. 8. 

ut fiat pilula una. 

Obduce cum Collodto. 

Dentur ad scat. minor. 25 pilulae 

ad scat. major. 50 o, 

zastępują w zupełności podobne wyroby niemieckie. 
Do nabycia w pudełkach po 80 h. i IK, 50 h, 


*) Prawnie zastrzeżone. 


Próbki i cenniki wysyła na żądanie opłatnie. 


ZIMOWA KURAGYA OLA CHORYCH PIERSIOWYCH 


Dr. RÓMPLERA SANATORYUM 
GÓRBERSDORF na Śląsku (550 m.). 


Wspaniała górska okolica, wielki park z leżalniami, piękny ogród 

zimowy, Najnowsze urządzenia. Wziewalnia zbiorowa i dla 

pojedynczych chorych Ogrzewanie centralne. Oświetlenie elektry- 
czne. Winda dla chorych. — Ilustrowany prospekt rozsyła 


Dyrektor Dr. E. JOEL. 305 
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Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
èa jako znakomity środek dyetetyczny: 


„S TOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawienia, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, eto. 


Wyrsbiam dwolaki a to: sam jaka Stomachl- 
um | z dodatkiem Aold. cynamilic. a to 0.35, 
na 200 gramów, Sposób użycia: 2—3 razy dnia 
mały kieliszek. — Cana małej flaszki 2 koron, 
Qałej 4 koron, — Do nabycia w aptekach. — 
Próbki dla WWPP, Lekarzy gratis | franaa. 


o go” ce "AZ MANS KETAN NETTA js 
me M ' - Aai 
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Cena w Warszawie; w w 
rocznie rb, 6 .— | | y 
półrocznie a 3 G= 


CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYCÓW 


Z przes. poczt. i zagramcą: 
rocznie rb. 7 k=- 
półrorznie „ 8 „50 


wychodzi w Warszawie eo sobotę w zwiększonym formacio i obejmuje; 
1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiodzy lekarskiej 2) Spo- 
strzeżenia z klinik i szpitali 3) Kazuistykę lekarską. 4) Najważniejsze 
wiadomości z dziedziny hygieny współczesnej. 5) Streszczenia, przekłady 
lub wyciągi z pism zagranicznych. 6) Wykłady kliniczne, 7) Sprawozda- 
nia z kongresów uaukowych. 8) Krytyke i bibliogratę. 9) Kwestyc za- 
wodowo. 10) Drobniejsze wiadomości. 11) Nekrologi 12) Wiadomości bie- 
Żące krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dziełach nadesłanych do 
redakcyi. 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d. 


Wydawca Redaktor © kV 
Dr. GURANOWSKI (Jasna 6). Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm Nr 7). 
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FRANKFURTAM. 


EUNATROL 


Cholagogum. 


VALIDOL 


. Analeptic. Antihysteric. 
chicum. 


UROSIN 


lek przeciwdnawy i przeciw ska- 
zie moczanowej. 


FORTOINA 


Antidiarrhoicum. 


DYMAL 


Zasypka przeciwgnilna. 


z GE -. [u] 


EUCHININA 


chinina, pozbawiona goryczy, 


SALOCHININA 


Antineuralgicum. 


REUMATYNA 


Antirheumaticum. 


ARISTOCHINA 


Antipyreticum. 


CHINAPHENINA 


Antipyreticum i Antineuralgicum. 


PRZETWORY LYGOZYNY: 


LYGOSIN-CHININA LYGOSIN-NATRIUM 


A tiseptieum. Antigonerrhoicum JaGW: 


Stoma- 


Próbki, piśmiennictwo i szczegółowe wyjaśnienia na żądanie. 


AEC" 


r E ECCE ETA > skad 


MILLE LLL 


GINEKOLOGIA 


pismo poświęcone chorobom kobiecym i położnictwu 


wychodzi w Warszawie co miesiąc w zeszylach 
objętości 4 arkuszy druku. 
Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron I5. 


Redaktor: 
Dr. Czesław Stankiewicz. 


Adres Redakcyi: 
Złota 3, w Warszawie. 


—a Zeszyt okazowy na żądanie. œ- 
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Perhydrol 
Dwutlenek wodoru Mercka. 
Bezwzględnie czysty chemicznie, 
300%, na wagę IO, znakomicie nar 
daje się do celów chirargicznych, 
urologicznych, otologicznych i den- 
tystycznych, niezbędny w lecze- 

niu ran. 


Methyl -atropinum 
bromatnm. 
Łagodnie działający związek atro- 


Rp. Bromipin 100 100 gr AM. Merek, w oryginalnem opakowaniu, 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Fabry ka dionisia, Darmstadt. 


$. Dwa do trzech razy dzienuie po łyżcczce o kawy i więcej 
Wskazania' neurastenia, histerya, nerw owošć. 

: . 7 
Dionin 0.3 gram. Aq. Amygdal. amar. 15 g. 
M. D. S. Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli. 
Wskazania : nieżyt oskrzeli, nieżyt krtani, grużlica płne, 


3 Jodipin 100/, 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowanin. 


S. Wciągn duia zażyć 2 do 3 i więcej łyżeczek od kawy w goracem mleku. 


; Jodipin 250/, 100 gram. Marek, w orycinalnoem opakowaniu. 


29 Pażdziernika 1904. 


Gelatina sterilisata pro 
iujectione Merck t100/,. 
W zatopionych rurkach po 40gr. 
Przyrządzona ze świeżych nóżek 
cielęcych z zachowaniem postę- 
powania bezgnilnego, a następnie 
najstaranniej wyjałowiona. 


Glykosal. 


Glycerinum salieylicum, gorąco 
zalecane zamiast salicylanów, nie 
wywiera ujemnych działań ubo- 


cznych, właściwych kwasowi sali- 


piny, uśmierzający ból. W połą Rp 
czeniu z kokainą lub tropakokainą 
nadaje się znakomicie do badania Wskazania: objawy zołzów, kaszel oskrzelowy, rczedma. 
oczu. Rp 
S. Dziennie 10 do 20 cem s5, 

Veronal. skórnie w okolicę pošladkową, 

N z A amic Wskaz.: 
owy, niezrównany srodek na- 3 i = Ea 

senny, nie wywiera dzialania Rp. Stypticin 0,05 gram. 


ubocznego, które wywierają inne 
środki nasenne. Dawka dla do- 


rosłych 0.5 gr. macterium). 


Przez 10 ai lub dłużej wstrzykiwać pod- 


kita trzeciorzędna, stwardnienie tętnie, rwa kulszowa, rozedma płuc, 


Piśmiennictwo o tych przetworach rozsyła się pp. Lekarzam darmo i opłatnie, 


cylowemu i jego związkom. 


'Tannoform. 
Przez turystów, sporismenów i woj- 
skowych ulubiony środek przeciw- 
potny. 10 


fiat tabuletta, dentur tal, dos, Nr. 20. 
Oryginalne opakowanie Merck. 
Dziennie 3—5—8 kołaczyków, 
CAE krwiotoki miesiaczkowe, krwotoki w latach przechodowych (eli- 


$'/”:0:04+010+00+0+0:0:0%:% 


SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0:10, 
potasu 006, sodu 0-06, chininy 0:005, i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


i jest dziel- 
0. Hypophosphit comp. Dr. Egger iSi soa 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. |= 
za jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. | 


144. +4B +4 440440-1-42140 


z „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład | wyrób 


Apteka „„Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


12 4+42120%0440014044%0414414%2+4 sat 


rTYTYTYTYYYTYY) 


Hi Arco, (Tyrol południowy). 


roby krtani w południowej części Austryi. 


e Pierwszy nowocześnie urządzony zakład dla chorych na płuca i cho- te 


Najdoskonalszy higieniczny komfort urzadzenia. Wielki ogród, werandy, leżalnie: 49 
4 Leczeni: ściśle iudywidualizujące, wymki dobre. 


Sezon od 15 września do 15 maja. (R 


+$ Kierownik lekarski: 


Dr. Hans von Vilas. 303 


NSSFFPFFFFT 


Zarząd i opieka nad chorymi: 


Siostry miłosierdzia św, Krzyża, 


PPPPPPPP 


s++*$<*5 
$% Sanatoryum St. Pancratius. tg 


KAROL GUST. HILDEBRANDT 


Kraków, ul. Basztowa 19. 


I Galicyjski Zakład techniczny szklanych wyrobów naukowych. 
Przyjmuje wszelkie naprawy. 
termometry lekarskie precyzyjne ze szkła normalnego. 
Wyrób premiowany, 
Przyjmuje używane rurki (futerały) z termometrów. 
Dostawca wielu klinik i szpitali, — Liczne świadectwa pp. lekarzy. — 


specyalność : 
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Em CE 
Bazylejska chemiczna fabryka Bazylea (Szwajcarya). 


Kryofin 


(Parafenetidin kw metylylikolowego) 


Vioform 


(Je dehloroxychinolina) 


Ferratoge 


(Żelozista nnkleina) 


Obniża gorączkę szybko i pewnie. 
awoisty lek w rwie kulszowej i innego 
rodzaju nerwobólach. 


uznany za najlepszy przetwór zil- 

stępujący jodoform. beźwonny, 

duje się wyjałowić | działa wy- 
bitnie osuszająco 


pod wpływem kwasu żołąd- 
kowego nie rozkłada się, 
nie wywołuje dolegliwości 
żołądkowych. 
Literatura, próbki i wyjaśnienia na żądanie. 


Mutipirina, Fenacetyna, Kwas acetylosalicylowy if. d. it. d. 


Główny skład dła Austro-Węgier: 


Karol Barolin, Wiedeń, VIl:, ul. Apollo 8. 


l Telefon 7992. 
99 
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Rok XLIII. 


PRZEGLĄD 


organ Towarzystw | lekarskich: 


I. Kilka uwag o dychawicy oskrzelowej (asthma 
bronchiale). 


Podał 


Prof. Dr. Pieniażek. 

Pomimo lieznych prace o dychawiey oskrzelowej istota 
tej ehoroby doty chezas nie została dostatecznie poznana tak, 
że w celu wyjaśnienia jej klinicznego obrazu uciekać się 
musimy do przypuszczeń mniej lub więcej prawdopodobnych, 
nie dających się jednak stanowczo uzasadnić. Nie w tem 
jednak dziwnego, skoro napady dychawicze nie sprowadzają 
zaduszenia, leez przemijają po krótszem lub dłuższem trwa- 
niu, a stąd odpada sposobność wykazania przez badanie po- 
śmiertne anatomicznych zmian chorobowych, któreby tłóma- 
czyły objawy powstałe za życia. Jeżeli wreszcie po dłu- 
giem trwaniu dychawicy chery ulegnie cierpieniu, przyczy- 
ną jego śmierci nie będzie już napad dychawiczy, ale na- 
stępstwa wywołane przez liczne i długotrwałe napady; nie 
można zatem i wtedy zmian anatomicznych, jakie się znaj- 
dzie przy badaniu pośmiertnem, uważać za przyczynę samej 
choroby, gdyż znaczna część ich może być tylko jej na- 
stępstwem. To też w badaniu dychawiey ograniczeni je- 
jedynie do spostrzegania objawów chorobowych 
i ścisłego klinicznego badania za życia, a z tego dopiero 
wyciągać możemy wnioski co do istoty choroby. Tam je- 
dnak, gdzie jedynie obraz kliniczny stanowi podstawę do 
określenia odrębnej choroby, odgraniezenie jej dokładne od 
innych chorób mogących przedstawiać podobne obrazy kli- 
piczne napotyka na pewne trudności. To też spotykamy się 
z wyrazem „asthma* przy bardzo rozmaitych stanach eho- 
robowych, które najzupełniej się różnią od cierpienia, o któ- 
rem tu mowa. 


steśmy 


Dla tego ostatniego przyjmuję tu nazwę po- 
wszechnie używaną „asthma bronchiale“ (dychawica oskrze- 
lowa); nie używam jednak nazwy często wreszcie spotyka- 


nej „asthma nervosum“, a to 


dlatego, że sama ta nazwa 
przesadza o przyczynie napadów dychawiezych, 


a przytem 
da się użyć 


dla stanów zupełnie innych, choć połączonych 
także z dusznością. 

Pod klinieznym cechuje się dychawica 
oskrzelowa utrudnieniem oddechu, który napotyka na prze- 


szkody w rozgałęzieniach oskrzeli, Przyczyny tego utrudnie- 


względem 


nia wobee braku badania pośmiertnego nie znamy dokładnie; 
klinicznie jednak możemy dychawicę oskrzelową stanowezo 
oddzielić od innych spraw chorobowych oskrzeli polączo- 
nych z utrudnieniem oddechu, 


jak od dławeowego ich za- 
palenia (bronchitis crouposa) , 


albo nieżytowego 


zapalenia 
drobnych oskrzełek (bronchitis captllaris) i t. 


Zawsze też 
na podstawie badania klinicznego objawy towarzyszące dy- 
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chawiey oskrzelowej musimy odnosić stanowczo do zwęże- 
nia gałązek oskrzeli; to zaś pozwała nam odgraniczyć ściśle 
dychawicę oskrzelową od zwężeń krtani, tehawiey, lub obu 
oskrzeli głównych, którym również utrudnienie oddechu to- 
warzyszy. Cechującem dla dychawiey oskrzelowej jest wy- 
stępowanie jej napadowe i powstawanie nagle u ludzi, któ- 
rzy poza napadami są zupełnie zdrowymi. To nagłe wystę- 
powanie napadów dychawiezych wśród stanu prawidłowego 

szybkie ich przemijanie dało powód do przypuszczenia, że 
powstają one pod wpływem kurezu okrężnych włókien 
mięsnych w tych gałązkach cskrzeli, które już nie posia- 
dają chrzastnych pierścieni, lecz tylko ściany błoniaste, t. j 
w oskrzelkach (bronchioli). Ze w ścianach tych oskrzeli znaj- 
dują się mięśnie gladkie podłużne i okrężne i, że te ostatnie 
silniej od pierwszych są rozwinięte, zostało dostatecznie 
stwierdzone przez badania anatomiczne a stąd przypuszcze- 
nie kurczu tych mięśni wydaje się być uzasadnione; łatwo 
zaś ocenić, że w razie ściągnięcia się mięśni okrężnych 
światła oskrzeli, które posiadają ściany zupełnie błoniaste, 
zwęzić się muszą. Chociaż jednak hipoteza ta tłómaczy na 
pozór objawy dychawiey, to przecież przy bliższym rozbio- 
rze nie okazuje się wystarczającą, gdyż nie da się pogodzić 
ze wszystkimi objawami, jakie się w dychawicy spotyka. 
Przedewszystkiem podnieść muszę, że pomiędzy typową, na- 
padowa dychawiea oskrzelową, a stanami do niej podobny- 
mi, ale trwającymi znacznie dłużej, nie da się przeprowa- 
dzić ścisłe rozgraniczenie. Pomiędzy napadami dychawicy 
powstajacymi nagle na kilka godzin, a trwajacymi po dni 
kilka, przejście stanowią napady o trwaniu pośrednio dłu- 


giem; podobnież łączą się napady kilkodniowe bez ostrej 


granicy z takimi samymi stanami chorobowywmi, które 
trwają po kilka tygodni lub miesięcy, a te z takimi, które 


już nie ustępują więcej. Wszystkie te stany 


okazują po- 
dobne kliniczne objawy przedmiotowe; 


jeżeli zaś, rozwi- 
nąwszy się zwolna i trwając dłużej, nie wywołują takiej 
duszności, jak napady szybko powstałe, to odpowiada to 
dróg oddechowych 


stwierdzić można, to jest, Że im zwężenie szybciej powstaje, 


temu, eo we wszystkich zwężeniach 
tem większą wywołuje duszność, a im wolniej się wytwarza, 
tem wyższego dojść może stopnia, zanim uczucie duszności 
wywoła; wreszcie tak w długości trwania, jak i w szybkości 
powstawania, spotykamy pomiędzy tymi stanami bardzo wy- 
raźne stopniowanie. (o więcej, dychawica oskrzelowa wy- 
stępująca w typowych napadach przejść może z czasem 
w taki sam stan trwający czas dluższy, lub nie ustępujący 
już wcale, albo też przy dłuższem trwaniu takiego stanu 
występować mogą napadowo nagłe pogorszenia. Powszechnie 
mówimy o dychawiey oskrzelowej (asthma bronchiale) tam 
tylko, gdzie duszność i odpowiednie objawy przysłuchowe 
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występują napadowo; tam zaś, gdzie wytwarzają się one 
wolniej i trwają dłużej, odnosimy je do nieżytu oskrzelo- 
wego cechującego się skąpa wydzieliną (bronchitis sicca), a 
znaczniejszem natomiast obrzmieniem błony śluzowej oskrzeli, 
uważając ten nieżyt w danym razie nawet za następstwo 
dychawicy oskrzelowej. Do tego mamy tę podstawę, że 
objawy przysłuchowe, jakie tym stanom towarzyszą, odpo- 
wiadają rzeczywiście suchemu nieżytowi, a wreszcie zwykle 
bywa przytem i gęsta wydzielina wykrztuszana w małej 
ilości. Podobne jednak objawy towarzyszą także i napado- 
wo występującej dychawicy, a w obec tego zapytać musi- 
my: jakąż mamy podstawę do przyjęcia w jednym razie 
kurczu oskrzelek, a w drugim ich nieżytu, dla wytłómucze- 
nia jednych i tych samych w obu razach objawów klini- 
eznych? Jeżeli zaś podstawę tę stanowić ma szybkość po- 
wstawania i długość trwania choroby, to zachodzi pytanie: 
jakaż jest miara, według której oceniać mamy, czy kurez, 
czy też suchy nieżyt oskrzeli w danym przypadku przyjąć 
należy? Zdaje się zupełnie logicznie, że jeżeli dychawica na- 
padowa nie da się ściśle od dychawicy trwalej odgraniezyć, 
toć w obu szukać należy tej samej głównej przyczyny. 
W jednej z najnowszych prae o dychawicy oskrzelowej 
Dr. Goldschmidta (Deutsche Pramis 1908) spotykamy 
wymienione jako osobne rodzaje „asthma chronicum! i „asthma 
permanens.“ Autor, który się opiera na bardzo licznych spo- 
strzeżeniach, jakie od lat 20 w Reichenhall miał sposobność 
zebrać, nie może tych przypadków oddzielić od czystej, na- 
padowo występującej dychawiey; widział on nieraz, że z dy- 
chawicy występującej przedtem napadowo 
dychawica przewlekła trwajaca po 6—10 
potem ustępowała, aby po 3—4 tygodniach powrócić na no- 
wo (asthma chrontcum), albo też pozostawała na stałe (asthma 
permanens). Goldschmidt, określiwszy istotę dychawiey 
oskrzelowej według jej obrazu klinicznego, do niej też zali- 


wytwarzała się 
tygodni, która 


cza 1 stany powyższe; kto zaś pod tym względem ma do- 
świadczenie własne, ten z nim zgodzić się musi, że stany te 
od dychawicy napadowej oddzielić się nie dadzą Jeżeli za- 
tem napady dychawicze przez kurcz oskrzelek tłómaczyć 
będziemy, to do tego samego tłómaczenia uciec się musimy 
i w tych przypadkach, w których z napadowej wyrobiła 
się dychawica przewlekła, albo też stała; jeżeli zaś te ostatnie 
formy odnosić będziemy do nieżytowych zmian w oskrze- 
lach, to nie widzę podstawy, dla którejbyśmy podobne tłó- 
maczenie dla napadów dychawiczych z góry odrzucać mieli. 
Samo szybkie powstawanie napadów nie jest jeszcze dosta- 
teczne, aby to tłómaczenie uważać za nieodpowiednie i je- 
dynie w kurczu oskrzeiek szukać przyczyny napadów. 
Zwyczaj odnoszenia objawów, których nagłego powsta- 
nia wytłómaczyć się nie umie, do działania nerwów, jest 
w medycynie dość zakorzeniony; jeżeli kto jednak, to laryn- 
golog, u którego autopsya odbywa się już za życia, ma nie- 
raz sposobność przekonać się naocznie, jak często tłómacze- 
nie takie jest błędnem. 
niem napadów rzekomego krupu do kurezu głośni, gdy tym- 


I tak spotykaliśmy się z odnosze- 


czasem polega on na obrzmieniu błony śluzowej pod brze- 
gami strun głosowych, jak to zapomocą laryngoskopu stwier- 
dzić można. W przypadkach ugniecenia tehawicy, zwłaszcza 
przez wól, zdarza się nieraz. że oddech, który przy spokoj- 
nem zachowaniu się nie wydawał się być utrudnionym, 
doznaje nagle znacznego utrudnienia, które po pewnym cza- 
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sie przechodzi. Jakże często spotykahśmy się tu z twierdze 
niem, że wól, gniotący na nerw krtaniowy dolny, nie tak 
jednak silnie, by sprowadzić jego porażenie, wywołuje przez 
zadrażmienie kurcz głośni (z powodu stale obustronnego 
działania mięśni krtaniowych), a ten jest przyczyną nagłego 
utrudnienia oddechu. Gdyby tak było, to musielibyśmy 
w przypadkach porażenia tego nerwu skutkiem ugnieeenia. 
jak zwłaszcza przy wolu, miewać przedtem napady kurczu 
głośni, boć ugniecenie to nie mogło odrazu porażenia wy- 
wołać; tymczasem napady nagłego utrudnienia oddechu spo- 
tykamy tu jedynie wtedy, kiedy i sama tchawica jest ugnie- 
cioną, a wtedy łatwo całą rzecz wyjaśnić bez przypuszcza- 
nia kurczu głośni. Pominąwszy bowiem nagłe zwiększenie 
się zagięcia lub okręcenia tchawicy okolo jej osi, które jej 
zwężenie znacznie i nagle zwiększyć może, stwierdzić mo- 
żemy nieraz laryngoskopem, że wązka szpara, jaka w tcha- 
wiey do oddechu pozostawała, przez male już obrzmienie jej 
brzegów znacznie większemu jeszcze zwężeniu uległa, albo 
też że zalega ją gęsta wydzielina, której odkrztuszenie na- 
potyka na trudności. Nagłe pogorszenia oddechu wydarzają 
się wreszcie nietylko przy zwężeniach, pochodzących z u- 
gniecenia, ale przy wszelkiego rodzaju zwężeniach tchawicy 
lub krtani i nie jest to rzeczą rzadką, że zwolna postępu- 
jace zwężenie wywołuje obok stopniowo postępującego utru- 
dnienia oddechu od czasu do czasu napady duszenia się 
(skutkiem nagłego zwiększenia się zwężenia). które zrazu 
mijają po pewnym czasie. Jeżeli przy zwężeniu 
szparę na dwa milimetry szeroką, to przy obrzmieniu jej 
brzegów z obu stron na pół milimetra tylko stanie się ona 
już dwa razy węższą, a przytem i krótszą, niż była przed- 
tem tak, że oddech znacznego już dozna utrudnienia; jeżeli 


mamy 


zaś mamy otwór okrągły, to ten w razie obrzmiema tkanki 
otaczającej go maleć będzie w stosunku kwadratów swego 
promienia, a więc bardziej jeszcze, niz szpara podłużna. 
Mały zaś stopień obrzmienia, zwłaszcza w miejscu zwężonem, 
które jest narażone na siluiejsze tarcie powietrza, powstać 
może bardzo łatwo i szybko, a chory, ezująe zawadę w od- 
dechu, stara się ją za pomocą kaszlu usunać, przez eo 
miejsce zwężone tylko drażni i do tem większego obrzmie- 
nia doprowadza; a wreszcie i bez tego, oddychając głębiej 
i silniej, odczuwa przeszkodę w oddychaniu, której nie do- 
Może 
się też miejsce zwężone oblepić gęsta wydzieliną, która bę- 


znawał, juk długo oddychał jeszcze płytko i powoli 


dzie trudną do wykrztuszenia, a zalegajacć szpurę, służąca do 
oddechu, zwężać ją będzie tem więcej; podobnież utrudniać 
będzie oddychanie wydzielina nagromadzona poniżej, która, 
kaszlem poruszona, niełatwo przez miejsce zwężone przedo- 
stać się może. 

W podobny sposób, jak nagłe pogorszenia oddechu 
przy zwężeniach krtani lub tchawicy, możemy też wytłóma- 
czyć szybkie powstawanie zwężenia gałązek oskrzelowych, 
na którem napady dychawicy polegają. Gałązki te, posiada- 
jąc okrągłe a male światło, łatwo przy niewielkiem obrzmie- 
niu ich błony śluzowej stać się mogą znacznie węższeni: 
obrzmienie to zaś tem łatwiej powstać może, że nie posiadaja 
one chrząstnych pierscieni, które powstanie obrzmienia utru- 
dniają. Wiemy mianowicie z doświadczenia, że w tchawicy, 
której błona śluzowa nie tak łatwo wogóle podlega obrzmie- 
niu, najłatwiej jeszcze obrzmiewa ściana tylna, gdy błona 
będąc ściślej 


śluzowa ponad pierścieniami ehrząstnymi, 


5 Listo pad a 1904. 
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z podstawą spojona, obrzmiewa trudniej, oraz w mniejszym 
stopniu. Przy jednostajnem obramieniu błony śluzowej 
w rurkach oskrzelowych obrzmiewać też musza ich grzebie- 
nie podziałowe, a obrzmienie to najwięcej do powstania zwę- 
żenia przyczyniać się musi; obrzmiały bowiem grzebień po- 
działowy zaokrągla się i wypukła w rurkę oskrzela, zwęża- 
jąc równocześnie obie od niego odehodzące gałązki, których 
błona śluzowa jest także obrzmiała. Stany tego rodzaju mo- 
żna w odpowiednich przypadkach stwierdzić przy dolnej 
tracheoskopii na grzebieniu podziałowym tehawiey. Tak więc 
obrzmienie błony śluzowej, i to obrzmienie niewielkiego sto- 
pnia. może wystarczyć w zupełności do zwężenia wazkich 
rurek oskrzelowych, a tem samem i do utrudnienia oddechu. 
Takie obrzmienie przyjąć też musiny w silnych nieżytach 
oskrzeli połączonych z dusznością, a nie majacych związku 
z napadami dychawicy, jakie powstają czasem w t. zw. 
nieżycie siennym, w grypie, a nawet i samoistnie; natury 
nieżytowej cierpienia dowodzi w nich obok nieżytu teha- 
wicy. krtani, a często i nosa, także wytworzenie się w dal- 
szym jego przebiegu wydzieliny w oskrzelach. Aby jednak 
módz przyjąć obrzmienie błony śluzowej oskrzelek za przy- 
czynę dychawiey. musimy wykazać, że może ono powstać 
tak szybko, jak zwężenie oskrzelek w napadach dychawi- 
czych się wytwarza. (prócz wyżej podanych uwag co do 
nagłych pogorszeń oddechu przy zwężeniach krtani i teha- 
wiey, zwrócić tu muszę uwagę. jak szybko powstają obrzęki 
języezka lub przedsionku krtani, które Striibing oznaczył 
nazwą „oedema angioneuroticum“; a przecież obrzęki te do- 
chodzą nawet bardzo wysokiego stopnia. — Podnieść też 
muszę, jak szybko wystąpić może na skórze pokrzywka, 
polegająca na obrzmieniu brodawek skórnych (oedema corpo- 
ris papillaris cutis); choć sama skóra (w odróżnieniu od 
tkanki podskórnej) pewnie nie jest podatniejszą dla powsta- 
nia obrzęku. niż błona śluzowa oskrzelek, Napady dychawi- 
cze, jakkolwiek szybko powstają, nie mogą jednak być po- 
równane z kurczem głośni, którego prawdziwie nagłe po- 
wstawanie wyłącza stanowczo wszelkie inne tłómaczenie. 
W dychawicy wytwarza się zwężenie oskrzelek przez pe- 
wien, choćby niedługi czas stopniowo. zanim się da uczuć 
choremu; jeżeli jednak chory, uczuwszy przeszkodę w od- 
dychaniu, stara się ją usunąć silniejszemi oddechaini, 
a zwłaszcza kaszlem, to oddech, który wystarczał jeszcze 
przy zupelnie spokojnem zachowaniu się, będzie już nie 
wystarczającym przy oddychaniu nasilonem. Dzieje się tu 
matem to samo, eo przy wszystkich zwężeniach dróg odde- 
chowych. które do pewnego stopnia dość dobrze bywaja 
znoszone, aż pod wplywem nasilonego oddychania, a zwła- 
szęza kaszlu. wywołują dopiero znaczne utrudnienie oddechu. 
To też i w dvchawicy można za pomocą przysłuchu stwierdzić 
przed powstaniem napadu zwężenie oskrzelek, choć chory 
jeszcze duszności nie doznaje. Tak więc, obrzmienie błony 
śluzowej w rozgałęzieniach oskrzeli tłómaczy równie dobrze 
powstawanie napadów dychawiczych, jak kurcz mięśni okrę- 
żnych w oskrzelach nie posiadających już pierścieni chrzą- 
stnych; pierwsze tłómaczenie odpowiada także 
w zupełności dvehawiey przewlekłej lub stałej, dla której 
trzebaby chyba przyjąć kurcz o niemożliwie długiem trwa- 
niu, albo też ją oddzielić w zupełności sztucznie I dowolnie 


przytem 


od dychawicy napadowej, przyjmując dla każdej z nich 


zupełnie inną przyczynę. To też obok hipotezy kurczu 


oskrzelek spotykamy się z hipotezą obrzmienia ich błony 
śluzowej w celu wytłómaczenia napadów dychawiczych. 
Przedstawicielem tej ostatniej teoryi był zwłaszcza Stoerk, 
który jeszeze przed przeszło 30 laty hipotezę kurezu oskrzelek 
w dychawicey stanowczo odrzucal. Rozbiór szezegółowy obja- 
wów klinicznych dychawiey pozwoli nam najlepiej ocenić, 


(G. d. n.) 


która z tych dwóch hipotez jest odpowiedniejszą. 


U. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych wojskowej Akademii 
lekarskiej w Petersburgu. 


Rola gonotoksyny w powstawaniu chorób rze- 
żączkowych. 
Podał 


br. med. Zdzisław Sowiński, 
ordynator kliniki. 


(Dokończenie.) 

Oprócz przytoczonych wykonano jeszcze doświadezenia 
mieszane, w których oba rogi maciczne przewiązy wałem 
5—4 podwiązkami, tak iż każdy róg dzielił się na 2—3 zu- 
pełnie oddzielone od siebie jamy, dokąd wstrzykiwałem 
albo: — z jednej strony opisane wyżej hodowle w przyto- 
czonem rozcieńczeniu bulionowem, a z drugiej te same ho- 
dowle, lecz rozcieńczone odpowiednią iłością gonotoksyny 
(bez własności ropotwórczych), albo sztucznie wytworzone 
jamy z rozereńczoną hodowlą bulionowa szły na przemian 
z jamami, do których zaszczepiono hodowle, rozcieńczane 
odpowiedniemi ilościami gonotoksyny. 

I w tym przypadku ropienie otrzymywaliśmy tylko 
tam, gdzie wstrzyknięto mieszaninę hodowli z gonotoksyną. 
Cały ten zatem szereg doświadczeń dowodzi, że gonotoksyna, 
nawet nie mająca własności ropotwórczych, osłabia odpor- 
ność tkanek, ponieważ tak niezłośliwie drobnoustroje, jak 
gronkowiec biały, prątek okrężnicy i prątek ropy błękitnej, 
które przy prawidłowym stanie tkanek nie wywołują od- 
czynu zapalnego w jamie rogów macicznych, tutaj — w po: 
lączeniu z podobną gonotoksyną — wywoływały gromadzenie 
się do 2 e. sz. ropy. 

Obecnie przejdziemy do wyjaśnienia wpływu drobno- 
ustrojów ropotwórczych na tkanki, zmienione poprzednio 
przez dzialanie gonotoksyny. Najpierw opiszę wymki badań 
pośmiertnych, dokonanych w czasie stosunkowo długim po 
zastrzyknięciu gonotoksyny do rogów macieznych. Zrobiono 
dwie autopsye: jedną po 48 dniach, drugą w 50 dni po za- 
strzyknięciu. W obydwu przypadkach rogi były zlekka roz- 
szerzone i zaledwie gdzieniegdzie widać było już stałe, żół- 
tej barwy złogi, pływające w eleczy przeźroczystej. Szcze- 
pienia z nich pozostały jałowe. Badanie drobnowidowe owych 
złogów stwierdziło obecność jodno- i wielojądrzastych komó- 
rek, tkwiących albo w siatce wióknikowej, albo luźno leżą- 
cych kupkami w większej lub mniejszej ilości. 

Badając po śmierci na 90—100 dzień po wstrzyknię- 
ciu gonotoksyny rogi maciezne, żadnych w nich zmian spo- 
strzedz nie mogłem. Owych złogów, przebijających przez 
ściany, nie widziałem, Badanie rogów zapomocą strzykawki 
nie stwierdziło obecności wolnego płynu. 

Na podstawie wyników tych późnych autopsyi należy 
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przypuścić, iż ropa w macicy u królików, nagromadzona 
wskutek działania gonotoksyny, może się wessać. Później- 
sze doświadczenia moje wykonałem na królikach, którym 
poprzednio wstrzykiwałem gonotoksynę i które zupełnie po- 
wróciły do zdrowia. 

Wstrzykiwałem opisane wyżej osłabione hodowle gron- 
kowca bialego, prątka okrężnicy i prątka ropy błękitnej 
w tych samych dawkach i w tem samem rozcieńczeniu do 
rogów, do których przed 90—100 dniami wstrzykiwano go- 
notoksynę, która, jak wiadomo, w 18 przypadkach wywo- 
ływała ropienie w rogach, a więc z całą pewnościa można 
twierdzić, iż i tutaj w swoim czasie znaleźlibyśmy ten sam 
obraz. 

Jak powiedzieliśmy wyżej, rogi okazały się zupełnie 
prawidłowemi, nie zawieraly cieczy. Ponieważ takich kró- 
lików miałem tylko sześć, więc z kazdą hodowlą wykonałem 
dwa doświadczenia. 


Każdą z 3 hodowli osłabionych wstrzykiwałem w ilo- 
ści D kropli (w wyżej przytoczonem rozcieńczeniu bulionem) 
do rogu zdrowego i do rogu, na którym już wykonywano 
doświadczenie. Od 5—8 dnia robiłem badania pośmiertne 
zwierząt i okazało się, iż w rogach zdrowych zmian żadnych 
nie było, wszystkie natomiast rogi, na których dawniej wy- 
konano doświadczenia, były wypelnione płynem ropnym, 
którego było 1,5—3 e. sz. Szczepienia tej ropy dawały czy- 
ste hodowle tych drobnoustrojów, jakich użyto w każdym 
poszczególnym przypadku. 

A zatem chociaż nacieczenia ropne w rogach maci- 
cznych, wywołane przez gonotoksynę, ulegają wessaniu, je- 
dnak sama gonotoksyna, jak widać, sprowadza takie zmiany 
w tkankach, iż stają się one w porównaniu do zdrowych 
mniej odporneni na wpływy tego samego czynnika szko- 
dliwego. 

Z drugiej znów strony zupełne wessanie się ropy, wy- 
wołanej przez działanie gonotoksyny, mimowolnie nasuwa 
na myśl następujące przypuszczenie: Gdyby w przewlekłych 
sprawach rzeżączkowych wszelkie zaostrzenia choroby, szeze- 
gólnie wyraźnie występujące w narządzie płciowym kobie- 
cym (zapalenie trąbek), wyłącznie zależały od gonotoksyny, 
wytwarzającej się w przestrzeniach zamkniętych, jak to 
przypuszcza Masłowski, to należałoby przypuścić istnienie 
w ustroju warunków pozwalujących, by eiało chemiczne 
bardzo złożone, jakiem jest gonotoksyna, o własnościach 
trujących utrzymywało się w ustroju tym całe lata, wywo- 
lywało te lub inne swoiste zmiany, nie ulegajac jednocze- 
śnie rozpadowi. Z drugiej strony znów — powiodłoby mi się 
wywołać doświadczalnie odezyn zapalny przy pomocy ropy, 
nagromadzonej w macicy królika, wstrzykując ją do rogu 
innemu zwierzęciu. Jak widzieliśny, warunków podobnych, 
t. j. dozwalających gonotoksynie przechować się w ustroju, 
niema. A więc z wielkiem prawdopodobieństwem na pod- 
stawie swoich doświadczeń mogę przypuścić, iż przewlekłe 
sprawy rzeżączkowe i powtarzające się zaostrzenia choroby 
"zależą od dwoinek rzeżączkowych, do czasu tylko tkwia- 
cych spokojnie w nieznacznej liczbie w tkance chorobą do- 
tkniętej.j W tkance tej przy pewnych sprzyjających okoli- 
eznościach |zewnętrzne wpływy drażniące (spółkowanie)| ra- 
Albo też 


zaostrzenia rzeżączki zależeć mogą vd tego, iż mniej już od- 


ptownie poczynają się rozmnażać żywe zarazki. 


porna błona śluzowa staje się odpowiedniem podłożem dla 
wzmocnienia się swych stałych mieszkańców (gronkowee, pra- 
tek okrężnicy, prątek ropy błękitnej), jak to widzieliśmy po- 
wyżej, i w ten sposób powstają warunki dla nowych wy- 
buchów sprawy zapalnej. Wszystko to najzupelniej zgadza 
się z własnościami biologicznemi dwoinki rzeżączkowej. 

Wnioski, jakie wysnuć można z mej pracy doświad- 
czalnej, są więc następujące: 

1. Wstrzykiwanie gonotoksyny zwierzętom pod skórę, 
do jamy rogów macicznych, a niekiedy i do jamy brzu- 
sznej może wywołać tworzenie się ognisk ropnych. 

2. Ciuła dwoinek rzeżączkowych i przesącz ich płyn- 
nych hodowli mają nader slabe własności ropotwórcze. 

3. Doświadczenia porównawcze z wprowadzeniem zwie- 
rzętom bialka surowiezego, strąconego zapomocą wyskoku 
z bulionu puchlinowego, wskazują, iż ciało to nie wywiera 
ani miejscowego ropotwórczego, ani ogólnego działania. 

4. Wyjalawianie hodowli osłabia ich własności ropo- 
twórcze. 

5. Gonotoksyna, o ile się zdaje, rozpada się w ustroju; 
ogniska ropne, wywołane przez nią w przestrzeni zamknię- 
tej rogów mucicznych, mają skłonność do wsysania się z bie- 
giem czasu. i 

6. Gonotoksyna w znacznej mierze osłabia odporność 
tkanek. 

7. Drobnoustroje ropotwórcze (gronkowiec biały, prątek 
okrężnicy i prątek ropy błękitnej) mogą mieć znaczenie 
czynników, przewlekających przebieg sprawy rzeżączkowej, 
przyczem jadowitość ich się wzmaga. 

8. Przypadków przewlekłych spraw rzeżączkowych 
niepodobna tłómaczyć działaniem gonotoksyny, nagromadzo- 
nej np. w zamkniętej przestrzeni jajowodów, bez obecności 
żywych dwoinek rzeżączkowych. Do rozwoju przewlekłej 
rzeżączki konieczną jest albo obecność żywych dwoinek, albo 
sprawa może być podtrzymywaną przez drobnonstroje ropo- 
twórcze, lecz wtedy traci swoje cechy swoiste. 
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29—30, str. 697 i 728. Berlin. klin. Wochenschr. 1895, Nr 45 Berlin. 
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LI. Oceny i sprawozdania. 


Prof. O. Haab. (Zürich). Atlas und Grundriss der Lehre 
von den Augenoperationen. (Lehman ns Medieinische Hand- 
atlanten Bd XXXI, 1904). 


Ruchliwa firma Lehmanna w Mniehowie wydała 
nowy atlas podręczny, już trzeci z zakresu oftalmologii : 
pierwszy z tych trzech atlasów przedstawia zewnętrzne scho- 
rzenia oczne, drugi obrazy oftalmoskopijne, a obecnie mamy 
przed sobą dzielko, ozdobione 30 barwnemi tablicami, arty- 
stycznie wykonanemi przez malarza Finka, a przedstawia- 
jącemi nadzwyczaj plastycznie poszczególne operacye oczne 
w różnych okresach ich przebiegu, oraz wejrzenie oczu przed 
ipo wykonaniu niektórych operacyi plastycznych. Każda 
tablica jest opatrzona dokładnemi objaśnieniami, a przy nie- 
których przytoczone są nawet historye chorób, co każe się 
domyślać, że obrazy te są wierną podobizną rzeczywiście 
spostrzeganych i operowanych przypadków. Poza tem tekst 
zawiera Jeszcze [54 rycin niekolorowanyeh, przedstawiają- 
cych przeważnie narzędzia, slużące do wykonania omawia- 
nych operacyi. 

Tekst wyszedł z pod kompetentnego pióra prof Haaba 
z Zurychu (podobnie, jak teksty obu poprzednich atlasów 
oftalmologicznych) i A mały podręcznik chirurgii oku- 
listycznej. Powiedziałbym tylko, że jak na podręcznik talk 
rozległego przedmiotu, jak oporacye M jest on cokolwiek 
za szezupły, a jako tekst do obrazów atlasu grzeszy może 
miejscami roota lością. To jednak błąd latwy do wyba- 
czenia, bo autor opisuje kaze szczegółowo tylko najwa- 
żniejsze i powszechnie stosowane zabiegi operacyjne, ilustru- 
jąc wszystkie bądź obrazam na tablicach, bądż rycinami 
w tekście. Niektóre natomiast operacye, czy to takie, co nie 
pozyskały sobie ogólnego uznania (np operacye stożka ro- 
gówkowegy, lub wszelkie operacye dla wyleczenia oderwa- 
nia siatkówki), czy wreszcie takie, które są dopiero muzyką 


przyszłości (np. keratoplastyka), — pomija autor zupełnem 
milezeniem, — i z tego nie można mu czynić zarzutu. Ope- 
racye, które zyskały "sobie prawo obywatelstwa w chirurgii 


oeznej, omówione są za to wszechstronnie i wyczerpująco, 
a zwłaszcza ekstrakcya zaćmy, irydektomia, wydobywanie 
odprysków żelaza z oka (do czego autor gorąco poleca swój 
olbrzymi elektromagnes), wreszcie różne operacye na mię- 
śniach ocznych zewnętrznych (17 różnych metod). a 
podnieść, że prócz samej techniki wykonania uwzględnia 
autor także wskazania do każdej operacyi i warunki, ja- 
kich dany zabieg wymaga. W rozdziale o operacyi zaćmy 
wspomina o usuwaniu zaćm niedojrzałych przy użyciu wy- 
płukiwania resztek kory metodą, wyd skonaloną i z dobrymi 
wynikami stosowaną przez prof. Wicherkiewicza. 

Obszerny opis poświęca autor operacyi Kroenleina, 
którą zaleca nietylko jako zabieg przedwstępny do wyłu- 
szczenia nowotworów z poza gałki ocznej, ale nawet jako 
zabieg czysto dyagnostyczny w razach wątpliwego rozpo- 
znania. Operacya ta. która polega, jak wiadomo, na tymeza- 
sowem wypiłowaniu zewnętrznej kostnej ściany oezodołu, 
nie przedstawia przy postępowaniu aseptycznem żadnego nie- 
bezpieczeństwa 

Przeciw opadnięciu powieki górnej (ptosis palpebrae 
superioris) opisuje autor az 12 różnych metod operacyjnych, 
przeciw podwinięciu powieki (entropion) 10 metod, przeciw 
wywinięciu powieki w” opion), również kilka typowych za- 
biegów operacyjnych; operacye zaś w geisłem tego słowa 
znaczeniu plastyczne przedstawia więcej ogólnie, wychodząc 
słusznie z założenia, że prawie każdą Flefaroplastykę mu- 
simy do pewnego stopnia improwizować, a rzadko kiedy 
możemy się trzymać niewolniczo szematów cięć i figur geo- 
metrycznych, kreślonych z takiem upodobaniem przez twór- 
ców metod plastycznych. 

Na końcu książki znajdujemy opis instrumentaryum 
do leczenia zwężeń | Sanki dróg łzowych, oraz opis ope- 


racyi wyłuszczenia woreczka łzowego. 
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W całości sprawia dzielko korzystne wrażenie przez 
to, že nad robotą kompilacyjną góruje w niem osobiste wy- 


trawne doświadczenie autora i jego gruntowna zawodowa 
znajomość rzeczy — a prócz tego zaleca się ono bardzo 
starannym, systematycznym układem, podle? totenttemi Ja- 


snem i zrozumiałem zawiklanych nieraz sposobów operacyj- 
nych, a nadewszystko bogactwem dobr ych rycin i pięknych, 
a wiernie rzecz oddających chromolitografiii. 


Doc. K. W. Majewski. 


C. H. Stratz. Der Kórper des Kindes. (Drugie wydanie. 
Stuttgart, 1904. Nakładem Enkego. 248 str. 187 rycin 
i 2 tablice kolorowane). 


Autor postawił sobie za zadanie opisać dzieeko zdrowe, 
a w szczególności jego ksztalty zewnętrzne. Jest to zadanie 
po raz pierwszy podjęte w tej formie; a podkreślić to na- 
leży, że podjął się tej pracy lekarz, a nie anatom lub arty: 
Sta, adie to też pod każdym względem może zadowolnić 
najwy bik e nawet wymagania, a wymownym dowodem 
uznania świata lek arskiego die pracy Stratza jest poja- 
wienie się w krótkim przeciągu czasu drugiego wydania. 
Książeczka ta jest wspaniale wyposażona i i ilustrowana; na- 
pisana językiem jasnym i przejrzystym, z pewnością nieje- 
dnego lekarza pobudzi do dokładniejszego spostrzegania wad 
i usterek ciała dziecięcego, a w ręku laika nie wywoła 
szkodliwego wpływu. często wywieranego przez czytanie 
dzieł lekarskich. lecz owszem wskaże mu niejeden moment 
dotychczas zaniedbany, a niejednokrotnie doniosły, w spo- 
strzeganiu rozwoju dziecka. Dr. Jan Landau. 


Iv. Wyciągi. 


Bornstein. O metodach leczenia odtłuszczającego. (Dre 
Therapie der Gegenwart 1904, wrzesień). Loczenie odtlnszczające po- 
lega w piorwszym rzędzie na przestrzeganiu pewnych zasad dyetetyki: 
dla utrwalenia zaś otrzymanego wyniku służy leczenie fizykalne, 
a najmniejszą rolę odgrywają leki apteczne. Nigdy nie należy od- 
tłuszczać według pewnego szematu, lecz do każdego chorego trzeba 
zastosować odpowiednią dla przypadku motodę. Z trzech głównych 
środków odżywczych: białko, tłnszez i węglowodany, oba ostatnie 
wytwarzają tłuszcz, szczególnie jeśli bywają spożywane w nadmia- 
126. Bialko, spożyte w nadmiarze, zaoszezędza tylko tłuszcz. Kto za- 
tem zawicie waży, musi mniej jeść, a szczególnie węglowodanów i tłu- 
szczu. Jeśli Ebstein swoją metodą, dozwalającą znaczne ilości tłu- 
szczu, osiąga mimoto dobre wyniki, to tylko dlatego, że redukuje 
on przytem ilość jadła, a powtóre tluszez jest bardzo sycącym po- 
karmem i odstręcza od innego jedzonia. Lekarz powinien urządzić 
leczenie tak, by chory nie Żalił się na przykro uczucie głodu, po- 
wstające po miernem odżywianiu i to osiąga się przez zalecanie ja- 
dła, którogo wartość odżywcza nie sta w żadnym stosunku do jego 
objętości. Dlatego też chleb czarny, szczególnie obfitujący w drew- 
nik, ziemniaki, groch i t. p, z których mniej lub więcej znaczna 
część wychodzi niezużyta z kałem, niesłusznie są wyrugowane z dyety 
tlustych. By ułożyć plan odtłnszezania, musi lekarz nietylko poznać 
przyczynę otluszczenia w danym przypadku, t. j. ilość spożywa- 
nych pokarmów, lecz uwzględnić także wiek, zawód i wszelkie na- 
wyknionia życiowe; wtedy przepisy nie będą się odnosić tylko do 
jedzenia i picia, lecz wogóle do uregulowania całego trybu życia. 
Nie koniecznem jest też obliczać natychmiast wszystko dokładnie 
na ciepłotki i gramy, wystarczy powiedzieć choremu: od jutra masz 
jeść na śniadanie połowę tego pieczywa i masła, które spożywaleś 
do tej pory; również ująć należy z obiadu, kolacyi i t. d. znaczną 
część chloba i tłuszczu. Można też z początku mniej ująć, a później 
więcej. Nie potrzebujemy jednak głodzonamu niczego odbierać ze 
zwyklych jego pokarmów, co mu już uprzyjemnia całe leczenie. 
Przytem zalecamy pokarmy znacznej objętości, posiadające większą 
wartość sycenia, niż żywienia, gdyż uczucie sytości zależy więcej 
od wypehnienia żołądka, niż od wartości jadła. I tak n. p. chleb 
czarny poleca się bardziej, niż biały, bo im chleb ciemniejszy, tem 
więcej zawiera ciężko strawnych części i ten: bardziej syci. To samo 
tyczy się trwożnie unikanych ziemniaków, które otyli właśnie chętnie 
jedzą. Z drugiej strony zaś zalecane poniekąd leczenie ziemniakami 


również jest bezpodstawne. Wogóle przepisy mają odpowiadać do- 
tychczasowemu trybowi życia, nie zabraniać, czego chory bardzo 
pragnie, i nie zalecać nieznanych nowych potraw. Zupałnie zbyte- 
cznem jest karmić otyłych tylko pokarmami suchymi, a zakaz uży- 
wania rosolów i ograniczenie w piciu wody jest niczem nie uspra- 
wiedliwionem znęcaniem się. lm więcej wody przez tkanki przecho- 
dzi, tem obfitsze jest wypłókiwanio wytworów przemiany materyi. 
Niema też żadnego dowodu, że woda wywołuje otłaszezenie, lub 
naodwrót, że odebranie wody wychudza otyłych. Kto cheo zeszczu- 
pleć, niech się głodzi, lecz nie suszy. Nie wolno tylko zamieniać 
wody na pożywne piwo, a picie wody trzeba uregulować według 
uczucia pragnienia, nie zaś według czysto teoretycznych zapatry- 
wań. Zalecane w nowszych czasach pieie większych ilości wody 
zimnej niema prawie żadnej wartości odtłuszczającej i obciąża tylko 
żołądek nadmierną ilością. Wartość pożywna rosołów jest po naj- 
większej części minimalną, jeśli nie są przyprawione tłusto lub po- 
żywnie. Przeciwnie, rosoły zwykłe napełniają, a zatem sycą, nie 
mając przytem znacznej wartości pożywczej. Natomiast jarzyny 
i owoce odgrywają wielką rolę w żywieniu otyłych: pierwsze, przy- 
prawione niezbyt tłasto, a drugie, jako kompoty, niezbyt słodko. Cu- 
kier bowiem jest jednym z najlepszych środków pożywnych i w wię- 
kszych ilościach spożyty, powiększa, względnie oszezędza tłuszcz. Dla- 
tego zaleca się do osłodzenia sacharynę, nie mającą wartości po- 
żywczej i służącą tylko jaka przyprawa. Prócz tego sacharyna od- 
ciąga nieco wody i zmniejsza łaknienie, co w tym przypadku nie 
należy do błędów. 


Przy odtłuszczaniu powinno się uważać, by ustrój tracił tylko 


tłuszcz, nie zas białko, które przeciwnie należy o ile możności 
zwiększyć. Przy zwykłych sposobach odtłuszczania tylko z tradno- 


ścią daje się zapobiedz utracie białka, a następstwa forsownego od- 
tłuszczania bywają czasem niepożądane, mianowicie występują za- 
burzenia ze strony serca i układu nerwowego. Nadto należy zwa- 
żyć, że stan białka w ustroju otłuszczonym rzadko jest dostate- 
cznym, dlatego należy białko to powiększyć. lecz bialko nie zna- 
czy to samo, co mięso, i dawki białka należy zwiększać w po- 
staci białka mlecznego i roślinnego. Natomiast wielkie dawki mięsa 
zawierają nadmierną ilość niepotrzebnych i po części szkodliwych 
istot wyciągowych. Do podniesienia białka nadają się w nowszych 
czasach zalecane białka z mleka; natroza, plasmon, sanatogen, 
bioson, lub białka roślinne: ałeuronat, roborat i inne. Bornstein po- 
daje trzy razy dziennie po lyżce przetworu białka z mleka z do- 
datkiem soli kuchennej w zawiesinie z wodą zimną lub selterską 
w przerwach między jedzeniem, a nieco owoców przedtem lub potem 
usuwa głód, zwiększa białko, a dla tłuszezn jest obojętnem. By po- 
prawić stan białka, wymaganą jest również praca mięśniowa. Je- 
dnak D. nie zmusza otyłych do chodzenia przy każdoem powietrzu; 
znaną bowiem jest rzoczą, że otyłych i w łóżka można odtłuszczać, 
jak również utuczyć biegających listonoszów. Nawet przy większych 
marszach po terenie równym bardzo mało się traci; więcej przy 
chodzeniu po górach. B. zaleca energiczną pracę mięśniową nietyle 
dla utraty tłuszczu, ile dla zyskania białka, bo przemiana materyi 
białkowatych przez to się zwiększa. Mięsienie podnosi przemianę 
materyj, nie usuwając jednak znacznych ilości tłuszczu. Drugim 
ważnym czynnikiem fizycznym jest leczenie wodą, borowiną i t. p. 
Kąpiele obojętne o ciepłocie 27-280 R. mają wartość tylko hy gie- 
niczną. Na przemianę materyi dzialają tylko kąpiele chłodne i go- 
rące. Nie wolno jednak przesadzać w stosowaniu zimna, które nie- 
dokrewni źle znoszą. Lepiej dopisują kąpiele gorące (jakich w Ja- 
ponii każdy codziennie używa); kąpiele świetlne, parowe, borowi- 
nowe, fangowe i t. d, które wzmagają utratę wody i wydalenie 
wytworów przemiany materyi drogą moczu i potu. Prócz tego ką- 
piele gorące czynią człowieka odpornicjszym (jak już Prof. Baeltz 
w Tokio pisał o Japończykach), usuwając uczucie zmęczenia. Przeciw- 


wskazaniem dla stosowania gorących kąpieli i pracy mięśniowej 
będą oczywiście zaburzenia sercowe i naczyniowe. Utyłość nie jest 
chorobą ostrą i dlatego leczenie powinno się odbywać powoli i bez 
przykrości; zaś wszelkie loczenia forsowne są niepotrzebne, szko- 


dliwe i rzadko w skutkach trwałe. Kto w Maryenhadzie nb w domu 
pije wodę i z żołądkiem ezczym, lecz napełnionym wodą, odbywa 
rano długą do spocenia się przechadzkę, objada się mięsem, a z trwogą 
unika każdego grama tluszczu, dalej — je suchą skórkę z chleba 
i żyje tylko według pewnego szematu, przytem, szczególnie podczas 
jedzenia, nie nie pije, ten ukończonie leczenia uważa za wybawie- 
nie i powoli wraca do swoich dawnych nawyknień; wkrótce toż 
odzyska brzuszek i oezeknje na ponowny wyjazd do Maryenkadu. 
Prawdą jednak jest, że otyli w Maryenbadzie łatwiej i lepiej wy- 
pełniają wszelkie przepisy. 

to najbardziej znanym i za- 
jest jod. Jeśli zaś 


Co się tyczy leków apteeznych, 
wartym też we wszelkich środkach tajemnych, 
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inne przyczyny tego nie wymagają, Bornstein radzi zaniechać tego 
niezupełnie niewinnego leku, natomiast zaleca dla poprawy krwi 
i komórek żelazo w postaci pigułek z dodatkiem chininy. Oczywi- 
ście, że czynność jelitową należy uregulować, co najlepiej uskute- 
cznia woda mauyenbadzka, lecz wystarcza ta ilość, która wywołuje 
porządne wypróżnienie, a obciążanie czczego żołądka wodą, szcze- 
gólnie znaczną ilością, uważa B. za szkodliwe, zwłaszcza u niedo- 
krewnych. E S 


Nowa surowica przeciwczerwonkowa 
i jej stosowanie. (Deutsche med. Wochenschrift 1904, Nr. 19). 
Obok poprzednich badaczy (Shiga i Krnzo), którzy po odkryciu 
swoistego prątka czerwonki 4 powodzeniem stosowali surowicę prze- 
ciwczerwonkową, a w ostatnich czasach Rosenthal z Moskwy prze- 
prowadził doświadczenia kliniczne z surowicą przez siebie wytwo- 
rzoną na licznym materyale szpitalnym podezas panującej tam epide- 
mii. Wstrzykując coraz większe ilości hodowli czerwonki królikom 
i świnkom do jamy brzusznej, uzyskał ich odporność przeciw dwu- 
dziestokrotnej uajmniejszej śmiertelnej dawce hodowli, a surowica 
tich zwierząt nabywała wysokich wartości aglutynacyjnych. Obok 
tego uzyskał czystą toksynę czerwonkową, którą również począł 
uodporniać zwierzęta. W ten sposób otrzymał dwa rodzaje surowic, 
z których obie miały widoczne działanie lecznicze i zapobiegawcze 
u zwierząt. Skombinowawszy obie powyższe metody i uodporniwszy 
tak hodowlą, jak i toksyną konie, przystąpił do leczenia surowicą 
końską ludzi, chorych na czerwonkę. Surowica ta aglutynowała 
szczepy czerwonkowe w stosunku 1: 500; z jadem czerwouki da- 
wała strąty swoiste 1: 20; żywe prątki zabijała w przeciągu kilku 
godzin, była bakteryobójezą i niweczącą jady. Dla przekonania się 
o tej ostatniej własności wprowadzał autor zwierzętom równocześnie 
z jadem różne ilości surowicy swoistej. Okazało się, że dla urato- 
wania od śmierci zwierzęcia, ważącego 1500 grm., po zastrzyknię- 


L. Rosenthal. 


ciu mu dziesięciokrotnej najmniejszej ilości jadu, potrzeba było 
0:005 surowicy nodpornionej. Wedlug więc wzoru Ehrlicha, który 


300-gramowego zwierzęcia, surowica 
Rosenthala zawierałaby w 1 sz. em. 100 jednostek uodparniających, 
a zwykła dawka lecznicza dla ludzi, zawarta w jednym Hakoniku 

20 sz. em, wynosiłaby 2000 jednostek. Surowicę swą począł autor 
stosować we wszystkich niepowikłanych i ciężkich przypadkach, 
a za takie uważał te, w których liczba stolców śluzowo-krwawych 
przenosiła dziennie 30. Stolce chorych badano również bakteryolo- 
gicznie na prątki czerwonki z wynikiem dodatnim. Pacyentom po- 
dawano leki pobudzające serce, zaś przeczyszczające i lewatywy wy- 
kluczono. Przeciętnie wystarczającą dawką była ilość 20—40 sz. 
em. surowicy, w kilku bardzo ciężkich przypadkach użyto do siedmiu 
flakoników. Działanie lecznicze było zadziwiające, gdy surowicę sto- 
sowano w pierwszych trzech dniach choroby. Najpóźniej w 48 go- 
dzin znikały w stolcach krew i śluz, liczba ich gwaltownie zmniej- 
szala się, bo z 60 na 2—4, bole i parcia ustawały, a chorzy czuli 
się podmiotowo bardzo dobrze tak, iż drugiego dnia można ich było 
uważać za ozdrowieńców. (Gdy leczenie następowało przy końcu 
pierwszego tygodnia choroby, wtedy chorzy po kilkunastu godzinach 
doznawali znacznej ulgi, a do dni trzech następowała bardzo wielka 
poprawa. Nawroty spostrzegano tylko dwa razy na sto kilkadzie- 
siąt przypadków, a przejście z ostrego okresu w przewlekły tylko 
raz jeden — i to bez zwykłego wychudnienia i upadku sił. Wstrzy- 
kiwania wreszcie surowicy w najcięższych przypadkach, t. j. tam, 
gdzie tętno staje się drobne, kończyny stygną, występuje porażenie 
uwioracza, a zatem przy najgorszem rokowaniu, tam jeszcze stwier- 
dzano w kilkanaście godzin podmiotowe polepszenie, a do dni trzech 
stolco stawały się daleko mniej częste, wyglądały papkowato, bez 
sładu krwi i śluzu, a sily chorego szybko wzrastały. Smiertolność, 
dawniej wynoszącu 18—17%, spadła na 4'/2°/o. Dr. Progulskt. 


Jacobsohn. Postępy w technice pielęgnowania cho- 
rych. (Deutsche med Wochenschrift Nr. 58, 1904). Jednym z naj- 
główniejszych celów pielęgnowania, bądź to chwilowo, bądź prze- 
wlekle chorych, jest odpowiednie ułożenie chorego, zmierzające do 
pozycyi jak najdogodniejszej. W tym względzie najważniejszą vze- 
czą jest łóżko; — wprawdzie istotnych reform co do łóżek tak da- 
lece nie przeprowadzono, w każdym jednak razie stwierdzić można, 
że w ostatnich czasach rozpowszechniły się w szpitalach i domach 
prywatnych żelazne wkłady (ramy) do łóżek, z których znów naj- 
większe zastosowanie pozyskały spiralne materace Westphala i Rein- 
holda. Do sporej już liczby systemów t. zw. łóżek mechanicznych, umo- 
żliwiających obłożnia chorym zająć — bez mozżołu — rozmaite po- 
zycye, przybyły w ostatnich czasach dwie jeszcze odmiany, zaslu- 
gujące na wzmiankę: Wyssu wymyślił t. zw. „łóżko transtormacyjne*, 
którego ruchome części głowową i nożną można z łatwością pod- 
wyższyć i obniżyć zapomocą odpowiedniego mechanizmu śrabowego; 
Mendelsohna łóżko mechaniczne zasadza się zaś na tem, Że część 


oblicza siłę przeciwjadową dla 
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lożka, odpowiadającą nogom chorego, można nieco, -— na kształt 
linii łamanej, — obniżyć, skutkiem czego chory znajduje się z ła- 
twością w pozycyi siedzącej. Co się tyczy trójdzielnych materaców 
(podkładów), wypycha je Eschle, — n. p. u chorych umysłowych, 
oddających mocz i kał pod siebie, — długo: włókienkową wełną 
drzewna, mogącą być z łatwością odkażoną gorącą wodą, a powtóre 
Jako materyal tanią. Ohorych z guzami krwawnicowymi układa Oeder 
na poduszce w kształcie klina, którego główna krawędź jest zwró- 


cona kn głowom łóżka, — chory leży na takiej poduszce 4 mię- 
dnicą nieco ku górze podniesioną. Na oko wydaje się taka pozycya 
niewygodna, w rzeczywistosci tak jednak nie jest, -— autor usilnie 


ją zaleca. Dla nniknięcia odleżyn proponuje Sträter (Düsseldorf) 
kawałek fileu, mającego około 12 etm.* powierzchni z środkowym 
otworem wielkości 4 ctm’. Górna powierzchnia tego „podkładu: 
pokryta jest istotą lepką, skutkiem czego cały ten file, ściśle przy- 
legając do pośladków, jest nieprzesuwalny, — tarce więc skóry 
o podklad lub ewentualne fałdy podłoża jest wykluczone. Przenośne 
łóżko z ochronną siatką przed moskitami zalecił Felkin: połowę 
łóżka pokrywa kopułowata cienka druciana siatka o nader drobnych 
i gęstych oczkach, nie przepuszczających much i komarów. W końcu 
nadmienić wypada o różnego rodzaju opatrunkach | przyrządach, 
mających na celn unieruchomienie, względnie ustalenie kończyn 
bądź po złamaniach, bądź po zabiegach operacyjnych; -- dalej 
o gorsetach, służących do nadprostowania kręgosłupa, a wreszcie 
o opaskach brzusznych, pępkowych i przepuklinowych. Wszystkie 
te wyroby odznaczają się większymi lub mniejszymi brakami, a opic- 
rają się na znanych zresztą prawidłach elastyczności. 
Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 
Grandclóment. (zy można bez operacyi wyleczyć 
jaskre adrenaliną? (Ophtalm. Klinik Nr. 16, 1904). Adrenaline 
stosowano dotychczas w lecznictwie okulistycznem do usuwania prze- 
krwienia spojówki galkowej, do zatamowania krwi przy operacyach; 
w połączeniu zaś z kokainą do zniecznlania gałki lub razem z innymi 
środkami, działającymi na źrenicę, dla ułatwienia lepszego wessania 
tych leków w zapaleniu tęczówki, w jaskrze i t. p. Autor pierwszy 
odkrył dzięki przypadkowi, że adrenalina powoduje obniżenie ci- 
śnienia śródocznego. Na podstawie dwóch przypadków [jednego, do- 
tyczącego ostrej jaskry piorwotnej i drugiego jaskry następowej 
wskutek wrodzonego powiększenia gałki ocznej (bup%tałmus)], po- 
leca autor zastosowanie adrenaliny w sposób następujący: 1. Wkra- 
plać co pól godziny bez przerwy przez przeciąg trzech dni adrena- 
linę samą, lub w połączeniu z czeryną według formulki: Ad; ena- 
Uni (T! 1000) 3,0 grm, Eserini 0,05, Aqu. dest. ro.o. Dla kon- 
troli wyników wkraplał autor poprzednio przez trzydzieści sześć 
godzin ezerynę, lecz bez skutku. 2. Z chwilą ustąpienia podwyż- 
szonego ciśnienia natychmiast zaprzestać podawania adrenaliny 
z obawy, by nie nastąpiło stałe obniżenie ciśnienia śródocznego 
z jego zgubnymi skutkami. Wybitne to działanie, obniżające ciśnie- 
nie śródoczne, występuje tylko w świeżych przypadkach jaskry, 
kiedy nie powstały jeszcze w oku wytwory zapalne, uniemożliwia- 
jące adrenalinie wpływ na naczynia włosowate wyrostków rzęsko- 
wych. W przypadkach zastarzałych wskazanem jest nadal jedynie 
wycięcie tęczówki. 
Gdyby dalsze spostrzeżenia potwierdziły wyniki lecznicze, 
otrzymane przez autora, stałaby się adrenalina jednym z dzielnych 
i niezbędnych leków w lecznictwie okulistycznem. Dr M, gers: 


Fischer. Wrota zakażenia gruźliczego. (dZiincheer 


med. Wochenschrift 1904, Nr. 34). Na podstawie faktów anato- 
micznych, klinicznych i statystycznych, oraz wyników badań doświad- 
czalnych, dowodzi autor, że teorya behringa o zakażeniu gruźli- 
czem niemowląt mlekiem krowiem jest w całości błędną. Musimy 
więc nadał tego się trzymać, że człowiek i zwierzę gruźlicze są 
ostatniemi, bezpoścedniemi lub pośredniemi Źródłami wszelkich za- 
każeń groźliczych. Nader ważnym czynnikiem zakażenia jest spól- 
życie z suchotnikami, a niebezpieczeństwo zakażenia wzmaga się 
z trwaniem spolżycia; 67%, kobiet, których mężowie byli snchotni- 
kami, zapada na gruźlicę. Zakażenie śródmaciczne nie jest rzadkie 
i jak Schmorl w ostatnim czasie wykazał, łożysko nietylko nie za- 
trzymuje prątków gruźliczych, lecz samo często ulega gruźlicy. Po- 
wstanie gruźlicy przez wdychanie zostało wielokrotnie udowodnione 
tak doświadczalnie, jakoteż przez sekcye, a potwierdza je również 
szczegół, że w niektórych zawodach (kamieaiarze i in.) gruźlica 
szerzy się z npodobaniem. Oczywiście jedną z dróg zakażenia jest 
pierwotna gruźlica jelit i gruczołów krezkowych, wywołana zakażo- 
nym pokarmem: lecz nie jest to ani jedyna, ani też najważniejsza 
droga zakażenia. Już dawno udowodniono, że z każdego ogniska 
miejscowego może przyjść na drodze krwionośnej do suchot plu- 
cnych. Twierdzenie Behringa, że blona śluzowa przewodu pokarmo- 
wego u osesków lepiej przepuszcza prątki, niż w wieku później- 


szym, okazało się również bezpodstawnem. Śmiertelność z powodu 
gruźlicy wzmaga się w późniejszym wieku, bo nabycie gruźlicy 
wzmaga się z częstością sposolności do zakażenia. Dobitnie też 
obala teoryę Belhringa szczegół, przytoczony przez Prof. Aoyama 
w Tokio, mianowicie, że gruźlica w Japonii tak samo jest rozpo- 
wszechnioną, jak u nas, pomimo, że tam z powodów religijnych ża- 
dnego dziecka nie karmi się mlekiem krowiem, lecz pokarmem 
matki lub mamki; tak samo, jak i n nas są suchotnicy, którzy jako 
oseski nigdy nie dostawali mleka krowiego. Zatem wszystkie fakta 
przemawiają przeciw nauce Behringa, która też podzieliła los wręcz 
przeciwnej nauki Kocha o nieszkodliwości prątków gruźlicy bydlę- 
cej dla człowieka. Teorye obydwu uczonych, które miały wywołać 
doszczętna przeobrażenie naszych zapatrywań, doznały wprawdzie 
wielkiego rozgłosu, lecz w rzeczywistości wzmocniły tylko i poglę- 
biły nasze dawne zapatrywania. Taki sam los zdaje się jest prze- 
znaczony zal conej przez Behringa metodzie zwalczania gruźlicy. 
Doświadczenia zresztą już wykazały, że w mleku formalinowem roz- 
wijają sią bez przeszkody wszelkie gatunki bakteryi, a przede- 
wszystkiem prątki gruźlicze, a z drugiej strony SŚchlossmann udo- 
wodnił, że dodanie formaliny do mleka nie jest dla dzieci wcale 
rzeczą obojętną. Zatem teorve Behringa nie mogą w niczem zmie- 
nić naszych zapatrywań naukowych o gruźlicy, a jeszcze mniej po- 
winny bas odcjągać od wypróbowanych już środków jej zwalczania. 
Natomiast zdajo się, że w nowszych czasach Friedmann zbliżył się 
znacznie do przyczynowego sposobu zwalczania gruźlicy. Udało mu 
się bowiem prątkami gruźlicy żółwi uodporniać świnki morskie 
przeciw gruźlicy ludzkiej i wogóle przeciw gruźlicy ciepłokrwistych. 
Jest to szczegół tem znamienniejszy, że świnka morska posiada do 
przyjęcia prątków gruźlicy ludzkiej jeszeze większą skłonność, niż 
sam człowiek. Miejmy wiec nadzieję, że może na tej drodze uzy- 
skamy w blizkiej już przyszłości silnych sprzymierzeńców w walce 
przeciw temu biezowi społecznemu. Tylko w jednym punkcie mo- 
żemy się zgodzić z żądaniami Behringa, mianowicie, że walka prze- 
ciw gruźlicy musi się rozpocząć już u oseska. Dlatego już niemowlę 
trzeba wydalić z otoczenia gruźliczego, odpowiednio je żywić, sło- 
wem ciało tak wzmacniać, by z pewnoscią zwycięstwa mogło się 
podjąć niechybnej walki z zakażeniem grnźłiczem. Dr ZES, 


Koziczkowski (Berlin- Kissingen). W sprawie klini- 
cznego badania stoleów. (Deutsche med. Wochenschrift Nr. 38, 
1904). Pierwszą kwestyą, którą się autor zajmował, była technika 


i znaczenie odczynu aloinowego w celu stwierdzenia zawartości krwi 


w slolcach. Co się więc tyczy samej techniki, — trudno ją podać 
w krótkiem streszczeniu; — główna jednak nić przewodnia jest 


mnicjwięcej następująca: Choremu,.u którego się podejrzywa uta- 
jone krwawienia. lub takiemu, u którego w prawidłowych warun- 
kach jednorazowem badaniem stwierdzono krew w kale. podajo się 
iyetę, składającą się z mleka, mąki, chleba, jaj, owoców (bardzo 
mało jarzyn) i mało tłuszczu, wreszcie dla ścisłego odgraniczenia 
nieco proszku węglowego (nie karminu), a wyłącza się wszystkie 
pokarmy lub leki, zawierające barwiki krwi. Po ustąpieniu stolców, 
zabarwionych węglem na czarno, bada się kał przez kilka dni na 
zawartość krwi: wynik bowiem jest tem pewniejszy, im częściej 
stwierdzono krew. Oczywista rzecz, należy przy tem postępowaniu 
uwzględnić ewentualne guzy krwawnicowe, polipy, nadżerki lub 
owrzodzenia, usadowione czasami w dolnym odcinku przewodu po- 
kavmowego, jak niemniej krwotoki z nosa, jamy ustnej lub płuc. 
Autor na zasadzie swych badań i spostrzeżeń twierdzi, że próba 
aloinowa w sprawie wykrycia krwi okazuje o wiele większe korzy- 
ści i wyższość, mż dotychezas używany odczyn gwajakowy. Drugą 
kwestyą, którą się Koziczkowski zajmował, było oznaczenie czasu, 
potrzebnego do przejścia treści pokarmowej przez cały przewód Ło- 
łądkowo-jelitowy. Równie bowiem ważną jest rzeczą dla lekarza 
wiedzieć, jak długo pozostawała w kiszkach treść, jakoteż, ile chory 
mial wypróżnień. Może się bowiem zdarzyć, że chory miewa co- 
dziennie wypróżnienia, a mimo to cierpi na „utajone“ zaparcie 
stolca z wszystkiemi z niem polączonemi dolegliwościami, uważa- 
nemi zazwyczaj za nerwowe. Nadto określenie czasu zalegania treści 
pokarmowej wielce się przyczynić może do poznania siedliska cier- 
pienia w przebiega stanów biegunkowych. Straus na mocy swych 
badań oznaczył ten czas na 10—20 godzin — w przypadkach zaś 
zaparcia stolca dochodził do 60. Koziczkowski przy podawaniu 
dyvety mieszanej oznacza czas zalegania treści pokarmowej na 
15—25 godzin; — w stanach chorobowych — przy najkrótszem 
trwaniu 4 godziny. W przypadkach n. p., w których czas zalegania 
treści — pomimo obfitych wypróżnień — waha się w granicach 
prawidłowych, można przypuścić, że siedliskiem cierpienia jest śre- 
dni i dolny odcinek przewodu pokarmowego, podczas gdy w górnym 
niema wzmożonego ruchu robaczkowego. 

Dr. Pisek (Podgórze- Kraków). 


Brunn. Przyczynek do etyologii t. zw. ostrych nie- 
żytowych ropień stawów, oraz do nauki o ropnych zapa- 
leniach stawów, wywołanych pneumokokiem. (Berliner ktin. 
IFochenschrifi Nr. 27, 1904). lstnicją postacie ropuych zapaleń 
stawów, które się goją z zupełną ruchomością stawu, a które są 
uważano za t. zw. ostro nieżytowe ropienie stawów, spowodowane 
rozmaitem zakażeniem, tub będące w związku z urazem, albo też 
występujące dobrowolnie. W przypadku autora zachorowało 11-mio- 
sięczne dziecko na zapalenie lewego stawu kolanowego, przyczem 
wystąpiła gorączka i obrzęk stawu. Próbne nakłucie stawu wyka- 
zało gęstą, zielonkowatą, ślnzoworopną wypocinę, w której bada- 
niem drobnowidowem i zapomocą hodowli wykazano pneumokoke 
i protensa. Dziceko to przebyło na krótki czas przed zachorowaniem 
na zapalenie stawu jakąś sprawę płucną. W piśmiennictwie znaj- 
duje się opisanych 53 przypadków, w których pnenmokok był po- 
wodem ropiema stawu. Przeważnie chorobą tą dotkniętą była płeć 
imęzka i to w podeszłym wieku. Częstokroć ropienia poprzedza za- 
palenie pluc, jednak może go i nio być. Zazwyczaj zajętym bywa 
jeden tylko staw, przeważnie staw kolanowy. Objawy u doresłych 
są cięższe, niż u dzieci; rokowanie u dzieci jest o wiele lepsze. Do 
powstania zapalenia stawu na tem tle przyczynić się może także 
uraze Rozpoznanie opiera się na wykazania pneumokoków za po- 
mocą hodowli: dają one na surowiey krwi żółty nalot. Udało się 
też wywołać u królika sztuczne zapalenie stawów na tle pnenmo- 
kokowem. Przy końcu swej praey omawia autor przypadek ropienia 
siawn kolanowego na tle pneumokokowem i równoczesnego zapale- 
nia kości, wywołanego przez inne dipiokoki; dotyczyło to 16-letniej 
dziewczyny. Przebieg i zejścia było w tym przypadku pomyślne. 

B. Żmigród. 

Lubowski. © ciekawym objawie, spostrzeganym przy 
leczeniu ostrego rzeżączkowego zapalenia przyjądrza. (420- 
natsóerichte für Urologie, tom 3, 4, 1904). R. Böhm przeprowa- 
dzil doświadczenia, zmierzające do wykazania gonokoków w wypo- 
cinie ostrego zapalenia przyjądrza. W tym colu dla wydobycia cie- 
czy zapalnej wbijał igłę strzykawki Pravaza do obrzniałego przy- 
jadrza. Przy tej sposobności zadziwiło go, iż po takiem ukłaciu 
znikaiy szybko bole, jakoteż przedmiotowe objawy zapalenia. Po 
wbiciu igły na kilka centymetrów w głąb tkanki wydobywa się 
często ciecz surowicza, krwawo zabarwiona. Choć się nie uda wy- 
ciągnąć wypociny płynnej, wynik nakłucia jest zawsze pomyślny. 
Zabieg ten można bez szkody powtórzyć. Rozumie się samo przez 
się, iż należy operować bezgniinie. Baschkopf. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


J. A. Goldmann (Wiedoń). Wartość lecznicza arho- 
viny jako Środka przeciwrzeżączkowego. odkażającego 
mocz i zapobiegawczego. (Monatshefte fiir braci. Dermato- 
logie 1904, Zeszyt 89). Arhovina jest połączeniem dyfenylaminu 
z zestryfikowanym kwasem thymylbędźwinowym, a więc dwóch sil- 
nych środków przeciwgnilnych: jest ona zupełnie nietrującą i wy- 
dziela się z moczem w zmienionej postaci. Mocz staje się pod jej 
wpływem kwaśnym, wyjaśnia się i działa bakteryohójczo. 
Goldmann używał arhoviny: 1) W okresie początkowym ostrej 
rzeżączki z bolesnem obrzmioniem błony śluzowej, naprzód tylko 
wewnętrznie 3—6 razy dnia po 0,25 sr. (w torebkach golatyno- 
wych). Trzeciego dnia parcie znikało, wydzielina rzedniała, mocz 
odchodził łatwo, wprawdzie jeszcze mętny, ale oddziaływał kwaśno. 
Po tygodniu mijał okres ostry, a wtedy stosowano leczenie miej- 
scowe, używając 2—6 pręcików arhovinowych na dzień. Z początku 
sprawiały one mierne pieczenie przez około v. godziny, po paru 
dniach to jednak ustawało. W przeważnej części spostrzeżeń 
stwierdzano po B—b6 tygodniach zupałne wyleczenie bez powikłań. 
W przypadkach podostrych, szczególnie, gdy leczenie późno zaczęto, 
stwierdzano jednak w hLońcu po 5—8 tygodniach również zupełne 
wyleczenie bez powikłań. W rzeżączce przewlekłej podawano we- 
wnętrzuie arlovinę obok zwykłego leczenia miejscowego. W lecze- 
nin miejsecowom przeklada tu G. przetwory arhoviny (pręciki i olej 
arhovinowy) nad azotan srebrowy, utrzymując, że olej arhovinowy 
wnika do najdrobniejszych fudów błony śluzowej. Równie dobrze, 
'jak u mężczyzn, działała arhovina u kobiet, w postaci pręcików 
(do cewki), czopków i tamponów (do pochwy, tampony napojone 
1—2% rozczynem oleju arhovinowego.). Działania ubocznego arho- 
viny G. nie zauważył. Az. 


Rysz. Fuchs. © stosowaniu formanu w nieżycie no- 
sowym. (Zeilkunde, Nr. 4, 1904) W ostatnim czasie polecają 
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przeciw tak ostrym. jak przewlekłym postaciom nicżytn nosowego 
forman, który z powodu swej skuteczności i sposobu użycia bardzo 
wygodnego, słusznie zyskał uznanie lekarzy i chorych. Pierwszo- 
rzędni specyaliśc, jak Bresgen, Scifert, Snchanek i inni 
zachwalają go gorąco. Fnebs stosował ten lek (watę, maść i pa- 
stylki) w wielu przypadkach i zawsze był z wyniku zadowolonym. 
Także w zapaleniu migdałków doznawali chorzy nieraz ulgi, a w dlugo- 
trwałym cuchnącym nieżycie nosa używal autor do tamponów Gott- 
steinowskich waty formanowej z dobrym wynikiem. gdyż forman 
działa silnie odwaniająco. Używając tlaszeczki, którą napełnia się 
do połowy gorącą wodą, należy uważać, aby rurka, łącząca się z na- 
sadką nosową, nie nurzała się w wodzie, a używając waty for- 
manowej, nałoży do nosa wkładać tylko bardzo mały kawałek, aby 
można było nosem powietrze wciągać. G małych dzieci, dla których 
nie nadaje się flaszeczka, ani wata, poleca się 33%, maść for- 
manową, którą Bresgen 4—6 razy dziennie po kawałeczku wiel- 
kości soczewicy poleca za dnia wsuwać do każdego otworu nosowego. 
Baschkapf . 

Jelmitolu użył Hellmer (Agen. wiener med, Zeitung 
1904, Nr. 16) w 5 przypadkach rzeżączkowego zapalenia pę: 
cherza po f grm. dziennie, Już na trzeci dzień stan poprawiał 
się tak znacznie, 40 można było rozpocząć leczenie miejscowe. Naj- 
lepiej stosować helmitol w postaci kołaczyków po 0:5; do zalet jego 
zalicza Ilellmer łatwą rozpuszczalność, miły smak i taniość. Ab, 


0 maretynie i jej działaniu przeciwgorączkowem. (/e7- 
liner klimische Wochenschrift Nr. 28, 1904). Maretyna jest anty- 
febryną, pozbawioną działania trującego; głównym jej wpływem na 
ustrój jest obniżenie gorączki, szczególnie n suchotmków. Z do- 
świadczeń, przeprowadzonych w klińice prof. Senatora, wysnuwa 
Darjansky następujące wnioski: 1) Maretyna należy do tyel le- 
ków przeciwgorączkowych, które niezawodnie obniżają ciepłotę. Spa- 
dek ciepłoty następuje w przeciągu 5—5 godzin, a więc stosnn- 
kowo powoli, « za to trwa dosyć dlugo tak, że działanie jednej 
dawki działa w ciągu 15 godzin. 2) Wystarczającą dawką jest 0,25; 
jeden proszek podaje się przedpołudniem, drugą popołudniu, przed 
oczekiwanem podniesieniem się gorączki. Ponieważ maretyna nie 
rozpuszcza się prawie w wodzie, należy ją zawsze podawać w pro- 
szku, 3) Maretyna nie wpływa na krążenie krwi, albowiem liczba 
tętna zmniejsza się równocześnie z spadaniem gorączki. 4) Narządy 
oddychania, trawienia i moczowy nio przedstawiają zmian. 5) Po- 
ważniejszych pobocznych wpływów (sinicy, wysypki lekarstwianej 
i t. d.) nio zanważono; w jednym tylko przypadku spostrzegano 
objawy przemijającego zapadu. 6) Niema działania zbiorowego i dla- 
tego można ją codziennie stosować. 7) Z powodu taniości (1 grm. 
kosztuje 25 fen.), może być przez dluższy czas używaną. Niekiedy 
występują poty, jak przy wszystkich niemal lekach przeciwgorą- 
ezkowych. Baschkopj- 


Styracol, związelk gwajakolu z kwasem cynamonowym, jest 
proszkiem krystalicznym, nierozpuszczalnym w wodzie, rozcieńczo- 
nych kwasach i allcaliach, rozpuszczalnym zaś w 40 cz. wyskoku 
i w chloroformie. W ustroju dopiero w jelitach rozszczepia się on 
zwolna na gwajakoł i kwas cynamonowy, przyczem gwajakol zo- 
staje w znacznej części wessany. Doświadczenia Knappa i Sut- 
tera (Archiv f. eaperim. Pathologie und Pharmakologie 1908, 
T. 18, 8. 382) dowiodły, że pod tym względem przewyższa styra- 
kol nawet węglan gwajakolowy (dnotal), gdyż z dnotalu przechodzi 
do ustroju około 50%, gwajakoln, ze styrakolu zaś 85%. Z innych 
związków, jak z tiokolu (sulfogwajakolanu potasu), oresonu, nie gwa- 
jakolu się nie wsysa. — Styrakoł więc nadawałhy się we wszystkich 
tych przypadkach, w których wskazanym jest gwajakol, lepiej od 
innych jego przetworów. Dawka styrakolu wynosi u osesków 0:25 
4 razy dziennie, u starszych dzieci 05, 8 razy dziennie, u doro- 
słych 1:0, 5—4 razy dziennie w proszki. Dawki można podnosić, 
gdyż styrakol nie jest trujący i nie wywiera działania ubocznego. 
lMngels (Terapie der Gegenwari 1904, Zeszyt 8) podawał sty- 
rakol w 17 przypadkach nieżytów jelit u dzieci i dorosłych, nawot 
na tle gruzliczem, i z malemi wyjątkami otrzymał wynik pomyślny. 
Szezególnie korzystne było działanie styrakola w przewlekłych nic- 
Żytach u dzieci, nawet pomimo zaniedbywania przepisów dyetety- 
cznych w nicktórych przypadkach. dt, 

Maść Credógo zastosował Quinn (Regular med. Visitor 
1904, Nr. 2) w zapaleniu sutka u chorej, która nie chciala 
się poddać teczeniu chirurgicznemu, 4 wynikiem talk dobrym, że 
użył tej maści odrazu u 2 dalszych chorych z równie dobrym sku- 
tkiem, wcierając po 1—4 gro. na raz. Ah. 
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VI. Sprawozdanie z 29-go Zjazdu Towarzystwa dla 
higieny publicznej, odbytego w Gdańsku dn. 14—17 
września b. r. 

Zestawił 


Dr. Leonard Bier 


Zeszłoroczny Zjazd w Dreznie zachęcał do udzialu li- 
eznych członków Towarzystwa nietylko referatami z naj- 
żywotniejszych zagadnień higieny, lecz i wystawą miast, 
urządzoną w Dreznie z nadzwyczajnym nakładem pracy 
i kosztów. To też cieszył się Zjazd zeszłoroczny niebywałym 
w historyi Towarzystwa udziałem. Tem trudniejsze pod 
względem wyboru miejsca następnego Zjazdu miał wy dział 
gospodarczy. Niemniej jednak A IC r trzeba nazwać 
wybór Gdańska na siedzibę Kongresu. a to tak pod wzglę- 
dem zawodowym, jak i towarzy skim, Jakkolwiek brakowało 
tu wspaniałej wystawy w rodzaju zeszłorocznej, w której 
zawodowy higienista znajdował skarby do studyów w swoim 
zakresie, niemniej jednak i na Gdańskim Zjeździe w; bór 
tematów, zreferowanych przez najlepszych znawców poszeze- 
gólnych kwestyi, poruszył najważniejsze sprawy bigieny pu- 
blicznej, a samo miasto dawało w swych licznych i prze- 
ważnie. wzorowych urządzeniach higienicznych wiele sposo- 
bności do studyów zawodowych. Jeżeli zaś doduny do tego, 
że Gdańsk tak pod względem architektury, jak i zabytków 
średniowiecznych należy do najciekawszych miast północy, 
zrozumieć latwo, że Zjazd tegoroczny cieszył się niewiele 
mniejszym udziałem od zeszłorocznego. Polaka zaś w szcze- 
gólności zachęcał tegoroczny Zjazd w Gdańsku do udziału, 
a to z powodu możności poznania licznych, z pietyzmem 
utrzymywanych zabytków z najlepszych czasów naszej sa- 
modzielności politycznej. 

Posiedzenia Zjazdu obejmowały jak zawsze godziny 
poranne, do 2 wzgl. do 3 popoludniu, poczem czas poświę- 
cano na zwiedzanie urządzeń miejskich. 

Pierwszy dzień obrad poświęcony został 8 referatom: 
pierwszy z nich objęli prof. Kruse z Bonn i radea zdro- 
wia Doepmer z Grumbinen; obejmował on temat: „Czer- 
wonka i jej zwalczanie“. 

Prof. Kruse, którego badaniom w głównej mierze za- 
wdzięczamy bliższe poznanie zakaźnych własności czerwonki, 
zaznaczył na wstępie swego referatu, opracowanego na pod- 
stawie danych historycznych i dat statystycznych, szezegól- 
nie rosyjskich i austrynckich. że czerwonka nie jest wcale 
tak łagodną i mało niebezpieczną chorobą, za jaką uchodzi 
u ogółu. W Niemczech prowincye pruskie, graniczące z Kró- 
lestwem Polskiem i Austryą, a zatem polskie, najwięcej wy- 
kazują przypadków tej choroby. Dopiero w ostatnim lat 
dziesiątku pojawiła się czerwonka i na zachodzie Niemiec 
w okręgach rejencyi Arnsberg, Düsseldorf i Münster. W kra- 
jach podzwrotnikowych znaczenie jej jest nader ważne; 
w koloniach niemieckich stanow: obok zakażenia zimniczego 
chorobę najpoważniejszą. Jest zarazem chorobą, towarzyszącą 
wojnom; -— żadna większa wyprawa wojenna nie jest od 
niej wolna; — w czasie wojny francusko-memieckiej r. 1870/1 
zapadło z tego powodu 38.000 żolnierzy, z których 2000 
zmarło. Niemniej od czasów wojennych lubi czerwonka na- 
gabywać O: podczas większych przemarszów i w sta- 
T obozach. Śmiertelność na czerwonkę wynosi przeciętnie 
10°% i pod tym względem zbliża się ona do duru brzu- 
sznego. Jako ehoroba zakaźna zalicza się tem samem do tych, 
kiórych można uniknąć. Z zarazków, które ją wywołują. 
wymienia Kruse 4: ameby, które powodhj ją podzwrotni- 
kową postać czerwonki; laseczniki czerwonki prawdziwej, 
powodujące najczęstsza jej postać; mewa, dysenteryi rze- 


komej (Pseudodysenteriebacillus) I t. zw. „Paradysenterie- 
bacillus“. Ostatnim zarazkom odpowiadają 2 postacie od- 
dzielne choroby: — pierwszemu — spotykane w zakładach 
dla obłąkanych, — drugiemu zaś czerwonka z nasileniem 


bardzo słabem. Przenoszenie choroby odbywa się zdaniem 
Krusego wyłącznie przez zetknięcie się bezpośrednie z cho- 


rym lub jego wydalinami: rozmnazanie się zarazka poza 
ustrojem ludzkim uważa Kruse za mało prawdopodobne, 
zaś zakażenie się wodą w hoeciwier oe do duru i cbo- 
lery jest T ona Oczywiście mial tu na myśli Kruse 
epidemie czerwonki, spowodowanej przez spożywanie wody 
zakażonej. Jakkolwiek wyklucza referent możliwość epide- 
mii przez spożycie zakażonych środków spożywczy ch (n p. 
mleka), nie uważa jednak za niemożebne przeniesienie za- 
razka tą drogą. Wyklucza również przenoszenie się zarazka 
przez powietrze. Jaka pośredników możliwych uwaza muchy 
i inne owady. Za najwięcej zaś niebezpiecznych podejrzywa 
chorych, którzy nie są zmuszeni leżeć w łóżku, gdyż ei 
właśnie szeroko roznoszą zarazki. Usposobienie io choroby 
zależne od miejsca zdradza się tem. że w miejscowościach 
i domach, posiadających złe warunki mieszkalne, w szcze- 
gólności wadliwe usuwanie nieczystości. czerwonka panuje 
częściej i silniej; w miejscowościach, posiadających wzorowa 
kanalizucyę. nie znajduje ona gruntu dla siebie. Usposobie- 
nie czasowe do rozwoju e} idemii czerwonki występuje z koń- 
cem lata i jesienią; — w innych zaś porach roku pojawia 
się mało, a „przypadki poszczególne, wy stępuj ące w tym cza- 
sie, graw ują, na uwagę z tego względu, Że stanowią prawdo- 
podobnie ogniwa między poszczególnemi epidemiami, wzgl. 
endemiami. Najważniejszym środkiem do zwalezania zarazy 
jest zdaniem Krusego odkażenie wydalin chorego, uzdra- 
wotnienie mieszkań i ścisły nadzór i zwalezanie pierwszych 
przypadków choroby. 

W końcu omówił Kruse w krótkości doświadczenia 
nad leczeniem i uodpornieniem swoistą surowicę przeciw - 
czerwonkową, wyrażając potrzebę wydatnej na te cele po- 
mocy publicznej, bądź prywatnej, bądź państwowej. 

W uzupełnieniu powyższego referatu skreślił obszernie 
Doepmer środki, które należy zastosować przy tłumieniu 
czerwonki i ogólne środki zapobiegawcze, polegające na po- 
prawie mieszkań i sposobów usuwania nieczystości, na wcze- 
snem odosobnieniu poszczególnych przypadków choroby w cza- 
sach nieepidemieznych i na gruntownem zniszczeniu wszelkich 
pozostałości po epidemii, umiejętną desinfekcyą 

Co się tyezy szezególowych środków zapobiegawczych, 
to D. żada 1) obowiązku donoszenia władzy o każdym 
przypadku choroby, —- nawet lekkim, oraz śmierci; 2) by 
w razie stwierdzenia pierwszego przypadku ezerwonki przez 
lekarza urzędowego zbadano obok przebiegu choroby bakte- 
ryologieczmie wydaliny zakaźne. nadto o ile możliwe wyko- 
nano próbę surowicy chorego; 3) oddzielenia ehorego o ile 
możliwe w szpitalu; 4) zakazu gromadzenia się ludności na 
jarmarkach, odpustach it. d. oraz kwaterunku wojskowego; 
b) uehylenia ze szkoły nauczycieli i dzieci ehorych, podej- 
rzanych o chorobę, oraz osób, które moglyby ja przenieść; 
6) odkażania bielizny, pościeli, ubrania i ie ot 7) środ- 
ków ostrożności wobec zwłok; 8) opróżnienia mieszkań, 
szczególnie niezdrowych; 9) zadwknięcia dostawy nieodpo- 
wiedniej wody; 10) urządzenia dostatecznej liczby odpowie- 
dnio urządzonych miejse ustępowych; 11) zapobiegawezego 
stosowania surowicy 

Z bardzo ożywionej dyskusyi, Jaka rozwinęla się po 
tych referatach. zaznaczyć należy przemówienie Dra Kriega, 
lekarza powiatowego w Barmen i tajnego radey dworu prof. 
higieny z Jeny Gfirtnera. Pierwszy z nich na podstawie 
planu, odpowiednio nakreślonego, miasta Barmen i tablic gra- 
licznych przedstawił przebieg epidemii w tem mieście w osta- 
tnich kilku latach: — przemówienie jego było potwierdze- 
niem spostrzeżeń. przedstawionych w referatach. Prof. G är t- 
ner potwierdził zdanie Krusego na podstawie doświad- 
czeń z wojny franeusko- niemieckiej, że czerwonka może 
stanowić bardzo poważną epidemię i żądał również wobec 
faktu, że ezerwonka przenosi się na człowieka wyłącznie 
przez przewód pokarmowy, mianowicie przez przedmioty, za- 
nieczyszezone wydalinami chorego, ścisłego oddzielenia cho- 
rych w szpitalach 1 domach izolacyjnych, których potrzebę 
odczuwać winny i małe gminy. Bardzo ważnem jest odoso- 
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bnienie również i osób podejrzanych o ezerwonkę. 0 ile izo- 
Jlacya nie jest możliwą, należy przedsięwziąć ścisłą desin- 
fekcyę w czasie choroby Z pouczenia szerszego ogółu o isto- 
cie czerwonki niewiele się G. spodziewa, — nalńniiaśt więcej 
z pouczenia kobiet. Dobre usuwanie nieczystości wpływać 
może na pa chorobie nietyle przez wzorową kana- 
lizacyę ulie, ile umiejętnie zarządzonym początkiem kanałów 
w domach i poszczególnych mieszkaniach. który powinien 
tak być urządzony. by ułatwiał jak najszybsze i i najprostsze 
usuwanie nieczystości. W dalszej mierze żąda G. nadzoru 
produktów spożywczych, jakkolwiek epidemie za po- 
średnictwem wody uważa za nader rzadkie; brak dotych- 
czasowy spostrzeżeń, by epidemie powstawały z zakażonych 
produktów spożywczych, nie daje według G. podstawy do 
twierdzenia, jakoby gdzieniegdzie nie mogły i one w nich 
pośredniczyć. Porucezenie badań bakteryologicznych poszcze- 
gólnych przypadków ezerwonki lekarzom urzędowym uważa 
G. za nieodpowiednie ze względu na brak ezasu i wprawy: 
badania te należą do odpowiednich zakładów. 

Tematem drugiego referatu była „Technika oziębiania 
na usługach higieny publicznej. Referęntem tegoż był in- 
żynier Stetefeld. Myśl przewodnią referatu wyraził Ste- 
tefeld w następujących zdaniach: 

1. Wytwarzanie i zużytkowywanie sztucznie otrzyma- 
nego zimna przedstawia znaczną korzyść w stosunku do 
użytkowania lodu naturalnego. 2. Oziębianie produktów spo- 
żywczych i wytwarzanie lodu sztucznego w rzeźniach, bro- 
warach, chłodniach, oddanych do użytku publicznego, w spi- 
żarniach hotelowych, okrętowych i ruchomych restauracyach 
kolejowych przyczyniło się wyraźnie do poprawy warunków 
zdrowotnych i wygody. Wprowadzenie oziębiania sztucznego 
w mleczarniach i przy przewozie mleka stało się bardzo 
ważnym czynnikiem, szczególnie w kwestyi żywienia nie- 
mowląt i należy danje by jego zużytkowanie rozszerzyło 
się jeszcze więcej, niż toma miejsce dotychczas. 3. W pro- 

wadzenie sztucznego zimna w porze gorącej do ochładzania 
lokalów, przeznaczonych de pracy i zgromadzeń, spotęgo- 
wuje wybitnie indywidualną zdolność i chęć do pracy, 
przez to służy i celom ogólnym; celom tym służy technika 
oziębiania również przez wytworzenie sztucznych placów 
sportowych, n, p. ślizgawki. 

Zaznaczone powyżej przewodnie myśli swego wykładu 
uzasadniał Stetefeld licznymi rysunkami barwnymi, 
obrazkami i fotografiami, uzupełniającymi wykład, z któ- 
rego pomijam ciekawe szczegóły techniki oziębiania, przed- 
stawiającego już samodzielny przemysł, a ograniezę się do 
nakreślenia niektórych szczegółów ważnych dla lekarza, 
szezególnie, jeżeli może mieć wpływ przy tego rodzaju 
urz ządzeninc h publicznych. Oziębianie mięsa w E Aeh 
powinno zapobiegać jego gniciu raz przez nizką eiepłotę, 
powtóre przez wysuszenie powierzchni mięsa, co zapobiega 
zakażeniu mięsa z powierzchni w głąb. Umiejętnie urządzo- 
na nowoczesna chłodnia dla mięsa powinna przechowywać 
je bez zmiany do 6 tygodni, zaś koszt mięsa przy użyciu 
takiej chłodni nie powinien wznosić się ponad VE fenigu 
od Kg. Do przechowania mięsa poza 6 tygodni winny być 
urządzone specyalne chłodnie Dopiero wprowadzenie. sztu- 
eznego lodu i chłodzenia w browarnictwie umożliwiło otrz zy- 
manie dobrych gatunków piwa. Poza zastosowaniem ozię- 
biania sztucznego w wymienionych dwóch kierunkach obej- 
muje ono coraz więcej i inne jeszcze środki spożyweze, za 
czem przemawia tworzenie wielkich chłodni w miastach 
Europy zachodniej, wynajmowanych do użytku publicznego 
Korzyści higieniczne tego rodzaju przedsiębiorstw uwyda- 
tniają się w naadszem ałziś pojawianiu się chorób, występu- 
jących po spożyciu zepsutych produktów t tak u osób poje- 
dynczych, jak i w my nagininnej, — nadto w tem, że 
obecnie w o takich można dostać znacznie lepszych 
produktów. Dalszy bardzo ważny, jakkolwiek zbyt mało 
wvzyskany zakres użycia ochłodzenia sztucznego przedsta- 
wia mleczarstwo. Zastosowane w niem nizkie oziębienie daje 
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wyniki znakomite; jeżeli w zwykłej ciepłocie sklepowej 
(150 O) mleko ścina się po 18 godzinach, to ochłodzenie za- 
raz po udoju do 2° wstrzymuje kiśnienie do 14 dni. Wobec 
znaczenia, jakie mleko silnie chłodzone posiada dla żywie- 
nia aa a domagać się należy, zdaniem Stetefelda, 
uzyskania drogą rozporządzeń obowiązkowego chlodzenia 
w tym stopniu mleka sprzedawanego pod nazwą „mleka dla 
osesków.* 

W ustępie końcowym swego referatu przedstawił pre- 
legent urządzenia sztucznego ochładzania przybytków pracy 
+ przyjemności w lecie (n. p. lokali naukowych, stacyi zoo- 
logicznej w Neapolu, nowego teatru w Kolonii), nadto tru- 
piarni, morg i i zakładów anatomicznych. Zaznaczając spo- 
soby zużycia powietrza ciekłego w praktyce techniki ozię- 
biania i do poprawy powietrza w salach dla chorych, za- 
kończy! Stetefeld swój referat wyrażeniem przekonania, 
że stan cywilizacyi już obecnej — a jeszcze więcej przy- 
szłej — trudno sobie wyobrazić bez techniki sztucznego 
oziębiania, 

Referat trzeci, wygłoszony tegoż samego dnia, doty- 
czył sprawy: „O ile dopuszczalna jest wolność 
wprowadzania mięsahezobawy narażenia miast 
na dowóz mięsa, nieodpowiedniego pod wzglę- 
dem zdrowotnym?“  Referentem był starszy burmistrz 
miasta Halberstadt Dr. Oehler. Wobec znaczenia tej kwe- 
styl dla stosunków obecnie dla agraryuszy ot AA 
ustawodawstwa. pruskiego. ograniczę się w sprawozdaniu 
mojem do zaznaczenia myśli przewodniej referatu, przed- 
stawionej we wnioskach, przedłożonych Zjazdowi przez re- 
ferenta. 

Jakkolwiek ogólnie zaprowadzone ustawą państwową 
a Ə/VI 1900 r. oględziny bydła rzeźnego i mięsa uważać 
należy za wybitny postęp w dziedzinie higieny środków 
spożywczych, dają one jednak rękojmię co do dobroci mięsa 
jedynie przy spożywaniu go w miejscu bicia. W razie ze- 
zwolenia na wolny przewóz mięsa świeżego, pożądany 
dla ogółu ludności ze względów ekonomicznych. — do in- 
nych miejscowości i bez dostatecznej kontroli urzędowej, 
zachodzi obawa przyniesienia szkody ludności pod względem 
zdrowotnym. Kontrola ta konieczną jest w celu stwierdze- 
nia, czy wprowadzone mięso świeże było badane przy biciu; 
czy nanano je za pa CA do spożycia, na dowód czego 
wybity na niem ma być stempel; czy w drodze nie uległo ze- 
psuciu, jak również czy nie nabrało Żadnych własności 
szkody ah zdrowiu Skureczną będzie kontrola wtedy, gdy 
się zarządzi, że wszelkie mięso, wprowadzane (tak sprzeda- 
wane w jatkach, jak i zużywane w restauracyach i wszelkie- 
go rodzaju ueh Aach publieznych) będzie przed sprzedażą 
wzgl, przed użyciem przedlożone do urzędowych oględzin 
przez uk walifikowanego weterynarza. Jeśli mięso posiadać 
będzie stempel, dowodzący, że było oglądane przy biciu, 
wtenczas oględziny mogą się ograniczyć do stwierdzenia, 
czy mięso to nie zepsuło się w drodze, względnie czy ma 
przybralo innych szkodliwych zdrowiu oa k W celu 
ułatwienia wolności w przewozie mięsa, oglądanego przez 
weterynarza, może być dozwolonym przewóz w częściach do- 
wolnej wielkości, jeżeli każda z nich posiada stempel, do- 
wodzący A ne kontroli. 

Od obowiązku zaprowadzenia tego rodzaju stacyi dla 
kontroli mięsa świeżego, wprowadzanego z zewnątrz, nie 
można zwolnić gmin. które wprowadziły u siebie przymus 
bicia bydła w rzeźni publicznej. Zaniechanie urządzenia ta- 
kich stacyi w tych miastach zachęciłoby do wprowadzenia 
mięsa nieodpowiedniego, A organom policyi sanitarnej i tar- 
gowej uniemożliwiłoby kontrolę w poszczególnych sklepach, 
restauracyach, garkuchniach, zwłaszcza po podzieleniu mięsa. 

Zgromadzenie przyjęło powyższe wnioski referentów 
i ainete wniosek wydziału Towarzystwa — wniesienia 
w tym celu odpowiedniej prośby, która ma być podana do 
rządu pruskiego. (C. d. n.) 


.ę. 


5 Listopada 1904. 


VII. Pląsawica w stuleciu XI, XIII, XV i XVI. 


Przez 


Bł. p. prof. Dra Józefa Oettingera. 


(Ciąg dalszy.) 
Zjawiska tarantyzmu. 


Obraz cierpienia, jakkolwiek w głównych rysach jednaki, 
mianowicie co do rozstroju nerwowego, wyuzdanych rachów i wła- 
ściwego oddziaływania na pewien rodzaj dźwięków muzycznych, 
wielką okazywał rozmaitość pod wzelędem zjawisk szczególnych, za- 
wisłych, jak podają nutorowie, jażto od stopnia natężenia samej 
choroby, jużto od stosunków osobniczych, jużto nareszcie od ga- 
tunku inb odmiany samego owadu, a nawet ziemi i pory, w której 
następowało ukąszenie. 

Zdaje się także, iż jak wszystkie cierpienia nagminne, tak 
i przebieg tej plagi w swych napadach pospólnych okazywał w swem 
rozpostarciu lezebnem i nasilnem porę stopniowego wzrostu, naj- 
wyższego rozwoju, czyli szczytu i kolejnego ubytku. 

Baglivi, pragnąc kilku słowy określić zbiór najrozmaitszych 
pojawów tego osobliwego zboczenia, powiada, że gdy wielorakie, do 
uwierzenia prawie niepodobne, są przypady tarantyzmem dotknię- 
tych, a wielka ich część zawisłą być się zdaje od zwichniętej wyo- 
braźni, przeto sądzi, iż nie odstąpi od prawdy, jeżeli oświadczy, iż 
zakażenie jadem tarantuli po wybuchu w pierwszych dniach gwał- 
townych przypadłości, kończy się wreszcie właściwą zadwuną, obar- 
czająeą chorych tak długo, aż tańcem, muzyką nie pozbędą się tru- 
jącej skazy, który to obrót szezęśliwy rzadko się wydarza, albowiem 
raz ukąszeni, jak z pewnością wiadomo, już nie wracają do zdrowia, 

Tarantula z północnej Apulii cięższe imiała wywolywać dole- 
gliwości, prócz tego szczególne upodobanie do pewnych barw, jako 
to: do czerwonej, zielonej, niebieskiej i t. p, rzadko zaś do ezar- 
nej. Tarantuli białawej przypisywano wywoływanie lekkiego bolu 
w miejscu obrażonem w towarzystwie świądu, kłucia w żołądku 
i biegunki. ‚Tarantula gwiazdowata (stellata) zrządzać miała ból 
ı świąd dotkliwszy, obok tego osłupienie, ciężkość i ból głowy, dre- 
szcze i te p. Sinoczerwona (zeea) tarantula zaś oprócz tego jeszcze 
znaczne obrzmienie i okropny ból części uszkodzonej, kurcz, stę- 
żenie i zimny pot ogólny, bezgłos. zrywanie do wymiotów, napięcie 
prącia i wzgórka łonowego, wzdęcie żywota i t. d. Samo ukąszenie 
daje się ueznć jakby ukłucie od pszczoły lub mrówki. Samo miejsce 
obrażone staje się siedliskiem jużto bolu, jużto otrętwienia, rankę 
otacza obwódka bądź sina, bądź czarna, bądź żółtawa. Pierwszy wy- 
buch zatrucia bywał czasami tak nagły i gwałtowny, a żadnymi 
niepoprzedzony zwiastunami, iż zabijał w ciągu kilkn godzin, nie- 
kiedy wcześniej, aniżeli zdążono z pomocą, niekiedy mimo odtrutek 
i zażegnywającej mnzyki. Zwykle atol zapowiadały go znaki ostrze- 
gawcze, jako to: smutek, utrata laknienia, duszność i trwoga, cięź- 
kość głowy, pragnienie, łamanie w kościach. Udawało się niejednemu 
w tej już porze zapohiedz groźnemnu napadowi, puściwszy się na 
odgłos zamówionej na ten cel właściwej muzyki w przesilne tany. 
Jeżeli zaś chory zaniedbał tych znamion uprzedzających, albo też 
zaskoczony był znienacka, bywalo. iż padał pólmartwy, jakby ra- 
Żony gromem; ręce, twarz i odnogi zczerniały, nękała dnszność 
i bezwładność, z której niepodobna mu było się podźwignąć, aż do- 
póki nie nadeszli grajkowie; dopiero, gdy właściwe a pożądane po- 
słyszał dźwięki, stopniowo odzyskiwał władzę i jakoby życie, zabic- 
rając się do tańca, poruszając po kolei jedne członki po drugich 
i miotając je coraz żywiej i szaleniej. Wogóle wstępny napad od- 
znaczał się: udręczeniem serca (angor cordis) dusznością i nagłem 
osłabieniem czynności krążenia i narządu nerwowego. Wczesne uży- 
cio odpowiedniej muzyki i tańca niekiedy, lubo rzadko, nuzdrawiało 
zupełnie; w każdym zaś razie znakomitą, dluższą, zwykle całoroczną 
przynosiło ulgę. Kto zaś w stosownej porze się nie wylańczył, przez 
rok cały mniej lub więcej niedomagał, okazując cerę zżółkłą, do- 
znawające ciężkości na piersiach, utraty łaknienia, napadów gorączki 
it. p. dolegliwości, do których Baglivi zalicza jeszcze i tę, że 
spożycie skopowiny, ogórka lub sokn cytrynowego wywoływało na- 
tychmiast dotkliwy ból żołądka. 

Z tymi pojawami fizycznymi łączyły się jeszcze zboczenia 
w zakresie czynności umysłowych, a mianowicie: zaduma w naj- 
rozmaitszy uwydatniająca się sposób, według nieskończonej liczby 
nrojeń, jakie zwiehnięta wytwarza wyobraźnia. Wspomniany wyżej 
autor za przykład przytacza: że wielu pragnie grobu i samotności, 
wyciągając się na marach, jakby zmarli; inni w rozpaczy rzucają 
się do studni; panny i niewiasty, skądinąd uezciwe, wyźuwszy się 
wstydliiwości, wzdychając i jęcząc przeraźliwie, odbywają ruchy nic- 
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przyzwoite, odsłaniają części sprosne. Inui grzęzną w błocie, jak 
świnie i tem się rozkoszują, inni żądają, by ich smagano po za- 
dzie, piętach, nogach, grzbiecie. 

Inni w biegu znajdują pomoc. Różna ich jest także tkliwość 
na barwy tak, iż jednemi zdają się być pokrzepieni, innemi znowu 
zrażani. 

Wielu oprócz tego sawankowalo na wzroku, słuchu i mowie. 
Same napady pląsawiczne odznaczaly się w swych pojawach szcze- 
gólnemi właściwościami, odróżniającemi je dobitnie od innych po- 
staci nagminnej pląsawiecy. Nie składały się z wynzdanych bezładnie 
ruchów, ale mimo stopniowego coraz silniejszego rozpędu zachowy- 
wały harmonijną miarę, a w układzie i postawie ciała i jego człon- 
ków widoczną była skłonność do przybierania kształtów malowni- 
czych, nacechowanych pewnym wdziękiem i upiękniającą wystawno- 
ścią teatralną, Znamię to estetyczne, które artystyczne usposobienie 
Włochów wrodzonym a mimowolnym popędemn wycisnęło nawet na 
chorobie, wypływało koniecznie ze ścisłego jej stosunku do muzyki, 
która nie bezwzględnie, lecz w granicach pewnych, ściśle taktem 
czyli miarową chyżością określonych nut, zwanych z tego powodu 
„tarantellamić, wywoływała owo osobliwe, silne, a jak wierzono, 
i zbawienne oddziaływanie. 

W ogólności chorzy w chwili pląsów znajdowali się jakby 
w upojeniu, mieli nmysł zamącony, nieświadomy zupełnie otaczają- 
cych osób i stosunków. Za odezwaniem się pierwszych właściwych 
dźwięków chory, jeżeli przedtem dusil się i jęczał, powoli się uspo- 
kajal; jeżeli zaś leżał otrętwiały, rozwawł naprzód powieki i zaczy- 
nał stopniowo poruszać naprzód palcami, potem rękami, nareszcie 
nogami i innymi członkami; w miarę, jak rozbrzmiewały tony, zrywid 
się i śród najdziwaczniejszych postaw coraz szybsze i coraz silniej- 
sze wykonywał skoki i obroty. 

Taniec ton trwał bez przerwy dwie do trzech godzin, a po 
krótkiem wytchnieniu w łóżku dla obtarcia potu i przyjęcia po- 
siłku chory wznawiał go i jakby demoniczną party potęgą po 12 go- 
dzin na dobę na podobnych spędzał harcach, nietylko nie doznająe 
zmęczenia żadnego, lecz owszem, czując się potem rzeźwiejszym i sil- 
niejszym. 

Jzęstokroć od wczesnego rana puszczali się w ten wir sza- 
lony, nie ustając aż na godzinę blizko przed samem południem. 

Po wypoczynku dwugodzinnym, przeznaczonym na pielęgno- 
wanie obfitych potów i pokrzepienia się polewką, pląsy ciągną się 
aż do samego wieczora. Powtarza się to samo przez 4, rzadko 6 dni. 
poczem następuje albo wyleczenie zupelne, albo znamienita ulga, 
zwikle na rok cały. Stosunek muzyki do tych pojawów jest tak 
ścisły, iż służy, jak podaje Baglivi, do rozpoznania nietylko ta- 
rautyzmu rzeczywistego od ndawanego, a'e szezególnych jego po- 
staci, czyli odcieni. Komu jakakolwiek nuta i jakiekolwiek narzę- 
dzie wystarczało do tańca, podejrzany był raczej o pustotę lub swa- 
wolę, niż o chorobę, gdyż tarantyzm rzeczywisty oddziaływa jedynie 
na pewne nuty, a niekiedy i na pewne tylko narzędzia muzyczno. 
I tak jednym potrzeba było p szczalki, innym bębenka, cytry, brw, 
cymbałów, skrzypiec lub trąbek. Grajkowie też wprawni próbowali 
po kolei to tej, to owej nuty, aż na właściwą natrafili. Najwięcej 
przypadały do smaku tony, następujące po sobie z wrastającą aż do 
ostateczności chyżością. Według różnego nastroju chorych ro ró- 
Żniano Jiezne rodzaje tarantel osobnemi nazwami. Jeden z nich, 
zwany pamio rosso (sukno czerwone), odznaczał się żywymi, na- 
miętnymi dźwiękami, którym wtórowały pieśni gwałtowne, pełne 
uniesienia; pasizo verde (sukno zielone) rzewniejszą miał nutę, opic- 
wał po sielsku zielone gaje i niwy; trzeci rodzaj: czugne tempi (na 
5 tompów); 4-ty moresia Czyli mauretanka przygrywała tańcowi 
murzyńskiemu: 5-ty catena, a 6-ty spallata najpowolniejszy i naj- 
mniej lnbiony, oznaczał swem mianom ciężkie niejako stąpanie ko- 
nia oclwaconego. 

Mnzyka ta w ogólności naśladowała nutę turecką (arza tur- 
chesca), a do krótkich, urywanych, wesolych dźwięków piszezałki 
i bębna tureckiego nadawaly się łatwo piosnki włościan apulskich. 
To też te narzędzia najpowszechniejsze znalazły zastosowanie po 
wsiach: flet także i eytra bardzo były lubione. Jeżeli się jakaś nuta 
chorym nie podobała, lub gdy muzyka nagle zamilkła, wyjawiali 
wstręt swój gwałtownymi, oburzenie i odrazę wyrażającymi ruchami, 
nie cierpieli również tonów falszywych, a eo najosohliwsze, że nawet 
muzyki nieświadomi, a nieraz i niedosłyszący, nader tkliwymi się 
okazywali na najmniejszy w tym względzie usterek. 

Į w zakresie innych zmysłów osobliwe objawiało się oddzia- 
ływanie, jużto przyciągające, jużto odpychające na pewne wrażenia. 
Wpływ różnych barw, to przyjemny, to przykry, wyrażają po części 
niektóre z przytoczonych wyżej nazw, służących pewnym rodzajem 
tarantel, jak paso rosso (częrwomak), panno verde (mieloniak). 
Zachodziła w tym względzie wybitna różnica od tańca św. Jana 
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i św. Wita, w tymże albowiem churzy injeli odi azg do bar wj CAGI- 
wonej, kiedy dotknięci tarantyzniem, przeciwnie wielki do niej oka- 
zywali pociąg, zwłaszcza do odcieni jaskrawych, płomienistych; miłą 
im była także niebieska, czasem zielona, wstręt zas obudzała czarna. 

Kiedy w Tarencie pląsawiczne napady jakiegoś kapucyna po- 
wszochną uwagę na siebie zwróciły, kardynał Cajetano, jak opo- 
wiada Kirchor (AZuszrgia univers. Romae 1050, 588, 589) 
udał się do klasztoru, by rzecz sprawdzić. Jak tylko mnich śród 
pląsów spostrzegł księcia dnchownego w czerwonem ubraniu, nie 
uważał już więcćj na przygrywaną tarantelę, lecz osobliwymi ru- 
chami usiłował zbliżyć się do kardynała, jak gdyby pragnął liczyć 
nitki purpury i wonią jej nasycić swoję tesknote do niej. Otacza- 
jące osoby i uszanowanie, jakie sam ueznwał dla kościelnego do- 
stojnika, nie dozwalały mu dotknięcia się upragnionogo przedmiotu, 
popadł przez to w taką trwogę i niepokój, że padł omdlały i nie 
ocucił się, aż dopóki kardynał miłosiernie purpurowego kołnierza 
swego mu nie podał. Pochwycił go z uniesieniem, przyciskał go to 
do piersi, to do czoła, to do policzków i rozpoczął na nowo pląsy, 
jakby w szale miłosnym. 

Rozkoszowanie się ulubionomi barwami nie było wyjątkowe 
lub przypadkowe, lecz dość pospolite u takich chorych, którzy na 
ich widok, zwłaszcza świeży, rzucali się na nie, jak drapieżne zwie- 
rzęta, pochłania przedmiot barwny pożądliwym wzrokiem, całowali, 
ściskali, pieścili go wszelkimi sposobami i przechodząc stopniowo 
do rzewniejszych uczuć, przybierali wyraz tęskny zakochanych i obej- 
mując w ramiona poddaną chustkę z gorącom upragnieniem i ze 
łzami w oczach tonęli całkieu w tem upajającem wrażeniu. 

Widok zaś barw wstrętnych nietylko obudzał oznaki odrazy 
i niepokoju, lecz częstokroć gwałtowne wybuchy wściekłości, śród 
której dotknięci rzucali się na przedmiot dla nich przykry, by go 
podrzeć, zniszczyć, lub się go oddaleniem pozbyć. 

Inni okazywali nieprzezwyciężonąy żądzę do błyszczącego krn- 
szcu, a zwłaszcza do golych mięczy, którymi po szermiersku wy- 
wijali, a namiętnemu tomu pragnieniu nie oparły się również i nie- 
wiasty; inni znowu galązek winnych lub trzeinowych się imali, 
wdzięcząc się niemi śród tańca. Wiara ludu dopatrywala się w wy- 
borze różnych przedmiotów rozpoznawczego znamionia: szukających 
miecza miał ukąsić niedźwiadek apulski, bawiących się zaś ga- 
łązką roślinną tarantula. 

Poetycznym nastrojem tchnie inna osobliwość tarantyzmu, po- 
legająca na jakiejś niewymownej tęsknocie do modrego morza. 
l w tym objawie idealizującej wyobraźni odbija się wyraźnie realizm 
włoski od giermańskiego spirytualizmu. 

Pląsarze nadreńscy bowiem nie o rzeczach ziemskich marzyli, 
lecz widzieli otwarte niebo z chórami aniołów i i świętych. Niektóre 
przechowane pieśni teliną tem pragnieniem. Jedną z nich razem 
z nutą ogłosił z Kirchera (Magnes v. de arte magnelica. Ro- 
mae 165.4, fol. p. 597) llccker. Powtarza sią w niej tęskna 
zwrotka: Alm mari importati, Se voleti che mi sanati — 
Alin mari, aila via: — Cost mama la Donna mia — Alliu 
mari, alin mari: — Mentre campo, lagyto amari. — (Do mo- 


rza mię nieście, Jośli chcecie, bym wyzdrowiał, Do morza, do 
drogi, — Jak mię kocha panna moja Do morza, do morza mię- 


dzy połem, a falą gorzką). 


W niektórych żądza ta była tak wyuzdaną, iż się rzucali do 
fal morskich. 

Inni w sposób łagodniejszy poprzestawuli na pieszczenin się 
wodą, zawartą w szklance lub dzbanku, z którym najdziwniejsze 
wyprawiali ruchy. Niektórzy znowu zwierciadeł pragnęli i przeglą- 
dając się w nich głęboko wzdychali, jakoby nad swoją postacią się 
litowali 

Jedną z głównych właściwości takiego napadu był jego sku- 
tek zbawienny, zwłuszcza jeżeli nie tumowano jego swobodnego roz- 
woju, leez owszem starannie go pielęgiowano stosowną muzyką, 
i bodtrzymywaniem obfitych potów. 


Udawało się wtedy albo przywrócić zdrowie na zawsze, co 


wszelako do arcyrzadkich liczyło się wyjątków, albo też — co by- 
wało zwykle — uwolnić chorego na rok cały od dręczących dole- 
gliwości. 


Powtarzanie się tego widowiska coroczne było więc prawi- 
diem, a jakkolwiek przeciąg ten ćzasn liczyć się był winien od chwili 
pierwszego wybachn, a zatem i przypadać u różnych osób na różne 
pory, to jednakże z powodu, iż tylko gorące lato należało na owo 
zlowrogie ukąszenie, ustaliła się kolej tych powrotów i to występu- 
jących pospólnie w miesiącach zwykle czerwcu, lipcu i sierpniu, 
a szczogólmiej w dwóch ostatnich. 

Wyglądali z utęsknieniem tej chwili nietylko cierpiący, spo- 
dziewający się sami dla siebie pomocy, ale i ciekawa i ochocza ga- 


wiedź, dla której muzyka z pląsami była wesołą zabawą, z której 
choćby pod pozorem udanej choroby korzystać nie omieszkała. 
Ulegały tej pokusie głównie niewiasty i dlatego to porę ową, 
w której zwykłe grajkowie snuli się po okolicy, by przygrywanemi 
tarantellauni zbawczą nieść pomoc, nazwano małemi zapustami pań 
>il Carnavalelfo delie donnes. Kto tej dorocznej gimnastyki za- 
niedbal, lub rozpoczętą porywezo przerwał, przypłacał tę nieostro- 
żność cało:oczuemi znowu dolegliwościami, a co gorsza, narażał sią, 
jeżeli i w następnych latach upornie płąsów przesilnych zaniechał, 
na nieuniknioną scehorzalość, puchlnę wodną i inne zabójcze na- 
stępstwa. (Ciąg dalszy nastąpi). 


== 


VIII. Wiadomosci bieżące. 


Kraków. dnia 5 hstopada. 


* Powołanie wielkiej hczby lekarzy z Królestwa Polskiego na 
pole walki, jak było do przewidzenia, spowodowało zupełny brak ich 
w niektórych miejscowościach, szczególnie w małych miasteczkach, 
gdzie praktykował lylko jeden łub dwóch lekarzy. By zaradzić dotkli- 
wej potrzebie, rząd rosyjski, jak nas zapewniają, postanowił tolerować 
w takich miejscowościach lekarzy zagranicznych, nieposiadających 
ustawowo wymaganego dyplomu rosyjskiego. W ostatnich dniach kilku 
obywateli z Królestwa Polskiego poszukuje w Krakowie lekarzy dla 
objęcia praktyki w miejscowościach, pozbawionych z powodu wojny 
pomocy lekarskiej. Starania le nie mogą osiągnąć skutku, jak długo 
lekarze galicyjscy nie dostaną rękojmi, ze stanowisko ich wobec rządu 
rosyjskiego będzie legalne, a jednocześnie, że znajdą tam warunki do 
pracy i do pokrycia trudu i kosztów przeniesienia się. 

* Dr. ZAhor, zdając sprawę w „Uasopisie lókaru českých“ ze 
Zjazdu lekarskiego w Belgradzie, czyni uwagę, że z narodów słowiań- 
skich brakowało tylko Rosyan i Polaków: dlaczego nie przybyli Ro- 
syanie, odgadnać łalwo; co się zaś tyczy Polaków, to ci nie przybyli, 
bo nie tylko nie byli proszeni, ale nawet nie zostali zawiadomiem, że 
ten Zjazd miał się odbyć. 

* Dnia 31 października odbył się w U. 
Dr. Stanisława Droby na temat: 
bach, zwanych zatruciami mięsem* 
kladów bakteryologii. 


J. wykład habilitacyjny 
„Znaczenie mikrobów w choro- 
„Dr. Droba habilituje się do wy- 


* Komilet, zajmujący się uczczeniem pamięci zasłużonego prof. 
Brodowskiego, na czele którego stoją lekarze warszawscy: D mo- 
chowski, Janowski, Kryński, Radziwiłłowicz i Wréble- 
zwraca się do wszystkich, komu pamięć i zasługi zmarłego nie 
są obce, z prośbą o nadsyłanie ofiar na utworzenie funduszu, z któ- 
rego odsetki będą przeznaczone albo na peryodycznie powtarzaną pracę 
z dziedziny anatomii patologicznej, albo va kształcenie młodego leka- 
rza w zakresie medycyny teoretycznej. 

* Docent M, W, Herman, asyslent i długoletni spółpracownik 
prof. Rydygiera we Lwowie, a zaszczyłnie znany chirurg i pisarz, 
ustąpił z kliniki lekarskiej 1 zamieszkał na stałe we Lwowie. Posadę 


Doc. Hermana nadał wydział lekarski Dr. Antoniemu Rydy- 
gierowi. 


wski, 


* Centralny związek niemieckiego Czerwonego Krzyża powołał 
nadzwyczajnego profesora Pelersena z Heidelbergu do Irkucka w celu 
objęcia naczelnego stanowiska w organizacyi Gzerwonego Krzyża. Do- 
cent Schiffer również z Heidelbergu udaje się do Mandżuryi. 

* „Nowoje Wremia* donosi, że wszystkie osoby należące do 
składu Czerwonego Krzyża, które dostały się do niewoli japońskiej, 
zostały uwolnione przez rząd Mikada. 

* W Nr. 38 czasopisma 
Ziber Szumowa ogłosiła 
M. Nenckiego.“ 


„Archiw biołogiczeskich nauk“ 
„Szkic naukowej działalności 


Pani 
ś. p. prof. 


* Krajowa Rada zdrowia ukonstytuowała się na następujące 
B-lecie, wybierając przewodniczącym prof. Czyżewicza, 


zastępcą 
rzewodniczącego Dr. Festenburga 
+ 5 


* W liczbie spółpracowników paryskiego miesięcznika „La Revue 
de puericullure* znajdujemy nazwisko Dr. Tadeusza Żeleńskiego, 
asystenta profesora krak. kliniki pedyalrycznej, 


czasowo dla siudyów 
przebywającego w Paryżu. 
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* Cesarz nadal Iwowskiemu okuliście, Dr. Teodorowi Bała- 
banowi tytuł radcy cesarskiego. 

* Do Nr. dzisiejszego załączamy prospekt Zakładu wychowawczo- 
naukowego L Szwejgiera w Zakopanem. Na Zakład ten zwracamy 
uwagę czytelników naszych, gdyż prócz celów pedagogicznych ma on 
zadanie higieniczne i jest jedyną instytucyą, w której dzieci chorowite, 
obarczone dziedzicznie i słabo rozwinięte mogą pobierać w kraju na- 
uki śród najlepszych warunków sanitarnych, nieraz decydujących ko- 
rzystuie o ich życiu. 

* Między 9a 15 października doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 
buczackim. jaworowskim, przemyślańskim, stryjskim, tarnopolskim (pa 
I gminie), rawskim (2 gm.). 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Peter z Wroclawia mianowany 
zoslał prosektorem porównawczej anatomii i histologii w Warzburgu. 

Nekrofogia. Dr. lan Stockman, lat 59, Dr. 


Guilleton. prof dermatologii, — w Lugdunie. W Berlinie zmarł 


— w Warszawie, 


w 61 r. życia prof. Bartels, glośny antropolog. 

Bibliogratta 

— Medycyna Nr. 43. Goldflam: Przypadek przepukliny płu- 
cnej Gaszyński: Nowa metoda mierzenia miednicy przyrządem 
własnym (dok.), 

— Kronika lekarska Nr. 19. Biehler: Przyczynek do dzia- 


lania zastrzykiwań podskórnych arszeniku u dzieci. 

— Gazeta lekarska Nr. 43. Malinowski: O leczeniu płonicy 
surowicą przeciwpłoniczą wyrobu pracowni Dr. Pulmirskiego. 
lo: O knmatycznem znaczeniu stepów na połudn owym mna: Ro- 
syi, oraz leczeniu kumysem (dok). Sterling: Badania nad czuciem 
wibracyjnem i jego znaczeniem klinicznem (c d.). 

— Głos lekarzy Nr. 21 zawiera: Położenie materyalne i sta- 
nowisko społeczne lekarzy w Galicyi. — Akcya Izb lekarskich w spra- 
wie specyfików. — Sprawozdanie z I-go Zjazdu lekarzy okręg. galic. 
— Uregulowanie płac i emerytury lekarzy okręgowych w powiecie do- 
bromilskim. — Strejk lekarzy w Tarnowie. — Z niwy daennikarskiej. 


Szmur- 


— Časopis lekařů českých Nr. 13. Fraukenberger: O nalezech 
bakteryi w hrtanu se zvlůštmim zřetelem k bacilłu tuberkulosnimu 
(c. d). Jerie: Sectio caesarea vaginalis sec. Diihrssen (c. d). Kopf- 
stein: Vrozeny defekt prsuich s valů levé strany. 

-- Lékařské rożzhledy Z. 10. Bakćs: Cholelithiasis. 

— La Presse medicale Nr. 84 
(17—22—N). 

— Nr. 85. Lermoyez i Bellin; Zasady operacyjne w lecze- 
niu ropnego, ostrego i ogólnego zapalenia opon mózgowych Laper.- 


Zjazd chirurgów francuskich 


sonne: Urazowo-histeryczne zaburzenia oczne a wypadki przy pracy. 
Jayle: Wywiady u chorej z punktu widzewa ginekologicznego. 
— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 48. Wernicke: Przy- 


padek nerwicy kurczowej. Baumgarten: Próby uodporuiania prze- 
ciw gruźliey. Kisler: O nader skutecznem leczeniu suchot i innych 
ciężkich chorób zakaźnych środkami odkażającymi, zastosowanymi we- 
wnętrznie. Immelmann: Znaczenie promieni Rontgena dla eksper- 
tyzy lekarskiej. Wolff: Badania nad niektóremi zagadnieniami odpor- 
ności (c. d). 

jochenschrifł Nr. 48. Seiller; Leczenie 
g: O pokrewieństwie różnych typów bakleryi 


Wiener klin. 
Eiscnber 
Jeliinek: O dotychczas przeoczonym objawie cho- 
Uwaga, dotycząca oddziaływania prawidło- 


wziewanianii. 
czerwonkowych. 
roby Basedowa. Schultz: 
wej wydzieliny gruczołu krokowego 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 43. Jesionek i Kio- 


lemenoglou: Znalezienie tworów protozoowych w narządach dzie- 


| 


dzicznie kiowatego płodu. Hoffmann i Küster: Przyczynek do ba- 
kteryologii raka wodnego. Kelling: Przyczyny, zapobieganie i rozpo- 
znanie za pomocą surowicy krwi raka żołądka i jelit. Grunert Przy- 
Mohr: Niezupelne skręcenie 
powrózka nasiennego z samojstuem odkręceniem. Krannhals: O gra- 
Künzel: Ropne zapalenie 
Langemak: 
Leczenie dychawicy środkami taje- 


padek skręcenia powrózka nasiennego, 


ficznem uchwycemu wyników fizykalnych. 
otrzewnej w następstwie ostrego zapalenia międałków. 
Opaski z juty wełnianej. Avel: 
mnymi i patentowanymi. Kaufmann: 
watej cewki moczowej. 


Przyczynek do leczenia lusko- 
Deutsche med. W ochensehrift Nr. 44. Levin: Istolna pod- 
stawa działania leków. zwłaszcza przetworów odkażających. Citron: 
O ilościowem oznaczaniu cukru w moczu ze szczególnem uwzględnie- 
niem jodometrycznego oznaczania cukru. Wormser: Użycie rękawie 
kauczukowych przy ręcznem oddzieleniu łożyska, oraz uwagi nad przy- 
czynami zatrzymania łożyska. Bróse: O sztacznem ropieniu podług 
metody Fochiera w sprawach ropniczych. Herhold: Przypadek wy- 
worczenia gardła na szyi („laryngocele* Virchova). Liermann: Le- 
czenie złamań kości (dok.), 

Redakeya otrzymała. Landau: Die Sehularztefrage in Österreich 


Hicner: Uwagi nad zawodem lekarskim w chwili obecnej. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 


Krakowa“. 
W tygodniu 43 (od 23/X do 29/X) urodziło się dzieci: żywo: ehl. 
28, dz. 31; nieżywo: chł. 3 dz 2. — Zmarło: miejscowych: męż. 12 


12, kob. 10. 


1) niedostateczny rozwój: 


kob. 13; zamiejscowych: męż. 


Przyczyna śmierci: miejscowych 1. 


obcych —, 2) gruźlica: miej. 5, ob. 3, 3) zapalenie płuc: miej. 2. 
ob. —, 4) dławieci błonica: miejsce. L ob 8. 5) krztusiec: miej. | 

ob. —. 6) ospa: miej. —. ob. —. 7) płonica: miej. —. ob. £. 8) odra: 
miej. —, ob. (. 9) dur osatkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. --, ob. 1. 11) czerwonka: miej, —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej, —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. —, ob. 2. 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka pologowa: miej. —, ob. 1- 


16) zakażeme przyranne: miej. 3, ob. 1 17) inne choroby zakaźne: 
miej, —. ob, 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. 
19) krwotok mózgowy: miej. —, ob. 20) choroby narządu kraże- 
nia: miej. 3, ob. ó. 21) nowotwory: miej. 2, ob. l. 22) inne przy- 
czyny Śmierci nalur.: miej, 6, ob. 3. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
1. ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. -—, ob Razem miej. 25, 
obcych 22. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 9 listopada, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wy- 
iładowej prof. 
Dr. 


obeych w nosie, gardle i przełyku“ 


vajnochy posiedzenie zwyczajne, na 
„O ciałach 


którem kol. Nowotny mówić będzie 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August kwaśnieki. 


Fersan. Z dolączonego do dzisiojszego numeru ogłoszenia 
wiedeńskiej fabryki fersanu wynika, że lek ten w postaci proszku 
i kołaczyków można obecnie dostać we wszystkich aptekach także 
w prostszem opakowania (expeditio simpłex) po tańszej 
cenie. Przetwory fersanowe w prostem opakowaniu zostały przez 
wiele kas chorych, np. przez okręgową kasę chorych w Wie- 
dniu, urzędowo dopuszczone do ordynacyi. 
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Nr. 45. 


FORMAN. 


(Chlormethylmenthyleter Ce H, OUH,UL.) 
Przeciw katarowi! Przez wielu leka- 
rzy klimcznie wypróbowany i używany 
Jako swoisty, idealny lek w katarze. 
Polecany jako średek ochronny i kojący 
w grypie. Sposób zastosowania: Jako za- 
pobiegawczy lub w lekkich postaciach 
nieżytowych formanowa wata. W cięższej 
postaci nieżytu formanowe pastylki da 
wziewań za pomocą formanowego naczy- 
nia do wziewań. Użyty siosownie nie za- 
wodzi. Próbki it literatura opłatnie. 
DREZDEŃSKIE GHEMICZNE LABORATORYUM 


LINGNER, Drezno. 
Fija dla Austro-Węgier: K. A. LINGNER Bodentach n. E. 


(Podimokte), 


SANATORYUM Dr. DŁUSKIEGO 


W ZAKOPANEM 
Ig” DLA CHORYCH PIERSIOWYCH. -3a 


z a a a a 


Wspaniały widok na Tatry. Wystawa wszyst- 
Obszerne leżalnie dla leczenia klimatycznego. 


Otwarte przez caly rok. 
kich pokoi na południe. 
Wzorowe urządzenia pod względem hygieny: 
Oświetlenie elektryczne. Kanalizacya. Ogrzewanie centralne parą. Wodo- 
ciągi zimuej i gorącej wody na wszystkich pietrach. Kapiele i natryski, 
Kamera odkażajaca. 

Ceny: Utrzymanie (6 posiłków dziennie) wraz ze światłem, opałem, 
kqpielami, opieką lekarską oraz wszelkimi loczniczymi zabiegami wy- 
nosi 9 koron dziennie. 


Pokój od 2 koron na dobę. Powozy na zamówienie do pociągów 
Poczta, telefon i telegraf w samem Sanatoryum, 217 


Laboratoryum ohem. farm. Eugeniusza 
Matull, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
ea jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, etc. 


Wyrablam dwojaki a to: sam Jako Stomachl- 
eur t z dodatkiem Aold. c HEINS a to 0.35. 
nn 200 gramów, Sposób s ola: 2—3 razy dnia 
mały kieliszek, — Cena małej flaszki 2 korom. 
| Całej 4 koron. — Do nabyola w aptekach. — 

Próbki dla WWPP. Lekarzy gratis | franoo. 
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8 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 


Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


compos. (Lin. montholi chlorof, comp. aptekarza Fr, Sodłacka), 
Mag, farm, Franciszka SedlaGka, aptokarza w Kyjove (Guya) 
na Morawach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wy- 
maganiom ustawy, a jest znakomitym środkiem w gośćcu, 
dnie, gośćcu mięśniowym, w bolesnych cierpieniach narządu 
słuchowego zapomocą wcierań w okolicę ucha, w nerwo- 
bolach; działa pewnie przeciw gośćcowym bólom głowy 
i zębów, przeciw uwiotczenin mięśni po wytężającej pracy, 
dlugich pochodach i wycieńczających chorohach, 

q  Linimeutum mentholi chłorof. comp, jest 
prawnie vabezpieczone od naśladowań zna- 
kion ochronnym, obok podanym i zarege- 
strowaną nakrywką flaszek. Należy żądać 
i zapisywać zawsze wyraźnie Linim, mentl. 

chloroform. compos. orig. Fr. Sedlacka. 
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Skład główny dla Austro-Węgier prócz 
argon Czech. Moraw i Śląska Bruno Raabe, Wio- 
deń V/l, handel leków i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; 
dla Czech, Moraw i Sląska Milde & Róssłer, handel leków 

i chemikaliów en gros w Pradze, 22] 


Ceny: Wielka flaszka K. 2:20, mała K. L10 — Zamówienia pocztą wy- 
syla się natyclaniast. Mniej niź 2 flaszki nie wysyła się, 
=== Lekarze, utrzymujący aptekę domową, otrzymują 30'/, opustu, === 
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WILHELM 


Z przes, poczt. 1 zagranicą : 
roczmie rb, 7 k.— 
pólrecznie „ 8 „50 


Gena w Warszawie: 
rocznie rb. 6 k. — 
półrocznie a 3 „— 


CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW 


wychodzi w Warszawie co sobotę w zwiększonym formacie i obejmuje: 
l) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej 2) Spo- 
strzeżonia z klinik i szpitali, 3) Kazuistykę lekarską. 4) Najważniejsze 
wiadomości z dziedziny hygieny współczesnej, 5) Streszczenia, przekłady 
lub wyciągi z pism zagranicznych, 6) Wykłady kliniczne, 7) Sprawozdu- 
nia z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bibliografię. 9) Kwestye za- 
wodowe. 10) Drobniejsze wiadomości. Il) Nekrologi 12) Wiadomości bic- 
Żące krajowe i zagraniczne, 13) Wzmianki o dziełach nadesłanych do 
redakcyi. 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t d. 


Redaktor 210 
Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm Nr. 7). 


Wydawca 
Dr. GURANOWSKI (Jasna 6). 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swego 
dobrego smaku używane chetnie 


sag” przez dzieci i kobiety. æu 
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 2500 orzeczeń 


lekarskich. — Na żŻądame przesyłamy PP. lekarzom litera- 
ture 1 próbki. 115 


J. Serravallo + Triest-Barcola. 
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SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005, wapnia 0'10, 
potasu 006, sodu 0'06, chininy 0'005, i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 

jest dziel- 


0. Hypophosphit com». Dr. Egger żyw ser 


kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 

rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 

wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 

wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 

klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 

Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 

teka, prof. Jendrasiku, prof. Rosthorna i t. d. 

Cena za jedną 600 gramową flaszke 4 koron 80 hal. 
za jedną 200 gramową flaszkę 4 korony 40 hal. 

a dla Galicyi wschodniej 

Główny skład: w aptece Piotra Mikola- 


scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład I wyrób 


Apteka „Reichspalatin* 


[i Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 
$porataraiatiaiasaiGicie 


140 1 024 4241021 


Ważne dla Panów Lekarzy! vanse 
y: pada coro- 

cznie ofiarą zawodu, pozostawiając rodziny niezaopatrzone. Zlemu dałoby 
się zaradzić, gdyby pp. lekarze pamiętali o ubezpieczeniu się podług naj- 
tańszej taryfy na przeżycie w asekuracyj „THE STAR“ w Londynie. 
Asekuracya ta najtańsza w świecie przyjmuje ubezpieczenia za opłalą 
tylko połowy wkładek, 218 


JENERALNA REPREZENTACYA dla GALICYI 
EDWARD KLEIN, Lwów, ul. Kopernika I. 24. 


38330898000030383858 


Najlepszy e zastępujący ATCGA Jodłów. 
W użyciu bezwonny, jałowy. nie trujący podany nawet we- 
wnętrznie w dvżych dawkach jako środek odkażający jelita. Koi 
bole tamuje krwotoki, nie draźni, nie wywoluje wyprysku Zna- 
komity środek odwantający, dziala osuszająca i pobudza przy- 
błonek do bujanta. Srodek swoisty w ulcus cruris, inter- 
trigo, wyprysku sączącym i oparzeniach. W zastosowaniu 
tanı. gdyż mało go się zużywa. 


— Brunsa pasta xeroformowa. — 


GtZośótal »Heyden<, TER znakomity środek przeciw- 

gruźliczy, lecz również lek swoisty w zakaźnych niegrużli- 

czych chorobach dróg oddechowych. Szybkie wyleczenie 

zapalenia płuc (zapalenia płuc ogniskowego, odrowego, gry- 

powego, błoniczego) po zastosowaniu dużych dawek Qreosotalu: 

10 do 15 g dziennie w 4 dawkach, dla dzieci dawka dzienna 
1 do 6 g. 


Próbki i literaturę wysyła 2b 
Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul-Drezno. 
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Kapsułki lecznicze 
„HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie 
za najtańsze i najlepsze 


w pudełkach orygmalnych po 50 1 100 szt. 
oznaczonych stałemi cenami. napełniane: Cre- 
osotaler. (»Heydenc), Dnotuiem (»lleyden«), 
kreosotem, guajakolem, bromkiem kamfory. 
ichtyolem. mentolem, morrhuolem. myrtolem, 
olejkiem terpentynowym, terpinolem, wycią- 
giem paproci, granata I szaruchą i w. i. lekami. 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej ja- 
kości i dawce wyrobów upraszam dodawać na receptach: 
»fabr. Zahradnik in scat. orig«. - 

Z nowości polecam kapsułki z Ol. Ligni 
Cedri atlantica (Libanol Boisse|. 


niość. 


lekarskiej : 


geznej i położniczeje, 


Dziurkowane 


Pastylki sublimatowe 
„ZAHRĄDNIK." 
Zaletą dziurkowanych pastylek jest: 


łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i ta- 


Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo- 
>Stwierdzono, 
wane ze sublimatem M. Zalradnika. wyrób pod 
każdym względem znakomity. znaloźć powinne 
powszechne zastosowanie w praktyce chirur- 


Proszę przepisywać t żądać tylko: 


Pastilli Sublimati perforati „Zabradnik.” 


Próbki i cenniki wysyła na żądanie opłatnie. 


Laboratoryum chem. farm. „Hygea* M. Zahradnika aptekarza w Złoczowie. 


Pigułki »Cascarheo«” 
sporządzone wsóług przepisu: 

Rp. Kadr. Casc. sarg. 

„ Rhei chin. ana 0.10 

Magn. hydroozyd. 

Glycerini puri 

Spir. rect. q. 8. 

ut fiat pilula una. 

Obduce cum Collodio. 

Dentur ad scat. minor. 25 pilulae 

ad scat. major. 50. , 

zastępują w zupełności podobne wyroby niemieckie. 
Do nabycia w pudełkach po 80 h. i IK. 50 h. 


*) Prawnie zastrzeżone. 


bardzo 


że pastylki dziurko- 


p ED EZR a A a Ta AO Z Z I 


Dr. Xawery Gorski 


ordynuje od 20 września przez całą zimę 


211 w Abacyi, willa Ježica. 


_—NM__HE_ EH__ HH 


I. Pharmaceutische 


Productiv- Genossenschaft 


we Wiedniu 
r. G. m. b. H., dawniej Sanitatsgeschaft „Austria“ 
+22 - - XVII3, Hernalser Hauptstrasse 130. » » » - - 


Fabryka: memet telefon 15.217. — Adres telegr.: „Apotheker- 
Verband." -- Składy: IX, Garnisonsgasse 1. — Telefon 15.990. 


Wyrabia opatrunki, przybory opatrunkowe wyjałuwione 
1 odrowiednio zapak wane. przetwory farmaceutyczne, 


skład artykułów chirurgicznych i gumowych, collem- 
plastra (eollaetina), marka „Austria“, skrzynie ralunkowe 
dla stacyi turystów. dla fabryk, 


straż ogniowych i l. d 
SKT a ASt KETU ŻĘ. 
Wysyłka przetworów Uenowych MgO,. kołaczyków Ilopogan 
l ZnO, Eklozan. 156 

EG Cenniki, próbki wysyłamy na żądanie. A; 


Przy wcieraniach przewyższa /astosowanie Ung. hydr. cinereum 


Zawiera 331/,9/, H 


DO 


= MERAN! = 


(PENSYONAT POLSKI 


DROWEJ MARYI DOBROWOLSKIEJ 


URZĄDZONY WEDŁUG WSZELKICH WYMAGAŃ 
HYGIENY - KUCHNIA WYBOROWA POLSKO - 
- - - -FRANCUSKA - CENY OD 7—9 KORON- - - - 


` E _. A 206 B. 
ZIMOWA KURACYA DLA CHORYCH PIERSIOWYCH 


Dr. RÓMPLERA SANATORYUM 
GORBERSDORF na Slasku (550 m.). 


Wspaniała górska okolica, wielki park z leżalniami, piękny ogród 

zimowy, Najnowsze urządzenia. Wziewalnia zbiorowa i dla 

pojedynczych chorych. Ogrzewanie centralne. Oświetlenie elektry- 
czne. Winda dla chorych Ilustrowany prospekt rozsyła 


Dyrektor Dr. E. JOEL. 305 


Dr. Med. Bohdanowicz 


praktykuje zimą w Nizzy, 11. Bulwar Victor Hugo, 
latem w Biarritz, willa Enia. 225 


aj — DZ 
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Patent węg. L. 24.723 


Bez zapachu, nie zawiera tłuszczu, nie brudzi bielizny 

i w ciągu 3 do 5 minut zostaje całkowicie wessane. 

Fabryka na żądanie PP. lekarzy przesyła darmo i opłalnie | 
próbki i literaturę. | 


Nabyć można we wszystkich aptekach. 
Sprzedaż drobna: 


C. Brady, Wiedeń |, Apteka pod Królem węgierskim i we wszystkich apte"ach. 100 


W graduowanych, 

szklanych tubkach $ 
po 30 g. 

Cena K 2*—. 


"5 go" 


Fabryka: 
Dr. A. Rosenberga Apteka 
Budapeszt, ul. Kerepeser Nr. 43. 


Skład główny dla Austryi: 
G. 8 R. Fritz, Wiedeń I. 


Sprzedaje tylko aptekom. 
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PRZEGLĄD 


organ Towarzystw lekarskich: 


Drugi mój sposób wycinania żołądka. 
Podał 
L. Rydyg 


c. k. Radca Dworu. 


ier, 


Zastanawiając się w czasie ubiegłych wakacyj pad 
wynikami naszych operacyj na żołądku, przyszedłem do 
przekonania, że mogłyby być lepsze i to tak co do bezpo- 
średniego niebezpieczeństwa dla chorych, jak i eo do trwa- 
losci wyleczenia. Podzielam bez zastrzeżeń przekonanie tych, 
którzy twierdza, że wyniki w jednym i drugim kierunku 
jużby się poprawiły, gdybyśmy tylko chorych we wcześniej- 
szym okresie cierpienia dostawali do operacyi. Jest to wdzię- 
cznem zadaniem panów internistów rozpoznać cierpienie mo- 
zliwie wcześnie, nad czem też — przynajmniej dotychczas — 
niestety może z większym wysiłkiem, niż skutkiem, usil- 
nie pracują, Wszakżeż niemałe to i nielatwe zadanie mają 
do rozwiązania: eo ważniejsza — rzadko tylko chorzy w pier- 
wszych początkach cierpieniu chcą posłuchać rady lekarza 

poddać się operacyi. 


rozumując, przyznaję, nie bez słuszności, tak: 


A lekarz internista nie napiera, — 
„Gdyby nie- 
bezpieczeństwo operacyi samej było mniejsze, a trwałe ule- 
czenia po niej częstsze, i my 
i goręcej za operacyą i chory decydowałby się na nią chę- 
tniej Wpadamy w błędne koło: 
chirurdzy powiadają: wykażemy się lepszymi wynikami, gdy 
nam przysyłać będziecie wcześnie chorych do operacyi, in- 


przemawialibyśmy wcześniej 


bez dłuższego namysłu.“ 


terniści zaś, a za nimi chorzy, powtarzają: na operacyę w sa- 
mym początku cierpienia zgodzimy się, gdy nam udowodni- 
cie, że potraficie dojść do lepszych wyników. Trzeba zatem 
przerwać to błędne koło, a inicyatywę duć muszą chirurdzy. 
Znstanawiając się nad szeregiem operacyj 
1880, 
muszę, że wycięcie odźwiernika mimo 
nad któremi obok 
wielu innych i ja z moimi uczniami pracowałem, jest ope- 


, przezemnie 


na żołądku wykonanych od r. — a zatem w ciągu 
24 lat, — przyznać 
wszelkie zmiany i poprawki techniczne, 
racyą niebezpieczną dla chorego, trudną dla chirurga. Wy- 
jąwszy dwa przypadki, operowałem zawsze wedle własnej 
metody. opisanej przezemnie w pierwszem dotyczacem ogło- 
szeniu, którą, jak wiadomo, z czasem nieznacznie w szezegó- 
łach śe Nie jej ac się w spór o pierwszeństwo 
w podaniu tej metody, powtórzę tu tylko to, eo swego czasu, 
„Deutsche Zeitschrift für 
„Ien sposób okrężnezo wycięcia 


odpowiadając panu Stieda w 
Chirurgie, napisałem: 
odźwiernika, w którym: otwieramy jamę brzuszną w linii 
środkowej; w którym dwunastnicę przyszywamy wprost do 
resekcyjnej rany w żołądku, i to de regula do krzywizny 


większej; w którym zbywającą część rany resekcyjnej w żo- 


Kraków. 12 Listopada 1904. N 


r. 46. 


LEKARSKI 


Krakowskiego i Galicyjskiego 


| łądku zaszywamy osobnym szwem; wreszcie w którym do 


szycia używamy szwu kuśnierskiego (ciągłego) — ten spo- 
sób, powtarzam, powinien być nazwany mojem nazwiskiem:* 

Wzbogacony jednak doświadczeniem ubiegłych lat 24, 
przyznaję, że metoda ta, zwłaszcza w przypadku dalej po- 
suniętego raka odźwiernika, i mnie niezupełnie zadawalnia. 
Z powodu trudności technicznych (połączenie cienkich ścian 
dwunastnicy z grubemi ścianami żołądka; punctum minoris 
resistentiae tam, gdzie szew zamykający krzyżuje się ze 
szwem okrężnym), sposób ten nie jest bez niebezpieczeństwa, 
a potem nie zawsze może być doszczętnym. Zdarzają się 
bowiem przypadki, w których nowotwór przerasta na dwu- 
nastnicę. A w tych razach po doszczętnem wycięciu tkanki, 
nietylko już zmienionej, ale i podejrzanej, — a tyłko po 
takiej operacyi liczyć możemy na trwałe wyniki, — napotkać 
możemy na niepokonalne trudności techniczne. W przypad- 
kach początkowych raków i cierpień mezłośliwych, zwłaszcza 
wobec wrzodu okrągłego, i w przyszłości. jak dotychczas, 
temu sposobowi dam pierwszeństwo przed każdym innym. 
Przy tej sposobności raz jeszcze z naciskiem chcę zaznaczyć, 
że we wrzodzie okrągłym odźwiernika uważam wycięcie 
odźwiernika za metodę z wyboru, stanowczo lepszą, niż za- 
kładanie przetok żołądkowo-jelitowych i cieszę się, że w osta- 
tnich czasach Jedlićka') w pracy znakomitej i przeko- 
nywającej zajął to samo stanowisko, 

Dla tych jednak przypadków, w których nowotwór 
odźwiernika przerósł już daleko na żołądek i na dwuna- 
stnieę, ze wszystkich dotychczas znanych metod najlepszą 
wydawałaby mi się właściwa Billrothowska metoda wy- 
cięcia odźwiernika (t. j. gastroenterostomia bezpośrednio pa 
resekcyi odźwiernika), gdyby nie miała pewnych i to nie- 
małych wad. Wykonana na jednem posiedzeniu, jest zabie- 
giem ciężkim, z pewnością za ciężkim dla chorych, rozpo 
rządzających tak małym zasobem sił odpornych, jak właśnie 
chorzy, dotknięci rakiem odźwiernika; rozłożona zaś na dwa 
posiedzenia (a więc na pierwszem gastroenterostomia, a do- 
piero na drugicm resekcya odźwiernika), zwykle chybia celu. 
Mnie przynajmniej nie udało się nigdy nakłonić chorych po 
pierwszej operacyi (t. j. po gastroenterostomii), po której 
zawsze (oczy wiście o ile poprzednio istniało zwężenie odźwier- 
nika) następuje znaczna poprawa podmiotowa i przedmioto- 
wa, do zgody na drugą. Nawet pewien kardynał, operowany 
przezemnie z powodu raka odźwiernika, który przecież — 


sit venia verbo z urzędu niejako nie powinien żywić trwogi 


przed możliwą śmiercią, po pierwotnej gastroenterostomii 
nie zgodził się na wtórną resekcyę. 


1) Zur operativen Behandlung des chronischen Magengeschwiits, 
Prag 1904. Verlag v. Bursik u. Kohout. 
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Aby więc sposób wycięcia żołądka jak najmniej nje- | 
bezpiecznym i radykalnym uczynić, a chorych zmusić nie- 
jako do poddania się zabiegowi wtórnemn, obmyśliłem na- 


stępujący program postępowania, który poniżej opisuję. 


Rycina I. 


Stosunki po zabiegu pierwszym. 


Zabieg I. (Ryc. I). Otwarcie jamy brzusznej cięciem 
w linii białejj po założeniu uciskadeł, przecięcie żołądka 
zdala od guza i zajętych gruezołów, a zatem blizko wpustu; 
przecięcie jelita czezego w odległości 80—40 ctm. od plica 
duodenojejunalis; wszycie doprowadzającego końca przecię: 
tego jelita czezego w otwór, zrobiony na ramieniu odprowa- 
dzającem tegoż jelita w odległości 15 ctm. poniżej przecięcia; 
wszycie odprowadzającego ramienia przeciętego jelita czczego 
w dolną, a więc tuż przy krzywiźnie większej położoną, 


Rycina H. 


Stosunki po zabiegu drugim. 


część rany resekcyjnej żołądka, oczywiście w jego części 
wpustowej, z zaszyciem pozostałej części światła przeciętego 
żołądka; przeprowadzenie sondy żołądkowej przez całą część 
żołądka, położoną po stronie odźwiernika i przez sam odźwier- 
nik aż do dwunastnicy; wszycie części odźwiernikowej żo- 
łądka w ranę połaparotomijną, którą zamykamy, pozosta- 
wiając w niej jedynie przetokę. konieczną do przepuszcze- 
nia sondy. 


Ten pierwszy zabieg nie jest oczywiście tak ciężkim 
do zniesienia dla chorego, jak rozległa resekcya ścian žo- 
łądka. Bezpośrednie niebezpieczeństwo zmniejsza się jeszcze 
dzięki temu, że przez wprowadzoną sondę możemy chorego 
bezpośrednio po operacyi forsownie odżywiać, pomijając zu- 
pełnie żołądek i nie wystawiając na próbę wytrzymałości 
dopiero co założonego szwu żołądkowo-jelitowego. 

Pozostawiona przetoka żołądkowa skłonić powinna cho- 
rych do zgody na zabieg II (Rye. Il): Powtórne ctwar- 
cie jamy brzusznej; oddzielenie ścian żolądka od ścian powłok 
brzusznych; rozległa resekcya guza, przyległych ścian, żo- 
łądka, dwunastnicy i zajętych gruczołów; zaszycie i zapu- 
szezenie dwunastnicy; szew powłok brzusznych. 

Ten sposób wyeinania rozległych nowotworów okolicy 
odźwiernikowej żolądka jest 1) mało niebezpiecznym, 
rozdzielić go bowiem możemy na dwa zabiegi i dozwala 
bezpośrednio po pierwszym, kiedy to jeszcze siły chorego 
bardzo wiele pozostawiają do życzenia, rozpocząć forsowne 
odżywianie chorego z pominięciem żołądka i bez troski o 
wytrzymałość szwu żoładkowo-jelitowego; 2) dozwala na 
jak najdoszezętniejsze wycięcie nowotworu, choćby przecho- 
dził na dwunastnicę; 3) zmusza chorego do poddania się 
drugiemu zabiegowi z powodu pozostawionej przetoki. 

Spodziewam się, że w każdym przypadku da się prze- 
sunąć choćby bardzo cienka sonda żołądkowa przez rako- 
wato zwyrodniały odźwiernik po przecięciu żoładka i szero- 
kiem otwarciu światła. 


1T. Kilka uwag o dychawicy oskrzelowej (asthma 
bronchiale). 


Podał 
Prof. Dr. Pieniążek. 


(Ciąg dalszy). 

Dychawica, tak napadowa, jak i przewlekła lub stala, 
cechuje się podobnie, jak nieżyty przebiegajace z duszno- 
ścią, o których powyżej była mowa, głównie utrudnieniem 
wydechu, gdy wdech odbywa się o wiele łatwiej. Skutkiem 
tego powietrze wdechem wciągnięte do płuc uchodzi z nich 
przy wydechu wolniej i może nawet nie wyjść całkowicie, 
lecz pozostawać w nich częściowo nawet po ukończeniu wv- 
dechu, a wtedy, nagromadzająć się stopniowo coraz bar- 
dziej, rozdyma płuca i nie dozwala klatce piersiowej po- 
wrócić do pojemności, jaka odpowiada końcowi wydechu. 
lecz utrzymuje ją na pewnym stopniu wdechowego rozsze- 
rzenia. Samo to sprzeciwia się przyjęciu kurczu oskrzelek 
za przyczynę napadu dychawiczego; jeżeli bowiem oskrzelka 
kurczowo ściągnięte zostaną, to przechodzące przez nie po- 
wietrze takiej samej doznawać musi przeszkody podczas wde- 
chu w drodze do pęcherzyków płucnych, jakiej doznaje w po- 
wrocie z nich podczas wydechu; musialby zatem wdech i wy- 
dech być równo utrudnionym. Jeżeli natomiast przyjmiemy 
obrzmienie błony śluzowej za przyczynę zwężenia oskrzelek, 
to wydech doznać musi większego utrudnienia, niź wdech 
Podezas wdechu bowiem rozszerza się klatka piersiowa, a po- 
wietrze, wchodząc do płue, rozdyma wszystkie ich części 
podatne, t, j. tak dobrze pęcherzyki płuene, jak i błoniaste 
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rurki oskrzelowe, a nawet błoniaste ezęści ścian tych vskrzch, 
które zawierają jeszeze chrząstne pierścienie; przytem od- 
suwać się też muszą i grzebienie podziałowe od końców 
rurek oskrzelowych. W ten sposób droga dla powietrza 
wdechowego rozszerza się w miarę głębokości wdechu coraz 
bardziej. Podczas wydechu natomiast, t.j. skoro tylko mię- 
śnie wdechowe działać już przestaną, niknie siła. która 
płuca trzymała w rozdęciu; skutkiem tego pęcherzyki płucne 
i rozdęte oskrzelka ściągają się coraz bardziej, wypychając 
Jeżeli błona 


z siebie śluzowa 


oskrzeli jest obrzmiala, to w miarę wydechowego ściągania 


nagromadzone powietrze. 
się światła oskrzelek mogą się stać tak wazkie, że będą 
przejście powietrza utrudniać; ponieważ jednak siła wypy- 
chająca powietrze, t. j. elastyezność pęcherzyków płucnych 
iścian oskrzelek, pozostaje ta sama, eo przedtem (gdyż wy- 
dech odbywa się biernie), przeto powietrze uchodzić musi 
wolniej i potrzebować będzie więcej czasu, niż w stanie pra- 
widłowym, by wyjść w całej ilości, w jakiej poprzednio 
zostalo do płuc wciagnięte. Grzebienie podziałowe wsuwać 
się teraz będa w końce rurek oskrzelowych, utrudniając tem 
bardziej odejście z płuc powietrza, a przy większem obrzinie- 
niu zatkać je nawet mogą zupełnie, wstrzymując przez to 
dalsze jego wychodzenie. Przytem i bez tego zajść może 
potrzeba nowego wdechu, zanim powolny wydech jest w sta- 
nie wydalić całą ilość wciągniętego poprzednio do płuc po- 
wietrza. Przez to część jego zostanie zatrzymaną w płucach, 
które będą więcej, niż zwykle po ukończeniu wydechu, roz- 
dęte, a stąd i klatka piersiowa będzie bardziej rozszerzoną. 
Następujący teraz wdech nie napotka jednak takiej prze- 
szkody, bo przy ponownem rozszerzeniu się klatki piersio- 
wej oddalą się zaraz podziałowe od wylotów 
oskrzelek, a oskrzelka same będą się rozszerzać coraz wię- 
cej, a choć nie dojdą do tej wielkości światła, co w stanie 
prawidłowym, to przecież mniej przeszkody stawiać będą 
wchodzącemu do plue powietrzu, niż stawiały powietrzu 
wychodzącemu z płuc, gdy się coraz bardziej ściągały. 
Łatwo pojąć, że tu wydech doznawać będzie coraz bardziej 
wzmagającego się utrudnienia, gdy wdech odbywać się bę- 


grzebienie 


dzie w miarę głębokości coraz łatwiej; gdyby zaś oskrzelka 
były kurczowo ściągnięte, to nie dopuszezalyby 
rzania się ich światła podezas wdechu, a wtedy wdech, na- 
potykająć taką samą przeszkodę, jak wydech, musiałby być 
tak samo jak wydech utrudnionym. 


rozsze- 


Ze bloniaste sciany 
oskrzeli rozdyimaja się podczas wdechu, a ściągaja podczas 
wydechu, wnosić mogę z tego, eo po tracheotomii przy dol- 
nej trachcoskopii, zwłaszcza u małych dzieci, noszących 


długo kaniulę, nieraz widzieć miałem sposobność. Już 
przy lekkiem oddychaniu zauważyć można pewne zwię- 
kszanie się światła tchawicy podezas wdechu, a zmniejsza- 
nie podczas wydechu, pochodzące od odchylania lub wpu- 
klania się tylnej jej ściany; 
zaś, jak n p. przy napieraniu dzieci, tylna ściana wtła- 


cza się tak silnie, że światło tchawiecv przybiera kształt 


podczas wydechu nasilonego 


półksiężyca, « przy rozmięknięciu końców chrzęstnych pier- 
ścieni przychodzi nawet do zetknięcia się ściany tylnej 
z ścianą przednią. Podobnież zauważyć można, zwlaszcza u 
dzieci, podnoszenie się grzebienia podziałowego tchawiey ku 
jej światłu przy nasilonym wydechu. W jednym przypadku 
miałem nawet sposobność (u Killiana w Fryburgu) oglądać 
przy górnej bronchoskopii początki oskrzeli trzeciorzędnych 
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u osoby zupełnie zdrowej, a wyćwiczonej umyślnie do ba- 
dania bronchoskopijnego. Widziałem wtedy, jak przy zu- 
pełnie lekkiem oddychaniu oskrzela te rozszerzały się pod- 
czas wdechu, a zwężały podczas wydechu; na oko wyda- 
wały mi się one przy wdechu przeszło dwa razy większe, 
mż przy wydechu tak, żem się zdumiał, iż przy spokojnem 
oddychaniu tak wielka zmiana w ich wielkości powstawać 
może. Są to potwierdzenia z obserwacyi naocznej tego, co 
już « priori jako konieczne się przedstawia. 

Przy pewnym stopniu obrzmienia oskrzelek doznać 
jednak może i wdech pewnego utrudnienia, które jednakże 
zawsze będzie mniejsze, niż przy wydechu. I tak, jeżeli 
obrzmienie osiagnie wyższy stopień, to mimo wdechowego 
rozszerzania się oskrzelek światła ich moga być za wązkie, 
by wdychane powietrze bez przeszkody do płuc się dostało; 
przeszkoda ta jednak przez silniejsze działanie mięśni wde- 
chowych łatwo będzie pokonaną, zwłaszcza, że w miarę siły 
wdechu oskrzelka bardziej się rozszerzają; to też wdech nie 
dozna przez to znaczniejszego wydłużenia. Przytem, zanim 
obrzmienie dojdzie do tego stopnia, żeby i wdech był wy- 
rażnie utrudnionym, utrudnienie wydechu osiągnąć musi 
stopień o wiele wyższy tak, że i rozdęcie płuc przez nagro- 
madzone powietrze będzie znaczne i klatka piersiowa będzie 
wybitnie rozszerzona. Skutkiem tego wdech nie będzie już 
mógł być tak głębokim, jakimby mógł być w razie po 
trzeby w stanie prawidłowym i nie zdoła nawet przy naj- 
wyższym stopniu działania mięśni wdechowych wciągnąć 
tyle powietrza, ileby mógł, rozpoczynając się przy zupeł- 
nem wydechowem opadnięciu klatki piersiowej i ileby chory 
pragnął w danej chwili wciągnąć z powodu duszności, jakiej 
doznaje. 

Tak przy większej, jak i mniejszej ilości wdychanego, 
a tem samem i wydychanego powietrza wydech będzie 
w porównaniu z wdechem zawsze wydłużony, gdyż odbywa 
się biernie i przepiera powietr/e przez coraz bardziej zwę- 
żające się oskrzelka, gdy wdech odbywa się czynnie i weią- 
gu powietrze przez oskrzelka, które się w miarę jego nasi- 
lenia eoraz bardziej rozszerzają. Gdy siła elastyczności pę- 
cherzyków płuenych nie zdoła dość szybko wydalić powie- 
trza, wspomaga ją w tem działaniu opadająca przy wyde- 
chu klatka piersiowa, która wprawdzie przy prawidłowem 
oddychaniu podąża tylko za kurczeniem się płue, gdy płuca 
jednak napotykają przeszkodę w wydaleniu powietrza, przy- 
czynia się także do jego wydalania, a przez to zwiększa 
ciśnienie w klatce piersiowej. Siła jej jednak przy opadaniu 
skutkiem li tylko jej elastyczności nie jest wielką, nie pod- 
niesie więc ciśnienia tak znacznie, a tem samem nie będzie 
utrudniać spływu krwi żylnej do prawego serca. To też nie 
spotykamy podczas napadu dychawiezego sinicy, podobnie 
jak jej nie spotykamy i w innych rodzajach zwężeń dróg 
oddechowych, jak długo wydech odbywa się biernie, a serce 
zadaniu swemu sprostać może. Jeżeli chory usiłuje pozbyć 
się nadmiaru powietrza z płue za pomocą czynnego wyde- 
chu, to udaje mu się to częściowo tylko, gdyż wkrótce 
zwiększone parcie zaciska także szezełniej oskrzelka, tamująe 
dalsze wychodzenie powietrza; zawsze jednak potem klatka 
piersiowa będzie mniej niż przedtem rozdęta, a następujący 
potem wdech może być głębszym, niż był poprzednio. Przy 
nasilonym wydechu rośnie ciśnienie w klatce piersiowej 


znacznie więcej tak, że spływ krwi żylnej do prawego 
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serca doznaje przez to wyraźnego utrudnienia; skutkiem 
tego nabrzmiewają żyły, a jeżeli nasilenie wydechu jest 
znaczne, powstaje sinica. Ponieważ największe nasilenie wy- 
dechu przychodzi przy kaszlu, przeto i sinica najłatwiej 
przy kaszlu wystąpi, zwłaszcza gdy jest on silny i upor- 
ezywy; po ustaniu kaszlu i wogóle nasilonych wydechów 
ustępuje też i sinica niebawem; jest ona zatem przypadem, 
który w dychawiey powstać może pod wpływem tych sa- 
mych czynników, które ją i w innych stanach chorobowych 
wywołać mogą, nie jest jednak weale objawem należącym do 
obrazu chorobowego dychawiey. To też nie spotykamy w napa- 
dzie dychawiczym sinicy (chyba przemijającą po kaszlu), a je- 
dynie żyły szyjne bywają wypełnione więcej, niż po za na- 
padem. Ten brak sinicy w dychawicy podnosi także w pracy 
powyżej wymienionej Goldsehmidt. wykazując zarazem, 
jak błędne podtym względem spotyka się opisy, które tra- 
dycyonalnie z książki do książki przechodzą. Jeżeli jednak 
po długiem trwaniu dychawiey stałej zwyrodniałe serce za- 
czyna słabnąć, wtedy powstaje z powodu braku odpowied- 
niej „w/s a tergo“ zastój krwi żylnej I wytwarza się sinica, 
zwłaszeza pod koniec życia. 

Wyżej opisanym zaburzeniom w sprawie oddychania 
odpowiada stan chorego, oraz wyniki badania. Chory od- 
czuwa duszność, t. j. brak tlenu, bo powietrze zatrzymane 
w nadmiernej ilości w płucach, zmieszawszy się z powie- 
trzem wdychanem, wpływa na obniżenie odsetka tlenu. jaki 
w powietrzu płucnem po dokonanym wdechu znajdować się 
powinien; prócz tego odczuwa chory rozdęcie pluc i klatki 
piersiowej, oraz to, że przy wdechu więcej niż w stanie pra- 
widłowym rozszerzać ją musi, zwłaszcza, że pod wpływem 
duszności stara się więcej powietrza wciagnąć. Z powodu wy- 
dłużenia wydechu cały akt oddychania trwa dlużej, a stąd 
zwykle zmniejsza się liczba oddechów; zmniejszenie to jednak 
nie jest tak wielkie z powodu, że wdechy nie bywają wydłu- 
żone, ani też zbyt głębokie; z powodu duszności chory stara 
się przytem jak najczęściej powietrze wciągnąć, a dzieje się 
to na koszt pauz między oddechami, które się skracają 
i nikną w końcu zupelnie; przy wydechu przedłużonym 
może nastąpie potrzeba nówego wdechu nawet przed jego 
ukończeniem, a w ten sposób może nawet częstość oddechów 
doznać pewnego zwiększenia. To też spotykamy w napadach 
dychawiczych nieraz przyśpieszenie oddychania, jakkolwiek 
niewielkie, gdyż je ogranicza dłuższe trwanie wydechów; 
zazwyczaj jednak oddychanie bywa wolniejsze, niż w stanie 
prawidłowym, rzadko jednak opóźnienie wydechów osiąga 
wyższy stopień. Z powodu duszności wdechy bywają głębsze, 
po kaszlu bardziej jeszeze głębokie; glębokość ich jednak 
nie może dojść wysokiego stopnia, bo ogranicza ją rozsze- 
rzenie klatki piersiowej skutkiem rozdęcia płue przez za- 
trzymanie w nich powietrza, W stanach przewlekłych uczu- 
cie duszności występuje słabiej, a przy spokojnem zachowa- 
niu się może go wcale nie być tak, że dopiero przy ruchu 
powstaje. Pochodzi to stąd, że ustrój stopniowo możę przy- 
wyknąć do znacznie mniejszej wymiany gazów, niz w stanie 
prawidłowym. To też i oddech bywa tu zwykle zwolniony 
przy małym ruchu jednak staje się 
szybszy i głębszy, niż w stanie prawidłowym. Przy opuki- 


i niezbyt głęboki; 


waniu chorego podczas napadu dychawicy odgłos zazwyczaj 
J 

bywa nad całemi płucami mniej lub więcej wyraźnie bęben- 

kowy; stwierdzić przytem można odpowiednio rozdęciu po- 
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wietrzem rozszerzenie się granie plue na koszt stłumienia 
serca | wątroby. Przy osłuebiwaniu uderzają obfite szmery, 
towarzyszące wydechowi, o charakterze syków, świstów, 
pisków i t. p., nie robiące jednak wrażenia poruszania się 
cząstek płynu. Szmery te są nad różnemi częściami plue 
rozmaite: niektóre z nich dają się czasem uslyszeć już przy 
zbliżeniu się do chorego; inne występują dopiero przy końcu 
wydechu. Jeżeli chory wykonuje czynny wydech, szmery 
występują silniej tak, że je zwykle w pobliżu już usłyszeć 
można; stają się przytem obfitsze, a w części przyjmują 
nieraz charakter skrzypienia, które robi wrażenie, jakby się 
powietrze przedzierało przez rurki oblepione gęstą masą na 
pół płynną. Szmery wydechowe są odpowiednio do wydłu- 
żenia wydechu mniej lub więcej przeciągłe. Podezas wde- 
chu słyszymy natomiast krótsze, a czasem nawet bardzo 
krótkie szmery o charakterze szumu, który zazwyczaj w po- 
czątku bywa wyraźny, a następnie słabnie, czasem jednak 
trwa nieco dłużej i bywa przez cały czas trwania wcale 
głośny; pokrywa on szmer pęcherzykowy, którego zazwyczaj 
nie słychać wcale. Gdy napad mija, można stwierdzić obok 
ustępowania rozdęcia płuc zwykle wytwarzanie się rzężeń, 
które najezęściej dają się słyszeć zrazu w dolnych częściach 
płue, a potem i w górnych, zamiast poprzednich suchych 
szmerów; niebawem jednak po wykrztuszeniu nikną zupel- 
nie tak, że badanie prawidłowy już stan wykazuje. Przy 
krótkotrwałych napadach może nie przyjść do wytworzenia 
się rzężeń i wykrztuszenia wydzieliny, a suche szmery to- 
warzyszące napadowi słabną i w końcu znikają. Podobne 
wyniki daje także badanie w dychawicy przewlekłej lub 
stałej. Spotykamy tu także różne oblite szmery suche przy 
wydechu. a obok nich ezęsto i przy wdechu szmery dość 
silne i względnie długie, a przytem czasem niezbyt obfite 
rzężenia i to najwięcej w dolnych ezęściach płue. Odpowie- 
dnio do tego następuje rzadziej lub częściej wykrztuszanie 
wydzieliny, która bywa skąpą a gęstą i z trudem się tylko 
odrywa; rzadziej nie bywa jej wcale przez czas dłuższy. 
Opisane powyżej objawy przysłuchowe pozwalają sta- 
nuwczo twierdzić, że dychawica polega na zwężeniu galązek 
oskrzelowych, że to zwężenie jednak występuje głównie przy 
wydechu, a zmniejsza się przy wdechu tak, że jeżeli i wdech 
doznaje jeszcze przeszkody, to ją bez trudu pokonywa. Cha- 
rakter szmerów oddechowych podezas napadu dychawiczego 
pozwala twierdzić, że w oskrzeluch nie znajduje się wydzie- 
lina płynna, nie pozwala on jednak na twierdzenie, że niema 
w nich wogóle żadnej wydzieliny; wydzielina bowiem gę- 
sta, oblepisjąca ściany oskrzeli, może być powodem zupeł- 
nie podobnych szmerów oddechowych. jak długo od ścian 
nie zostanie oderwana; przy czynnym wydechu powstają 
nawet szmery, które za obeenościa takiej wydzieliny prze- 
mawiają. Wreszcie w dalszym przebiegu napadu powstają 
rzężenia, dowodzące wytworzenia się wydzieliny, która już 
nie jest tak gęstą, by się od ścian oskrzeli oderwać nie 
W wydzie- 
linie tej spotykamy obok kryształków Leydena i ciałek 


mogła, w końcu też zostaje ona wykrztuszoną. 


wypocinowych barwiących się latwo eozyną najbardziej dla 
) à , 


dychąwicy charakterystyczne twory, t |. t zw. skrętki 
Curschmanna, które, jak to już dziś stanowezono stwier- 
dzono, nie są niczem innem. jak tylko gęstym śluzem, który 
oblepiał ściany oskrzelek. Nie możemy jednak przypuścić, 


że cały napad dychawiczy zostaje wywołany jedynie przez 
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oblepienie błony śluzowej oskrzelek tym śluzem, na wzór 
blon włóknikowych oblepiających oskrzela w dławcowem 
ich zapaleniu; musimy tu przyjąć i obrzmienie błony ślu- 
zowej, które już samo zwężenie oskrzelek wywołuje tak, że 
wytwarzająca się na ich ścianach powłoka gęstego śluzu 
zwężenie to potęgować tylko jeszcze może. Za tem przema- 
wiają te przypadki, w których przy mijaniu napadu nie wy- 
twarzają się ani rzężenia, ani nie następuje wcale wykrztu- 
szenie wydzieliny. Wreszcie trudno przypuścić, by wytwo- 
rzenie podobnej wydzieliny na zdrowej. zupełnie nie obrzmiałej 
błonie śluzowej powstać mogło; owszem przyjąć musimy, 
że i tu, podobnie jak w sprawach nieżytowych ostrych, na- 
przód powstaje jedynie obrzmienie, a potem wytwarza się 
skąpa, szklista i lepka wydzielina (sputum crudum), która 
następnie, zwiększając się, staje się mniej lepka i mętną sku- 
tkiem domieszki ciałek wypocinowych (sputum coctum) i la- 
twiej się już odrywa. Toteż i w wydzielinie wykrztuszonej 
przez chorych na dychawicę spotykamy obok skrętków 
Curschmanna, wydzielinę zupełnie 
szklistą, także komórki wypocinowe (barwiące się eozyną). 
Tak więc cala sprawa chorobowa w dychawicy okazuje się 


przedstawiających 


pokrewną nieżytowi, i to t. zw. nieżytowi suchemu, który 
się cechuje silniejszem obrzmieniem błony śluzowej, a skąpą 
tylko wydzieliną Jeżeli napad trwa krótko, może nie przyjść 
do wytworzenia wydzieliny weale, a jedynie powstaje obrzmie- 
nie, które też w niedługim czasie ustępuje (podobnie jak 
t. zw. „oedema angioneuroticum* Striibinga); jeżeli zaś 
napad trwa przez czas dłuższy, to wytwarza się wydzielina 
lepka w niewielkiej ilości, a dopiero przy końeu napadu 
staje się obfitszą skutkiem domieszki ciałek wypoeinowych. 
Wydzielina bywa wreszcie nawet w przewlekłej dychawiey 
zwykle skąpa tak, że zawsze zwężenie oskrzeli w części 
tylko do niej, a w części do obrzmienia błony śluzowej od- 
nosić musimy. Gdybyśmy napady dychawicze tłómaczyć 
chcieli kurczem oskrzelek, to trudnoby było pojąć, w jaki 
on sposób powstanie wydzieliny wywołać może; a jeżeliby 
rzeczywiście wydzielina pod wpływem kurczu oskrzelek się 
wytwarzała, to trudno zrozumieć, dlaczego ona się zwiększa 
wtedy, gdy napad przemija, gdy zatem według tego przy- 
dalszy nastąpi). 


(Ciąg 


puszczenia I kurez ustępuje. g 
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ii Wyciągi. 


Wolff. O istocie gruźlicy na podstawie nowszych 
badań i doświadczeń klinicznych. (AZóuchener med. Wochen- 
schrift 1904, Nr. 34). Cała nowsza nauka o etyologii, przebiegu, 
istocie i zwalczaniu graźlicy wyszła od bakteryologów, higienistów, 
wogóle teoretyków i spoczywa w ich rękach; z tego powodu do- 
świadczenia kliniczne lekarzy, którzy począwszy od Brehmera zaj- 
mowali się specyalnie gruźlicą, nie odpowiadają w całości wynikom 
badań bakteryologicznych. Nigdy też nie mogli oni podzielić prze- 
sadzonej trwogi przed prątkami, tak rozpowszechnionej przez bakte- 
ryologów, jakoteż nie mogą nie liczyć się z usposobieniem dziedzi- 
cznem, zaprzeczaneni przez bakteryologów. Dogmata, głoszone przez 
bakteryologię, nie sprawdzają się i bakteryologowie sami zwalczają 
dogmat, jakoby gruźlica, co do powstania jej i przebiegu, była jaż 
zupełnie wyjaśnioną chorobą zakaźną. Koch sam zburzył swoją nową 
teoryą (o nieszkodliwości gruźlicy bydlęcej dla czlowiaka), znaczną 
część swego własnego dzieła. Behring wystąpił z teorvą, wręcz prze- 
ciwną nauce Kocha, a jego znowu zwalczają inni nczeni. Rozstrzy- 
gnięcie zaś tych spraw spornych jest zadaniem jedynie doświadcze- 
nia klinicznego, które potwierdza niektóre nowsze wyniki badań 
bakteryologieznych, lecz wykazuje zarazem, że wiele ważnych punk- 
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tów co do istoty gruźlicy nie zostało jeszcze wyjaśnionych i że 
obraz gruźlicy może się jeszcze inaczej przedstawić, niż to dotych- 
czas czyniono. ł tak Wolff na podstawie swoich doświadczeń kli- 
nicznych już dawno wypowiedział to samo, co niedawno Behring, 
mianowicie, że zakażenie gruźlicą jest prawie ogólne i że prawie 
zawsze następuje ono już w dzieciństwie; że choroba zostaje poten 
często utajoną i jeśli w wieku późniejszym się rozwija, to nie z po- 
wodn ponownego zakażenia. Zakażenie i początek choroby, szcze- 
gólnie w wieku dojrzałym, są tzasowo rozdzielone. Tak samo Henbner 
uważa obecnie każdą postać zołzów, tak bardzo rozpowszechnionych 
u dzieci, za zakażenie gruźlicze. Trafne i zgadzające się z spostrze- 
żeniem klinicznem jest też rozróżnienie Behringa między gruźlicą 
a suchotami, a sanatorya nowoczesne uie są bynajmniej lecznicami 
gruźlicy, lecz czynią ją utajoną i mają tylko chronić gruźliczego 
osobnika od suchot. Wyleczenie zaś jest zawsze względne, a nie- 
czynna z powodu leczenia gruźlica może przy każdej sposobności 
rozwinąć się w suchoty. Belring twierdzi również, że ponowne za- 
każonie osobników, już od dzieciństwa gruźliczych, nie jest możebnem, 
a jeśli się wydarza, to chyba tylko wśród pewnych nadzwyczajnych 
warunków. Lecz właściwie ani Koch, ani też Behring i inni bakte- 
ryolodzy, klinicyści i lekarze nie zajmowali się bliżej tem ważnem 
zagadnieniem, czy człowiek, który już przebył zakażenie gruźlicze, 
może mu uledz po raz wtóry? Schwarzkopf na podstawie swego 
materyału poliklinicznego doszedł do wniosku, że dla rozwoju ja- 
wnej gruźlicy płuc zakażenie prątkami gruźliczymi, wywołane przez 
nieostrożne obcowanie z suchotnikami, odgrywa ważną rolę, że dla 
powstania gruźlicy płuc po największej części wymagane jest często 
i ciągłe zakażenie, że zaś samo obciążenie dziedziczne na powstanie 
jawnej gruźlicy niema najmniejszego wpływu. W. jednak sądzi, że 
w rzeczywistości tak nie jest, gdyż pomimo że w warstwach wy- 
kształconych panuje przeciwnie przesadzona trwoga przed zaraże- 
niem się, pomimo że dwudziestoletnia walka przeciw niechlujności 
sncliotników nie została bezowocną tak, że w sferach wykształceń- 
szych wprost trudno o sposobność ciągłego zarażania się, zdarzają 
się ciągle przypadki gruźlicy u osób młodocianych, dzieci właśnie 
bogatych rodziców, które od młodości były dobrze pielęgnowane 
i odosobnione tak, że od urodzenia zakażenie było utrudnione, 
a nawet uniemożebnione. Nie inaczej więc, tylko że już najmniej 
sza i przejściowa sposobność zakażenia może potem wywołać sn- 
choty. Statystyka z materyału poliklinicznego nie może też udo- 
wodnić, że obciążenie dziedziczne niema najmniejszego wpływu na 
powstanie jawnej gruźlicy pluc. Tu należy badać dokładnie każdy 
pojedynczy przypadek i codzienne doświadczenie lekarzy zakładów 
sanatoryalnych wykazuje przeciwnie, że usposobienie dziedziczne, 
albo lepiej powiedziawszy rodzinne, wywiera ogromny wpływ na 
schorzenie suchotnicze; lecz trzeba zawsze uwzględnić nietylko przy- 
padki śmierci z gruźlicy, ale także wszelkie przypadki podejrzane 
i wyłeczone, a pokaże się, że im więcej wyrażone jest usposobienie 
rodzinne, tem mniejsze przyczyny wystarczą dla wywołania choroby 
i przeciwnie. Co się zaś tyczy możliwości ponownego zakażenia, to 
W. sądzi, że gruźlica, która pod względem zakażenia przewlekłego, 
a często utajonego przebiega, rozmaitego umiejscowienia, równa się 
kile i trądowi, i pod tym względem nie różni się od nich. I w gru- 
źlicy ponowne zakażenie niema miejsca, a jeśli lekarz dokładnie 
bada, to zawsze stwierdzi, że pierwsze ślady chorobowe ukazały się 
już dawniej przed zjawieniem się widocznych objawów choroby; 
zołzowe schorzenia w dzieciństwie, skłonność do zapaleń i nieżytów 
płucnych, przejściowe wychudnienia, czasowe krwioplucie, bóle „gość- 
cowe“, ograniczone do jednego barku i boku i t. p., są to objawy, 
które już dawno poprzedziły wybuch choroby i ukazują się później 
jako objawy utajonej gruźlicy lub początkowych suchot, a wska- 
zują zarazem, jak choroba powoli i wśród wahań stanu zdrowia się 
rozwinęła. W licznych przypadkach wyraźniejsze schorzenie rozwi- 
nęło się pod wpływem cielesnych uszkodzeń i duchowego przygnę- 
bienia. W tem jednak zgadzają się spostrzeżenia kliniczne i bada- 
nia bakteryologiczne, że świeże zewnętrzne zakażonie u gruźliczych 
może nastąpić, lecz zostaje lekkie i powierzchowne, n. p. na skórze 
toczeń, wrzód gruźliczy i t. d. Tak toż powstają zakażenia wtórne 
na miejscach usposobionych. Sprawy gruźlicze powstają i szerzą się 
na drodze krwionośnej i nagabują przytem narządy, skądinąd już 
osłabione, jak sehorzałe wskutek innych spraw płuca, upośledzone 
przez zniekształtnienie klatki piersiowej, lub osłabione przez eu- 
krzycę i t. d.; musimy więc jeszcze uznawać usposobienie miejscowe 
różnych narządów i ich części. Wrota zakażenia zaś są różnorodne; 
odgrywają tu rolę i gruźlica zwierzęca i mleko krowie, wdychanie 
jak i pożywienie, a zakażenie przez skórę i błony śluzowe również 
jest prawdopodobnem, jak we wszystkich innych chorobach za- 
kaźnych. Błędom jednak jest wnioskować z umiejscowienia rozwi- 
niętej już choroby o sposobie jej wkroczenia i szerzenia się, jak to 
chcieliby właśnie czynić patologowie przy gruźlicy. Gruźlica więc jest 
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przewlekłą i zakaźną chorobą konstytucyjną, szerzącą się drogą 
krążenia na wszystkie narządy; jednorazowe zakażenie, które naj- 
częściej następuje w dzieciństwie, wystarcza dla późniejszego scho- 
rzenia na suchoty, a wtórne zarażenie zostaje tylko sprawą po- 
wierzchowną bez dalszych następstw. PA Si. ZA, 

Prof. Wilms (Lipsk). Przecznlica strelowa przy ranach 
postrzałowych głowy. (Berliner klin. Mochenjschriji Nr. 86, 
1904). Head wykazał, że w przoważnej liczbie chorób narząsiów we- 
wnętrznych można znaleźć na powierzchni skóry okolico dotknięte 
przeczulicą, których położenie zależne jest od narządu zajętego cho- 
robą. Z różną dla różnych narządów pewnością zdołano dotychczas 
oznaczyć położenie tych przeczuliczj najmniej dokładnie jest ono 
znane przy zmianach w mózgu. Autor opisuje przypadek rany po- 
strzałowej, w którym pocisk, przebiwszy kość czolową nieco na 
prawo od gładyszki, wszedl w płat czołowy prawej półkuli mózgu, 
mniej więcej 1%, ctm. pod jej powierzchnią środkową i dostał się 
do komory mózgowej. W ślad za tem można było wykazać przeczn- 
licę skóry na dolnej części kości potylicznej, na karku i szyi. Prze- 
czulica ta była rozłożona symetrycznie po obu stronach, a sięgała 
aż do obojczyków. Tę zmianę ezuciową uważa autor za strefę Heada 
i tłómaczy jej powstanie analogicznie do powstawania innych po- 
dobnych stref podrażnieniem środczaszkowych splotów nerwu spół- 
czulnego, które, przenosząc się przez górny zwój szyjny na pierw- 
szy odcinek szyjny, promieniuje stąd przez nerwy odśrodkowe ba 
odpowiednie okolicy skóry. Przypuszczano, iż takie strefy przeczu- 
licy na szyi występują tylko w tych przypadkach, w których za- 
toka poprzeczna została uszkodzoną. Ponieważ jednak nio we wszy- 
stkich przypadkach, w których zatoka tu była uszkodzoną, znale- 


ziono taką przeczulicę, w przypadku zaś opisanym przecznlica 
wystąpiła, mimo że zatoku była nienaruszoną, zatem autor przy- 


puszcza, iż do jej powstania potrzebnem jest albo zniszczenie splo- 
tów okołonaczyniowych nerwu spółczulnego na bardzo dużej przo- 
strzeni, albo też uszkodzenie opon w miejscu wyjątkowo bogatem 
we włókna tego nerwu. Należy przypuszczać, iż dalsze tego rodzaju 
przypadki nadadzą przeczulicom strefowym wartość przy oznacza- 
niu lokalizacyi zmian mózgowych. Dr. al. Mydeł. 

Leick. Leczenie moczówki prostej wstrzykiwaniami 
strychniny. (Deutsche med, Wochenschrift Nr. 33, 1904). Przy- 
padek ten dotyczy 49-lelniego zdrowego dotychczas człowieka. który 
po upadnięciu ze schodów doznał silnego wstrząśnienia ośrodkowego 
układu nerwowego, w następstwie czego rozwinęła się typowa mo- 
czówka prosta (dzadetes insipidus) Pod wpływem wstrzykiwań 


strychniny — (razem otrzymał chory w 20 dniach 00905 tego 
leku w 15 wstrzykiwaniach) — spadla ilość moczu z 8000 ctm.” 


Wkrótce wystąpły objawy zatrucia, wobec czego 
przerwano lekowanie, a mimo to ilość moczn ciągle opadała, do- 
chodząc wreszcie do 1700 ctm.” Znamienną jednak w tym wy- 
padku jest ta okoliczność, Że nader nizki (1-005) ciężar gatunkowy 
moczu nie zmienił się, co wielce przemawia na korzyść strychniny; — 
gdyby bowiem wyleczenie nastąpiło samoistnie, możnaby hezwą tpio- 
nia wraz z opadnięciem ilości moczu stwierdzić wzrost ciężaru ga- 
tunkowego. Ile jednak z tego kłaść na karb działania strychniny, 
autor nie rozstrzyga: w każdym razie przypadek ton wielce za- 
chęea do dalszych prób. Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 

Opitz. Widoki na wyzdrowienie, oraz leczenie poso- 
ctznicy połogowej. (Deutsche med. Wochenschrzfi 1904, Nr. 27). 
Chirurgiczne leczenie gorączki pologowej, polegające na podwiąza- 
niu i usunięciu schorzałych żył według Trendelenburga, lub wycię- 
ciu macicy według B. S. Schultzego, jest zdaniem autora możliwe 
tylko wyjątkowo, gdyż ustalenie wskazań, a czasem nawet rozpo- 
znanie natrafia na wielkie trudności. O wiele lepiej jest nsiłować 
wzmocnić ustrój i przygotować go do walki z chorobą, a więc le- 
czenie zapobiegawczo. W razie wybuchu choroby należy się starać 
o bezwzględny spokój, staranne odżywianie ciałami białkowatemi, 
cukrem. mlekiem, (mało napojów wyskokowych). lewatywami od- 
Żywczemi, wlewaniami rozczynu fizyołogicznego, wreszcie leczyć le- 
kami, jak piramidon, fenacetyna, salipiryna, w razie potrzeby kam- 
fora i naparstnica. leczenie w razie potrzeby można wzmocnić po- 
dawaniem nukleiny według Hofbauera, antypiryny i śródżylnemi 
wstrzykiwaniami kolargolu, które dawały autorowi bardzo dobre v y- 
niki, podczas gdy wcierania maści Oredćgo były w dwóch przypad- 
kach zupełnie bezskuteczne. Wielki nacisk kładzie autor na dobrą 
i staranną opiekę. B. Zmigrcd. 

Ganghofner i Langer. O wessaniu rodzimych (ge- 
nuin) ciał białkowatych w przewodzie pokarmowym nowo- 
narodzonych zwierząt i osesków. (Msózchener med, Wochen- 
schri/t 1904, Nr. 34). Autorowie streszczają wyniki swojej pracy 
w następujących zdaniach: 1. Wprowadzone przez usta gatunkowo 
obce bialko zostaje po części w przewodzie pokarmowym nowona- 


do 3400 ctm.*. 


rodzonych zwierząt wessane bez zmiany. Właściwość ta dała się 


doświadczalnie wykazać do końca pierwszego tygodnia życia. Po- 
cząwszy od ósmego dnia zycia nigdy jej nie stwierdzono. 2. Także 


u oseska można było stwierdzić podobny stosunek; możliwe jest, 
że u oseska przejście niezmienionego białka do krwi trwa nieco dlu- 
żej, co da się wyjaśnić dopiero przez dalsze tego rodzaju badania. 
8. Przewód pokarmowy zwierząt starszych nie przepuszcza wśród 
prawidłowych warunków obcego gatunkowo biaika, wprowadzonego 
przez usta. Jeśli się zaś wprowadza białko w nadmiarze, lub jeśli 
zachodzi anatomiczne, względnie czynnościowe, uszkodzenie nabłonka 


“pokarmowego, wtedy i u zwierząt starszych można stwierdzić przej- 


ście niezimionionego białka do krwi obiegu. 4. Wessanie niezmie- 
nionego białka w przewodzie pokarmowym wywołuje, jak to auto- 
rowie mogli wykazać w jednym przypadku u nowonarodzonego 
koźlęcia, tworzenie się niweczuików (Aazżikórpes). Sprawa ta, jako 
następstwo jelitowego wprowadzenia bialka, wywołuje u zwierząt 
najczęściej schorzenie, zawsze zaś wychudnienic, a często i zgon. 
Z tego punktu widzenia należy o tem pamiętać, że wprowadzenie 
gatunkowo obcego białka tak u prawidłowego noworodka, jak 
i u starszego oseska 4 chorym przewodem pokarmowym, może dzia- 
lać szkodliwie przez to, że przechodzi ono niezmienione do krwi 
i wywołuje swoisty odczyn ustroju. IDN U. JAK 
Dr. Klingmuller. Przyczynki do gruźlicy skóry. 
(Archiv fur Dermal. und Syph. t. 69, z. 1 i 2, 1904). Liszaj 
zołzowatych jest chorobą skóry, występującą u osób gruźliczych 
i powstającą nie w następstwie bezpośredniego działania prątków 
gruźliczych, lecz przez jady, wytwarzane przez prątki gruźlicze. 
Cierpienie to występuje tylko u takich ludzi, którzy zresztą do- 
tknięci są gruźlicą, a mianowicie jej postaciami przewlekłemi. Co 
e tyczy patogenczy jednego przypadku wyprysku zołzowatych 
zema scrophulosornie), przypisuje antor, że możebną jest taż 
sis etyologia, co w liszaju zolzowatych. Przypadki, które autor 
nazywa postaciami przejściowemi, mają jako wspólną cechę to, że 
ich wyrzuty mają budowę guzkową. Szybkie gojenie się ich po za- 
stosowaniu tuberkuliny poucza, że tylko jady prątków gruźliczych 
mogą patogenetycznie być przyczyną powstawania takich postaci. 
Przynależności ich do gruźlicy dowodzi z drugiej strony miejscowy 
odczyn na tuberknlinę. Przypadki, opisane jako „tuberknlidy*, na- 
leży pod względem etyologicznym również wprowadzić w związek 
przyczynowy z gruźlicą i jadami prątków grnźliczych, podczas gdy 
prawdziwy liszaj źrący z pewnością zostaje wywołany prątkami gru- 
źliczymi, zdolnymi do mnożenia się. Baschkop/f. 
Skład jadu bioniczego. (Berliner kiin. Wochen- 
1904). IKhrlich rozróżnia w jadzie błoniczym to- 
Obie te substancye są wytworami wydzielniczymi 
lasccznika błoniczego. Podczas gdy toksyna po okresie wylęgania, 
który trwa zaledwie kilka godzin, wywołuje objawy ostrej choroby 
błoniezej, to tokson dopiero po tygodniach działa na układ ner- 
wowy 1 wywołuje charakterystyczne porażenia błonieze. Ponieważ 
tokson trudniej się łączy z antytoksyną, aniżeli toksyna, dlatogo 
też działanie jego występuje szczególuie wtenczas, kiedy toksynę 
zobojętniamy antytoksyną. Calcarowi udalo się oddzielić tokson i to- 
ksynę zapomocą modyfikacyi w dyalizie. Dyaliza pewnej substancji 
przez błonę jest zależną od stosunku objętości molekularnej tej 
substancyi do szerokości przestworów międzykomórkowych danej 
błony. Przestwory międzykomórkowe błony możemy powiększyć 
przez podwyższenie napięcia. Calcar, dając balion jadu hłoniczego 
do naczynia, uwalnia najprzód przez dyalizę sole, potem powiększa 
napięcie błony i przy pewnej granicy napięcia przechodzą toksyny. 
Gdy po przejściu toksyn badamy bulion, wstrzykujące jad błoniczy 
królikowi, to przekonamy się, że miejscowo nie występują żadne 
zmiany, « dopiero po sześciu tygodniach porażenia błonicze. Jeżeli 
Joszcze zwiększymy napięcie błony, wówczas przechodzą także i to- 

ksyny, które wywołują ostre objawy blonicv. 
Dr. Takit 


Calcar. 
Serey e 00, 
ksynę i tokson. 


Sokal, Lwów. 


Prof. Pel (Amsterdam). Myastenia rzekomoporaźna z za- 
nikiem języka. (Berliner klin. Wochenschrift Nr. 35, 1904). 
P. opisuje typowy przypadek imyastenii u 22-lotniej dziewczyny. 
Niezwykłem było to, iż język dotknięty był wybitnie zanikiem, 
a Żaden z licznych mięśni, chorobą zajętych, nie przedstawiał 
elektrycznego myastenicznego odezynn. Aczkolwiek Oppenheim, 
pierwszorzędny znawca tej choroby, zalicza przypadki przebiegające 
z zanikiem mięśni do atypowych, to jednak wśród najnowszych 
prac coraz częściej zaczyna się pojawiać zapatrywanie, iż w każdym 
dostatecznie dlugo trwającym przypadku mogą wystąpić zaniki nię- 
śni. Przypadek opisany przedstawia interes jeszcze i pod tym wzglę- 
dem, iż zwykle zupełnie ciemna etyologia zdawała się tym razem 
polegać na nadmiernej (dziennie 15 godzin trwającej) pracy, wyko- 
nywanej w warunkach bardzo niekorzystnych. Ær. Adam Rydel. 


12 Listopada 1904. 


Doc. Neumann. O chorobach zapalnych wewnetrznych 
narządów kobiecych. (Cesztra/ó/, f. d. ges. Therapie, z. 6, 1904)- 
Zachowawcze leczenie zapalenia okołomacicznego i przydatków po- 
lega przeważnie na stosowaniu ichtyoln, gliceryny z jodem, he- 
roiny i innych lekow kojących. W szczególności chlorek heroiny, 
w rozczynie 1: 1000 gliceryny, wprowadzony na tamponie do po- 
chwy, poleca autor gorąco. Działanie heroiuy podobne jest do dzia- 
lania innych przetworów makowca i chloralu. Własności usypiają - 
cych przy stosowaniu przez pochwę autor nie zauważył, heroina 
działa kojąco jedynie mieiscowo i to, jak się zdaje, przez wessanie. 
Wpływ kojący jest często nadzwyczaj szybki, szczególnie w rze- 
żączkowem schorzeniu przydatków i otrzewnej miedniczej . Ale i w za: 
palenin otrzewnej miedniczej z innych przyczyn okazal się chiorek 
heroiny bardzo skutecznym, jak również przy obrzmieniu jajników. 
Już w godzinę po wprowadzeniu tamponów znikają dolegliwości. 
a polepszenie to trwa 12—18 godzin. BaschkRopf. 

M. Koch. Ciało obce (żelazo) wrośnięte w lewej ko- 
morze serca. (Berliner klin. Wochenschrift 1904, Nr. 28). Przy 
sekcyi zwłok 72- letniego mężczyzny znaleziono w miejscu, położo- 
nem między przednią ścianą lewej komory i przegrodą komór ciało 
metaliczne, spiezaste, wroświęte w mięsień sercowy. Dokołu tego 
ciala nie było żadnych śładów jakiegokolwiek odczynu; sekcya też 
nie dała w tym kiernnku zadnego wyjaśnienia; wykazała ona gru- 
źlicę, a nadto miażdżycę tętnic. W wywiadach, wziętych z bistorvi 
choroby, nie znaleziono żadnych szczegółów, któreby wytłónaczyły 
znalezienie tego ciała obcego w mięśniu sercowym. Objawy choro- 
bowe również nie przemawiady za istnieniem takiego ciała obcego. 

b. Zmięród, 


Zapiski lecznicze i nowe leki. 


W odczycie wygłoszonym w Towarzystwie otologów wiedeń- 
skich oświadczył Urbantschitsch, że doświadczenie dotychcza- 
sowa przekonało go o wielkiej skuteczności tigenolu w choro- 
bach usznych. W ropnych i na tle żółciołojakowem powstałych za- 
paleniach zapuszczał on krople podług następujących wzorów: 

1) ZAigenol p'o 
Spir. recdtf, 200 
dg. destil. ro. | 
Thigenol 50 
„lą. hydrogenii perocydati (697) 
Spr. recłif, LO'0. 

Tigonol przez swoje działanie uśmierzające ból korzystnie 
wplywa i w ostrych zapaleniach bez przedziurawienia bębenka tak, 
że przy zastosowaniu tego leku zapobiega się często kunieczności 
przeklacia bębenka. W tym celu Urbantschitseh poleca: 

Ihięenol 2:0—4'0 
lą. Gestel | ł 
Gdlycerimi | 79 AR 

Krople te również są skuteczne w rozlanem zapaleniu ucha 
zownętrznego, połączonem z silnem swędzeniem. W 57/-0wej maści 
(z waseliną) tigenol leczy wyprysk w uchu zewnętrznem. 4. A. 

0 niebezpieczeństwach wstrzykiwań śrólmacicznych. 
(Deutsche med. Wochenschrift Nr. 17, 1904). Przepłokiwania śród- 
maciczne już nieraz wywołały groźne objawy: tłómaczono je to wes- 
saniem trującogo przetworn odkażającego, to znowu (Olshausen) do- 
stawamiem się powietrza do żył, a czasem ogólnem gnilnem zaka- 
żeniem ustroju. Prof. Zweifel sądzi, iż wszystko to nie wyjaśnia 
jeszcze w zupełności takich objawów, jak krwioplucie, hemoglobi- 
nurya i t. d. Stan ten można wytłómaczyć jeszcze w ten sposób, 
że woda, doplywająca do macicy, rozpuszcza krew, co prowadzi do 
jej krzepnięcia, do zawałów płucnych i do hemogiobinuryi; dlatego 
do przepłókiwań macicy należy używać nietylko przegotowanej wody, 
ale także przegotowanego fizyologicznego rozczynu soli kuchennej. 
Wstrzykiwać trzeba tylko bardzo małą ilość, by zwilżyć jedynie 
blonę śluzową macicy. Ważnym jest też wybór przetworu do wstrzy- 
kiwań śródmacieznych: 2—5%, rozczyn azotanu srebrowego, 5—20°/ 
protargolu, 5—10%, alaumnoln, 20—50%, formaliny (2 25, m 
tością HOHO); jodyna w różnem rozcieńczeniu, 5 —20P/, chlorku 
tynkowego, rozczyn półtarochlorkn Żelaza. Że wszystkich rozczyn 
chlorku żelaza jest najniebezpieczniejszy. Rozumie się samo przez 
się, iż dozwolone są wogó.e zabiegi śródniaciczne, jeżeli nie istnieje 
zapalenie macicy, lub jej otoczenia. Baschkopf. 

Burbardt i Schlockow. Arhovina, nowy środek 
przeciwrzeżączkowy. (Medizinische [Tboche 1904, Nr. 48). 
W pierwszej części swej pracy stwierdzają antorowie, ża arhovina 
działa w moczu silnie bakteryobójczo. Mętny mocz wyjaśnia się już 
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po kilku dniach. Zaletą arhoviny ma być własność zamieniania się 
już w nstroju na związki, działające bakteryobójczo. Nie bez zna- 
czenia jest to, że arhovina zdaje się zapobiega rzeżączkowym zapa- 
leniom stawów i wsierdzia, powstającym przerzutowo, a niema 
wątpliwości, że większa część tych zapaleń rozwija się właśnie w ten 
sposób. 

Autorowie podawali trzy razy dziennie 1 do 3 kapsnłek 
z arhoviną, zależnie od ciężkości przypadku, i opisują szereg przy- 
padków rzeżączki, leczonych tym środkiem tylko wewnętrznie. Oprócz 
ostrego i przewlekłego rzeżączkowego zapalenia cewki moczowej, le- 
czyli autorowie arhoviną rzeżączkowe zapalenie pęcherza, a nadto 
proste zapalenie pęcherza. Wyleczenie następowało zazwyczaj weze- 
śniej, niż po dawniej używanych w tym celu środkach; skutków 
„eee jak np. zaburzeń żołądkowych, podrażnienia nerek, nie 
zanważano. 

Zdaniem autorów nadawałaby się arhovina szczególnie w po- 
staci oliwy arhovinowej (Arhovin 2:0, Ol olivar ad. 100'0) do 
napajania tamponów poelwowych w leczeniu rzeżączki u kobiet (co 
rzeczywiście potwierdziły dalsze badania). Można także zamiast oliwy 
arhovinowej używać pręcików i czopków (y/odóz/ vagzzałes) arhovino- 
wych, które wyrabia zakład chemiczny Dr. Ilorowitza w Berlinie. Z. 


V. Sprawozdanie z 29-go Zjazdu Towarzystwa dla 
higieny publicznej, odbytego w Gdańsku dn. 14—17 
września b. r. 


Zestawił 


Dr. Leonard Bier. 


(Dokończenie). 


Drugi dzień Zjazdu wypełniły referaty prof. Esm ar- 
chu z Getyngi, prof. Rietschła z politechniki berliń- 


skiej, Dr. Mugdana i G. Meyera. Temat pierwszego 
referatu brzmiał: „Jakie wymagania stawia hi- 


siena metodzie ogrzewania centralnego“. Kwe- 
stya ogrzewania centralnego, omawiana kilkakrotnie już 
na zebraniach Towarzystwa higienicznego, w tym roku 
wziętą została na porządek dzienny w celu zastanowie- 
nia się nad nią pod względem zasadniczym. Wybrani 
referanci ismareh i Ritsehel przedstawili ją nietylko 
pod względem wymagań teoretycznych. ale i w kierunku, 
o ile wykonanie w praktyce odpowiada żądaniom teore- 
tycznym. Wywody swoje ugrupowali referenciokoło na- 
stępujących wytycznych: Pod względem higienicznym 
żądać należy od każdego urz ądzenia, służącego do ogrze- 
wania centralnego, jak i przy użyciu pieców w poszcze- 
gólnych ubik To by I) eiepłota w ogrzewanej prze- 
strzeni niezależnie od pogody była zawsze jednostajną i od- 
powiadała przeznaczeniu danej przestrzeni; by II) ogrze- 
wanie ubikacyi nie oddziaływało ujemnie na jakość zawar- 
tego w nich powietrza; by IID) działalność urządzenia była 
prosta, pewna, bezpieczna i nie narażała na jakiekolwiek 
przykrości mieszkańców i ich sąsiadów. Zadania te trudno 
w praktyce w całości przeprowadzić; dobrze obliczone i wy- 
konane urządzenie do ogrzewania centralnego winno jednak 
spełnić następujące warunki: 

ad 1) 1) Przy dobrej obsludze ogrzewania centralnego 
ciepłota ubikacyi, mierzona na wysokości glowy doroslego 
człowieka, nie powinna przekraczać ani w kierunku podnie- 
sienia, ani obniżenia, zakreślonej poprzednio eiepłory więcej 
nad 1 stopień. Dozwolić tylko można, aby w galeryach 
i innych wysokich ubikacyach (salach, teatrach, kościołach) 
ciepłota, mierzona na wysokości głowy, przekraczał y 
określoną — najwyżej do 2 stopni 

2) Ilość ciepła, dostarezanego do izb, sal i t. p. winna 
się dać regulować w PE oki granicach: a) regulacya 
winna być, o ile idzie o wyrównanie różnie, zależnych od 
pogody, centralną (tj dla wszystkich ubikacyi jednoczesną), 
o ile zaś czynić ma zadość zmiennym żądaniom w poszeze- 
gólnych ubikacyach, winna być zdecentralizowaną; b) na. 
leży dążyć do re „gulowania cieploty urządzeniami automaty. 


662 


PR WIJE LEKARSKI. Nr. 46. 


cznemi; c) w ubikacyach, w których jednocześnie znajduje 
się znaczna liczba osób (w szkołach, teatrach, salach zgro- 
madzeń i t. d.), jakoteż ogrzewanych 'palnikami lamp, ciepło 
tych nowych Żródeł cieplika winno być uregulowane szybko 
osobnemi urządzeniami. Jeżeli w ostatnim przypadku nie 
można osiągnąć ciepłoty, z góry wymaganej, zmniejszeniem 
lub przerwa ogrzewania centralnego, należy doń dążyć wy- 


datniejszem przewietrzaniem, ża. odpowiednią zmianą 
w sposobie oświetlenia, albo wreszcie ochłodzeniem sztu- 
eznem. 


38) Rozmieszezenie ciepła w pokojach, wprowadzonego 
ogrzewaniem centralnem, winno być równomierne w kie- 
runku poziomym; — w kierunku zaś pionowym nie powinna 
zachodzić różnica między ciepłotą przy podłodze, a na wy- 
sokości głowy, wyżej nad 1—2 stopni. 

ad /I) Ogrzewanie centralne nie powinno oddziaływać 
ujemnie na jakość powietrza w ogrzewanych uhikacyach, 
ani przez gromadzenie śmieci, ani przypalenie zawartych 
w powietrzu pyłków organicznych, ani wytworzeniem gazów 
lub wprowadzeniem dymu, sadzy, pyłu i jakichkolwiek woni; 
nie powinno też wpływać na obniżenie, ani zwiększenie za- 
wartosci w powietrzu wilgoci poza granicami 40—60°/, wil- 
gotności bezwzględnej. 

ad III) Obsługa znajdujących się w ubikacyach ogrze- 
walników (piecyków) i AIN winna być latwa, nie 
wymagającą szczególnej biegłości. Toż samo odnosi się ró- 
wnież i do palenisk, o ile rozmiary całego zadana nie 
wymagają osobnej obsługi. Urządzenia większe wymagają 
posługi osobnej; — w nich należy wykluczyć posługę do- 
rywezą (nie stalą), Urządzenia co do centralnego ogrzewania 
nie powinny wydawać przy działaniu szalki, a paleniska 
mają wszystko spalać możliwie bez dymu. Rodzaj i sposób 
rozpisywania konkursów na urządzenia do ogrzewania cen- 
tralnego odgrywa rołę nader ważna wobec wymagań higie- 
nicznych i technicznych. Zaleca się współubieganie na pod- 
stawie z góry nakreślonego programu, stawiającego wyko- 
nawców na równi bez ograniczenia swobodnego przedsta- 
wienia swych wiadomości i doświadczenia praktycznego; 
zwalczać zaś należy rozpowszechnione współubieganie ze 
zniżką kosztów. 

Referaty powyższych dwóch prelegentów, uznane ogól- 
nie przez Zjazd za znakomite, zawierały bardzo wiele pou- 
czających wskazówek do tego przedmiotu. Ze względu, że 
sprawozdanie moje przeznaczone jest dla ogółu lekarzy, po- 
minąć muszę nader trafne uwagi teoretyczne i praktyczne 
co do ogrzewania centralnego; ograniezę się przeto do szer- 
szego omówienia tych ustępów z powyższych referatów, które 
dla lekarza mogą przedstawiać większe zainteresowanie pod 
względem fizyologicznym i higieny indywidualnej. Zdaniem 
Esmarcha ogrzewanie centralne winno ogrzewać ubikacye 
nie przez promieniowanie, lecz przez krążenie powietrza 
ciepłego, przyczem jednak ruchu powietrza nie powinniśmy 
odczuwać; w mieszkaniach przeto ruch powiotrza nie powi- 
nien przekraczać '/ą m. na sekundę; w innych ubikacyach 
można się zgodzić na szybkość 2m Przyczyny, dla których 
powietrze przy ogrzewaniu centralnem się psuje, polegają 
na zanieczyszczeniu tlenkiem i bezwodnikiem węgla, na 
wnikaniu kurzu i sadzy przewodami wentylacyjnymi, na 
dostawaniu się gazów cuchnących i materyałów trujących. 
Szczególnie zawartość kurzu może wpływać nader ujemnie 
na jakość powietrza i przez produkta przypalenia wzgl. 
przez sucha destylacyę na przegrzanym piecu centralnym 
lub na poszczególnych piecykach powodować te nieprzyjemne 
następstwa, które określa się zwykle, jako pochodzące rze- 
komo ze znacznego wysuszenia powietrza. Unika się w tym 
kierunku zepsucia powietrza przez urządzenie piecyków, 
ogrzewanych systemem prof Nusshauma, przy którym 
ciepłota dochodzi 70%, najwyżej 80%, a nie jak zazwyczaj 
spotkać można, prawie 1000. Ujemnego wpływu na zdrowie 
ludzkie przez zmniejszenie wilgotności powietrza nie należy 
się obawiać przy ogrzewaniu centralnem, jeżeli tylko ciepłota 


ubikacyi utrzymuje się w granicach z góry zakreślonych. 
Stąd też nie zachodzi wogóle potrzeba ustawiania miseczek 
z wodą przy piecykach ogrzewanych centralnie Wyj atek 
w tym kierunku zachodzić może jedynie czasami przy ró- 
wnoczesnem urządzeniu wentylacyi. Nie należy się bowiem 
w przeciętnych warunkach obawiać obniżenia wilgotności 


powietrza poniżej 30%, wilgotności względnej; natomiast 
częściej przekroczenia górnej graniey, przy której ustrój 
nasz czuje się dobrze, a będącej w pobliżu 609, wilę. 
względnej. 


Prof. Rietsehl ze stanowiska technicznego uzasadniał, 
że prawie wszystkie przez poprzednika jego zaznaczone 
wymagania teoretyczne dadza się spelnić przy ogrzewaniu 
centralnem, oraz przedstawił sposób ich spełnienia. 

W dyskusyi nad powyższymi referatami zabierali glos 
prof. Nusshuum z Hannoweru i Schneider z Magde- 
burga. 

Drugim tematem tego dnia bylo 
i organizacya personalu dla opieki nad ana A 
mi“; referowali: Dr. Mugdan i prof. G. Meyer z Ber- 
lina. Temat to nader ważny nietylko dla lekarzy szpitalnych, 
lecz i prywatnych; pragnę go przeto omówić szerzej. 


„Wykształcenie 


Dr. Mugdan przedstawił projekt stosunków prawnych 
osób, trudniących się zawodowo opieką nad chorymi. Od 
pragnących nosić Bed „egzaminowanego (nej) posługacza 
(posługaczki) chorych“ Krankenpfleger (in)" wymaga się 
w Niemczech swiadectwa odpowiedniego. Każdy szpital pu- 
bliczny i prywatny zakład leczniczy musi posiadać na 10 
lóżek jedną tego rodzaju osobę, ogółem zaś najmniej dwie; 
w służbie gminnej zajęte być winny tylko osoby ukwaliii- 
kowane. Osoby pełniące posługi przy chorych winny być 
ustawowo ubezpieczone na wypadek choroby; pełniace zaś 
tę czynność bez przerwy przez lat 10 winny mieć prawo 
do emerytury 500--600 marek rocznie. Na fundusz emery- 
talny składać się mają szpitale w stosunku do ruchu cho- 
rych w szpitalu i liczby zajętych łóżek, sami poslugacze 
kwartalną kwotą 4—5 marek, zaś gminy (również wyzna- 
niowe), zajmujące swych funkcyonarynszów do opieki nad 
chorymi poza szpitalem, za jednego funkcyonaryusza kwotą 
w wysokości tej, jaka wypada w stosunku za O łóżek szpi- 
talnych. Za członków zakonów i stowarzyszeń religijnych, 
zajmujących się pielęgnowaniem chorych, placi zarząd, wzgl. 
stowarzyszenie religijne i na te też stowarzyszenia przechodzi 
prawo pobierania art” | wynagrodzeń w razie choroby 
którego z ich członków. Gdyby taki posługacz dla chor ych 
po 10-letniej służbie w szpitalu powszechnym przeszedł do 
prywatnego zakładu, wzgl. samoistnego zajęcia, przysługi- 
wać im również winno prawo do emerytury. 


Drugi referent prof. Meyer zaznaczył na wstępie, że 
dążyć należy do powierzenia opieki nad chorymi glównie 
kobietom. Tylko w pewnych przypadkach nie można się 
obejść bez słażby męzkiej w oddziałach dla obłąkanych 
i męzkich oddziałach chorób wenerycznych. Wykształeenie 
posługuczów (posługaczek) winno być teoretyczne i prakty- 
czne; teoretyczne winno trwać co najmniej '/. roku i obej- 
mować naukę anatomii, fizyologii, nauki o objawach chorób, 
higieny indywidualnej i nauki o pielęgnowaniu chorych. 
Szezególny nacisk położyć należy na wykształeenie służby 
tej w mięsieniu, zabiegach wodoleczniczych, w udzielaniu 
pierwszej pomocy w naglych wypadkach, oraz w układaniu 
i przewożeniu chorych. Tak teoretycznej, jak i praktycznej 
nauki udzielać należy w szpitalu, a calość wykształcenia 
zajmie 2 lata. Uwiezenia praktyczne obejmować mają wy- 
ćwiczenie w pielęgnowaniu we wszystkich poszczególnych 
dzialach medycyny praktycznej na oddziałach wewnętrznych, 
chirurgicznych, chorób ocznych, usznych, kobiecych, skór- 
nych i płciowych, jakoteż i położnieczych. W czasie tej nauki 
winien lekarz wraz z przełożoną nad służbą udzielać zasad ' 
etyki osób, zajmujących się pielęgnowaniem chorych. przelo- 
żona zaś nadto wszystkich zabiegów, odnoszacych się do 
pielęgnowania wyłącznie kobiet. Po ukończonych kursach od- 
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bywać się ma egzamin przy uczestnietwie reprezentanta rządo- 
wego. Osoby uzdolnione otrzymują atest, uprawniający je 
do tytułu egzaminowanego poslugacza dla pielęgnowania 
chorych, wzgl. masażysty (masażystki). Osoby, nie zajęte 
w szpitalach (prywatnie lub w służbie miejskiej, gminnej), 
winny być obowiązane w pewnych jo pa odstępach 
czasu do uzupełniających kursów, najmniej 2-miesięcznych 
w szpitalach. 

W dyskusyi nad powyższym tematem przedstawił 
Liitter z Berlina szereg ciekawych wiadomości o społe- 
cznem, materyalnem i naukowem stanowisku „sióstr“ Cha- 
rité berlińskiej i zarządzeniach, korzystnych dla umiejętnej 
NA nad chorymi. I on skarżył się również na bardzo 
lichy piateryał wśród posługi męzkiej i zaznajomił zgroma- 
dzonych z pewnymi urządzeniami odnośnie do omawianego 
tematu, które napotkał w Skandynawii Dr. Jakobsohn 
i Freymut potwierdzili żądania referentów, zaś prof, Pe- 
tersen uważał egzamin za niepotrzebny. 

Ostatni dzień Zjazdu wvpełniły referaty, dotyczące 
„Miejskich zakludów do czyszczenia wody ka- 
nA loda iieh odpadków.“ Temat ten nader żywotny 
dla higieny KLA i absorbujący od szeregu lat umysły 

i siły wielu higienistów i pracowni higienicznych , posiadal 
w inżynierze Bredtschneiderze i profesorze Proska- 
uerze, kierowniku jednego z oddziałów w berlińskim za- 
kładzie dla badania chorób zakaźnych znakomitych referen- 
tów. Nie nadaje się jednak temat ten. jako interesujący 
płównie zawodowych higienistów do aaa ży streszcze- 
nia w piśmie wyłącznie lekarskiem; ograniczę się przeto do 
przedstawienia wyłącznie myśli referatów powyższych. 

1. Zanieczyszezenia miejskich wód ściekowych orga- 
niczne i nieorganiczne można według ich ciężaru właściwe- 
go rozdzielić na takie, które łatwo opadają i na takie, które 
utrzymują się w płynie, — zaś San masy na wielkie, 
drobne, rozdzielone w postaci zawiesiny i najdrobniejsze 
(wzgl. rozpuszczone). Zaniecz ży szczena organiczne ulegają 
w cieplej wodzie ściekowej przemianie częściowo drogą gni- 
cia i butwienia, częściowo mechanicznie przez  roztarcie 
i rozdrobnienie mas. 

2. Urzadzenia służące do „wyjaśniania“ wody ścieko- 
wej (Klär lagen) pozbawiają ją zainieczysze "zeń jedynie tylko 
do pewnego stopnia, pozostawiając w niej przeważającą część 
ciał najdrobniejszych (wzgl. rozpuszezonych); urządzenia, słu- 
Żące e czyszczenia wody ściekowej (Beiniguagsanlagen) po- 
zbawiają ją zanieczyszezeń w stopnin bardzo wybitnym, 
odpowiadaj jącym wymaganiom higieny. 

3. Według dzisiejszego stanu nauki i techniki zaliczyć 
można do sposobów oczyszczania wód ściekowych jedynie 
irygacyę ini i tak zwany sposób biologiczny. Oba spo- 
soby pozwalaja na całkowite wydzielenie z wody ściekowej 
wielkich i drobnych składników zanieczyszczających i stosun- 
kowo bardzo znacznej ilości składników najdrobniejszych 
(wzgl rozpuszezalnych); wydzielenie składników ostatnich 
przez irygacyę jest pewniejsze i gruntowniejsze, aniżeli 
w urządzeniach biologicznych. 

4. Jakkolwiek do czyszczenia miejskiej wody ścieko- 
wej można użyć wymienionych metod czyszczenia, wskaza- 
nem jest jednak tak ze względów praktycznych, jakoteż 
i kosztów, poddawać wodę ściekowa wstępnym manipulacyom 
czyszczenia w osobnych urządzeniach. Zaliczone do wstępnych 
urządzeń siatki pozwalają na zatrzymanie jedynie większych 
zawieszonych skladników. osadniki zaś piaskowe na oczy- 
szczenie większych składników opadających; zbiorniki, wieże 
i studnie używane do podczyszczunia wody ściekowej, spel- 
niać mogą zadanie swe tylko w myśl punktu 2-g0 (ezęść 
pierwsza), jako urządzenia „WYJ jaśniające", przyczem do- 
datek zwi: Ac. chemicznych i innych ciał mogą w pewny ch 
warunkach bardzo wybitnie wspierać działalność wyjaśnia- 
nia cieczy śeiekowych. 

Metodę oczyszczania. używającą węgla  hrunatnego 
zaliczyć można jedynie w tym przypadku do właściwych 
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metod czyszczenia, jeżeli dodatek węgla będzie w jakości 
i ilości odpowiedniej 

5. Czy i o ile wodorosty oraz grzyby, rosnące we wo- 
dzie, mogą rozłożyć i tem samem niszczyć zawarte w oezy- 
szezanej wodzie ściekowej najdrobniejsze (wzgl. rozpuszczo 
ne) skladniki organiezne, dotychczas nie stwierdzono. W sta- 
nie martwym roślinne te twory mogą ponownie zanieczyszczać 
wodę i przez to dawać powód do skarg co do czystości ci 
uie można przeto obecności ich w oczyszczonej wodzie ście 
kowej uważać za ostatni wyraz jej oczyszczenia. 


6. Wydzielone z wody RY e urządzeniami do wy- 
jaśniania 1 oczyszczania składniki (odpadki) znajdują się aż 
do chwili całkowitej mineralizacyi w stanie ciągłego roz- 
kładu. To też przedstawiają te odpadki materyał niebez- 
pieczny pod względem higienicznym i estetyeznym, — winny 
być przeto pozbawione swych własności szkodliwych na 
najkrótszej drodze. 

a) Zużytkowanie odpadków tych tak w stanie wilgotnym 
jak i suchym dla celów rolniezych. jako nawozu, zaleca się; 
korzyści ekonomicznej spodziewać. ię można zeń jedynie 
przy odpowiednim gruncie i wielkich kosztach przewozu. 

b) Wyzyskanie zawartej w odpadk ach tyeh siły me- 
chanicznej przez spalenie wzgl. zamianę na gaz udaje się 
pod względem technicznym; korzyści ekonomicznej ten spo- 
sób zużytkowania odpadków nie daje. 

c) Przeróbką ehemiczną odpadków, szczególnie przez 
wyciągnięcie z nieh tłuszczu, osiągnąć można produkta han- 
dlowe znacznej wartości; ekonomicznie jednak i ten sposób 
zużytkowania jest dotychczas watpliwym 

d) Zatapianie odpadków w morzu, o ile gdzie to jest 
możliwem, niszczy ich wartość ekonomiczną, nie przedstawia 
jednak przy zachowaniu potrzebnych środków ostrożności 
żadnego niebezpicczeństwa dla zdrowia ogólnego. 


Dyskusya nad referatami powyższymi była nader oży- 
wiona, odbywala się jednak w zakresie zbyt specyalnym. 
Zabierali w niej głos Genzmer z Halli. Grohe z Ber- 
lina i Lentze z Barmen. 


VI. Pląsawica w stuleciu XI, XV i XVI. 


Przez 


Dra Józefa Oettingera. 


XIII, 


Bi. p. prof. 


(Ciąg dalszy. 
Przyczyny Tarantyzmu. 


Jeżeli nauka o przyczynach chorób jest pod bardzo wielu 
względami dzisiaj jeszeze krainą nieznaną, jeżeli nigdzie więcej nie 
napotykamy niepewności, więcej chwiejnych i wypierających się na- 
wzajem mniemań, to w dziejach nauki tem większa jest ich mno- 
gość, ile że każda chwila, każda świeża fala czasu nowe przynosi 
poglądy i obrazy. Choćby wątpliwe lub nawet doświadczeniem 
późnicjszem zmienione i sprostowane, dziejopis z obowiązka uwzglę- 
dniać winien, należą bowiem do rozwoju umiejetności, jako jedno 
z ogniw w długim łańcuchu doświadczenia. Podać nam też wypada 
również przyczyny mniemant, jak i rzeczywiste. o ile nam są Wia- 
dome i o ile w nich odbija się naukowe znamię pewnej epoki. 

Pomijając więc w tym przypadku wzgląd na wpływ niewąt- 
pliwy jużto uprzedzenia, jużto przesady, jużto wreszcie mimowol- 
nego czy umyślnego uwiedzenia, — przyznać winniśmy, że wska- 
zywana naprzód przez prosty ind włoski, a za nim i przez wielu 
pisarzów, pomiędzy którymi i znakomite znajdowały się powagi 
naukowe, przyczyna tarantyzmu, acz wątpliwa i dotychczas jeszcze 
stanowczo nie wyjaśniona, odznaczała się samą przyrodą swoją ko- 
rzystnie od tej, z jakiej wywodzono dawniej pląsawicę nadreńską 
i nadmożelską. Już tu niema mowy, jak tam, o opętanin i złych 
duchach; spirytualne to źródło ustepuje działuczowi fizycznemu, mą- 
teryalnemu, znajdującemn się w zakresie doświadczenia umysłowo- 
rozumowego, a który już w XVII stuleciu poddany był dość ści- 
slemn badanin przez słynnego Bagliviego. 

Namacalnym sprawcą choroby uznawano jad zwierzęcy i to 
pochodzący od dwojakiego rodzaju owadów, z tych najczęściej ją 
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wywoływała tarantula (/rcósa tarantula —  krzeczek 
rzadziej niedźwiadek. 

Wzmiankowany powyżej badacz z naukową, a nawet ścisłą 
gruntownością zastanawiał się nad tarantyzmem, jego przyczyną, 
pojawami, co większa, pilnemi spostrzeżeniami i umyśluem doświad- 
czeniem usiłował sprawdzić i wyjaśnić rozpowszechnione w tym 
względzie mniemania. W pracy temu przedmiotowi poświęconej opi- 
suje według znamion przyrodniczych tarantulę, jej budowę anato- 
miczną, objaśnioną rycinami, okolicę Włoch, w której jedynie jado- 
wito posiada własności; skutki ukąszenia, teoryę działania jadu 
z dołączeniem doświadezoń własnych i obeych, sposób leczenia, wre- 
szcie 8 EM tarantyzmu, a nakoniec tłómaczenie skuteczno- 
ści muzyki i tańców. Według podanej przezeń wiadomości taran- 
tula nie w każdej okolicy i nie w każdej porze roku jest jadowitą, 
lecz w Apulii jedynie i to w lecie, zwlaszcza podczas kanikuły. 
Oprócz tego jadowitość pająka tego zawisła także od wysokości 
miejsca: z nizin i równin Apulii jest szkodliwa, z gór granicznych 
niewinna, podczas parzenia się ukąszenie ma hyć é najzgubniejsze. 

Ta sama tarantula, która w Apulii ukąszeniem groźne wy- 
wołuje przypady. przeniesiona do Neapolu lub Rzymu traci zupeł- 
nic szkodliwość. 

O różnicy skutku i objawów, zawisłych od odmian i barw ta- 
wspomniałem wyżej, kreśląc obraz cierpienia. 

Też same stosunki odnoszą się również do niedźwiadka, który 
w Apulii jedynie zdolen jest wywołać tarantyzm. W ludzie włoskim 
panowalo zresztą przekonanie. Że nietylko samem ukąszeniem udziela 
się jad właściwy, lecz że zawarty jest takze w cioczach, w których 
owad ten został uduszony. 

Daglivi przytacza doświadczenie, wykonane przez sichie 
w Neapolu na króliku, celem przekonania się raz o jadowitym 
wpływie ukąszenia tarantuli, drugi raz o zbawiennym skutku mu- 
zyki. Pod pierwszym względem wypadek był dodatni, zwierzę bo- 
wiem ukąszone w wargę we dwie godziny już okazało na miej- 
scu obrażonem obrzmienie zgorzelinowe, do którego niebawem przy- 
lączyły się oznaki zakażenia i otrucia nerwowego ogólnego. obja- 
wiającego się odurzeniem, śpiączką, dusznością i upadkiem sił; Ń-go 
dnia nastąpiła Śmierć. Przy rozbiorze zwłok napoikano naczynia 
mózgowe (żyły i tętnice) krwią przepełnione, sum mózg zajęty lek- 
kiem zapaleniem, a tu i owdzio sinemi plamami jakby obsypany. 
W płucach i sorcu krew skrzepłą i czarniawą, wiele surowicy 
w oponach mózgowych. Pod drngim względem spostrzeżenie było 
ujemne, bo jakkolwiek wezwano grajków i jak najrozmaitszych pró- 
wano dźwięków i najżwawszych tarantel, królik pozostał cichy i nie- 
ruchomy. 

Wnioskuje z tego autor, że tylko w samej Apulii tego skutku 
zapewne oczekiwać można. Usiłuje równicż wytłómaczyć teorety- 
cznie sposób działania właściwego jadu, opierając się na zasadach 
panującej wówczas we Włoszech szkoły lekarskiej jatromatematy- 
cznej i mechanicznej, której znakomitymi przewodnikami i zwolea- 
nikami byli Borelli i Bellini. Rozróżniając jady zwierzęce na 
ścinające i rozkładające, do pierwszych zalicza tarantulny, przypi- 
sując mu nadto wpływ przeważnie na układ nerwowy. czyli jak go 
Galeniści pierwej nazywali, na tchy duchowe (spiritus animales). 
Coroczne powroty wywodzi z tak głębokiego wniknięcia jadu w soki 
ustroju, iż pozbyć go się zupelnie nigdy nie mogą, a pozostale ślady 
skutkiem gorąca takiego znowu nabierają rozprężenia, iż przesil- 
nych a gwałtownych wymagają pląsów. 

bo powstania choroby jednakże oprócz przyczyny powodowej, 
jaką jest ukąszenie tarantuli, potrzeba jeszcze właściwego usposo- 
bienia ustroju, poleg zającogo na pewnych własnościach tkanin, zwła- 
szcza też na ksztalcie i rozkładzie ich najdrobniejszych otworków, 
czyli dziurek, zwanych po łacinie porz, stosownie usposobionych do 
przyjmowania w siebie jadowitego pierwiastka. Dodajmy tu jeszcze 
uwagę, iż jakkolwiek wielu autorów, począwszy od wieku prze- 
szlego, cały tarauntyzm poczytało za istne urojenie, należące do 
dziedziny baśni, to przecież i dziś jeszcze rzecz ściśle naukowo nie 
została rozstrzygnięta, zwłaszcza Że i w najnowszych czasach nie 
zbywa na spostrzeżoniach, stwierdzających rzeczywistość tego zjawiska 
chorobowego. I tak jeszcze w roku 1845 Gazza podal wiadomość 
o przypadkach, przez siebie uważanych, w dzienniku Zeko du monde 
savant z 160 maja tegoż roku, w których atoli nie wyszedł na jaw 
ów namiętuy popęd do tańva i do muzyki, lecz inne tężcowe przy- 


tarantula), 


rantul, 


pady. Jakkolwiekh wemilczeć o zboczenin, 
choćby i polegać miało na urojeniu, jeżeli w takich rozmiarach 


ogarniało pewną okolicę; zwłaszcza że i przesądy i błędy, towarzy- 
szące rozwojowi nauki, wchodzą również w tło jej historyi. 

Oprócz tej szczególnej przyczyny niemały zapewne udział 
w rozszerzeniu tarantyzmu, a zwłaszcza w rozpostarciu się jego na- 
gminnem, pospólnem, miała rozpowszechniona wiara w szkodliwy 


wpły w wzmiankowanych pająków ua ustrój, « w zbawienny pląsów, 
skutkiem której niejedno cierpienie nerwowe, głównie też różne od- 
miany macinnicy, zadumy i t. p. ten ksztalt przybrały, do którego 
mylnie częstokroć je odnoszono i naciągano. Jest to zresztą jeden 
z licznych przykładów, dowodzących, jak przesąd i uprzedzenie wy- 
ciska swoje piętro aż na pojawach chorobowych, zwłaszcza jeżeli 
należą do dziedziny czynności nerwowych i umysłowych. bominąć 
tu także nie można i popędu naśladowniczego, który w tego ro- 
dzaju cierpieniach staje się nierzadko pobudzającą i zarażającą pod- 
nietą, wreszcie i rozmyślne udawanie celem zaspokojenia jakiejś 
żądzy zmysłowej przyczynialo się także do pomnożenia liezby pią- 
sających obłąkańców. 

Zcbrawszy więc w jeden ogólny treściwy pogląd wszystkie 
okoliczności i stosunki odnoszące się do tarantyzmu, dojdziemy do 
wyniku, iż skutkiem poprzedzających wielkich wstrząśnioń w ga- 
kresie fizycznym i moralnym rozwinęła się jak w reszcie Europy, 
tak i w południowych Włoszech rozpowszechniona skłonność do 
rozdrażnienia ukladu nerwowego, która miejscowymi stosunkami 
topograficznymi i etnograficznymi, jako to podniebiom, suchością, 
apulskich równin, żywością wyobraźni mieszkańców do wysokiego 
posunięta stopnia, za wplywem szczegolnej pobudki, upatrywanej 
słusznie czy niesłusznie w ukąszeniu tarantuli lub niedźwiadka. 
a spotęgowanej uprzedzeniem i łatwowiernością, rozwinęła się wo 
właściwą postać pląsawicy zwanej tarantyzmem, która tę okazywała 
osobliwość, iż na nią dźwięki pewne, wywołując przesilne ruchy plą- 
sawiczno, zbawienny wywierały skutek. 


Leczenie. Jak całe pojmowanie choroby i jej przyczyn opio- 
rało się na warunkach fizycznych, tak i sposób leczenia, jakkolwiek 
może na wątpliwych, jeżeli nie całkiem mylnych osnuty przypuszcze- 
niach, miał ceche ać val rozamowo - doświadczalną. Nie sly- 
szymy tu, jak w pląsawicy krajów północnych, o zalecanej pomocy 
duchowej i duchownej, ani słowa o zażegnywaniu lub potrzebie od- 
bycia pielgrzymki do obrazu lub ołtarza, świętemu jakiemuś po- 
święconego, jakkolwiek ten sum Baglivi, który z taką naukową 
ścisłością usiłował zbadać tarantyzm pod względem innego otrucia 
albo raczej zakażenia zwierzęcego, t. j. wścieklizny, zajmujo stano- 
wisko spirytualno-religijnc, gdyż oparte na wierze w pomoc nad- 
przyrodzomi, cudowną. 

Badacz bowiem ten, skądinąd surowy i fizycznych lub mate- 
matycznych wymagający dowodów, jako zwolennik kwitnącej wów- 
czas wo Włoszech szkoły jatromechanicznej, wyraża się nagle, jakby 
nie ten sam, chociaż w tejże samej rozprawce o tarantyzmie (Oper. 
cd. Kühn 1828. Lipsiae T. //. 232) w sposób następujący: 

„Z łaski jednak najwyższego Boga Indzie od psów wściekłych 
pokąsani prędko do zdrowia powracają, jeżeli przed 40-tym dniem 
od ukąszenia udadzą się do miasteczka św. Wita, na 40 staj odle- 
glogo od Aletinm, gdzie zaslawszy z czystą myślą modły do Doga 
za jego pomocą wnet się uwalniają, jak każdemu w Apulii wia- 
domo“. Mamy więc rzeczywisty przykład, jak nietylko w jednej 
i tej samej osobie, ale i w tej samej uance dwa różne objawiają 
się kierunki: ściśle naukowy, roznmowo-doświadczalny obok spiry- 
tualnego, na samej polegającego wierze. A jednakże pisarz ten 
przyznaje się do zasady: „W rzeczach fizycznych łatwowiorności 
raczej ciężarów, niż skrzydeł dodawać należy“ 

Pomiędzy środkami postrzegamy jedne ludowe, lecz zachwa- 
lane również i przez lokarzów jako najskuteczniejsze; tune wylą- 
cznie tylko naukową mające podstawę, lecz mniej upowszechnione, 
a nawet przez samych zwolenników sztuki zbawiennej uważano ra- 
czej za pomocnicze i uboczne, niż za istotna i główne. 

Do pierwszych należy przedewszystkiom muzyka i pląsy. Już 
wyżej mówiąc o objawach choroby, wskazałem bliżej i rodzaj po- 
mocniczych dźwięków, zwanych tarantolami i właściwości ruchów 
pląsawicznych. Tu tylko dodam jeszcze, że wogóle rozróżniano dwo- 
jaką nutę: jedną z rytmem żywszym, ognistszym, właściwą „taran- 
telle“, a drugą z lagodniejszym, powolniejszym, zwaną „pastorale“ 
Podtrzymywanie i podniecanie ruchów nienstannem przygrywaniem 
aż do zmęczenia poczytywano za tak niezbędne, iż zwykle najmo- 
wano większy liczbę grajków, aby gdy jedm się znudzą, drudzy 
natychmiast ich luzowali, by najmniejszej niedopuścić przerwy. 

Znalazło się wprawdzie pomiędzy samymi chorymi kilku nie- 
dowiarków, wątpiącyć h o potrzebie i konieczności tej leczniczej gi- 
mnastyki, lecz | ci w końcu oprzeć się nie mogli, jak twiordzono 
wówczas, doświadczonej na sobie po długiem wahaniu skuteczności 
niezawodnego środka; my zaś sądzimy, że ulegli raczej porywają- 
cemu prądowi rozpowszechnionej wiary, któremu zwykle i naj- 
światlejsi stawiać z wytrwałością czola nie mają odwagi. Do takich 
należał między innymi dostojny pralat Jan Chrz. Quinzato, 
biskup Foligniański (Foligno), który śmiejąc się z tego niby prze- 
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sądu i umyślnie dawszy się od tarantuli pokąsać, mimowolnymi plą- 
sami odpokutować musial tę swawolę. 

Aaden z nich nie ochraniał od tej konieczności, sprowadzo- 
uej ukąszeniem pająka. Ferdinando wspomina o chłopcu 5-le- 
tnim, jak i o sturen, który już 90-ty rok wieku przekroczył, a co 
najdziwniejsze głusi nawet (zapewne tylko niedosłyszący) nie sta- 
nowili wyjątku. Wprawdzie już w starożytności zalecano muzykę 
w niektórych cierpieniach nerwowych, jak u. p. w bólu biodrowym 
nedług Pliniusza (45 waż 2. ANIRZZZ e. 2, B. ara. „Ez 
llard.), w szale obłąkańców za świadoctwem Caeliusa Aure- 
liana (Cźrom. 4. 4 c. 5. p. 335. Bad. summa, a nawet jako 
ochronę od skutków jadowitego ukąszenia żmii (Cef/. Nort, Attic. 
Lr. Zł. c. 73), ale nie używano jej w tak rozległym rozmiarze, nie 
przypisywano jej takiej wagi nieodzownej, ani jej nie łączono z ko- 
nieczną potrzebą pląsów. 

Baglivi usiłuje naukowo i na podstawie fizycznej wytłóma- 
czyć działanie zbawienne dźwięków. Przypnściwszy naprzód, że jad 
tarantulny ma wprawdzie własność ścinania płynów ustrojowych, 
lecz że % powodu wielkiej łotności swych składowych cząstek uspo- 
sabia raczej tylko do krzepnienia, niżby tę zmianę nagle sprowa- 
dzał, wyobraża sobie, że ów ruch szybki, jaki muzyka powiotrzu 
nadaje, zwłaszcza muzyka, odznaczająca się chyżością rytmu, jak 
tarantella, ndziela się przez ucho, a nawet i skórę tchom, czyli 
pierwiastkom nerwowym, tudzież krwi i drganiami swojemi wstrzy- 
muje poczynające się krzepnienie. Następnie dalszem działaniem 
skłonność tę chorobową znpałnie usuwa; czynność ruchowa podnieca 
się, dopóki wywołanymi skutkiem tychże potami zarodów jadu ustrój 
nie wydali. 

Lckarze zresztą sztuki swej świadomi trzymali się wskazań 
naukowych, jużto zwróconych, o ile można, przeciwko przyczynie, 
jużto przeciwko istocie choroby i jej zgubnym następstwom. 

Pod względem pierwszym usiłowano zapobiedz głębszemu wtar- 
gnięcin jadu w cały ustrój, wydalając go lnb niwecząć w miejscu 
jego zaszczepienia, czyli ukąszenia. Zwykle nożykiem nacinano oko- 
lice uszkodzoną, a potem przystawioną bańką starano się wywierać 
wpływ wyciągający, czyli wysysający, a następnie opatrywano ranę 
dryjakwią, tłuczonym czosnkiem, niekiedy sławną odtrutką mitry- 
datową, albo też zaprawą orwiotańską (lek tajemniczy, wymyślony 
przez matacza Hieronima Ferrantesa, skuteczny przeciw 
wszelkim traciznom. Nazwa pochodzi od miasta Orvieto. Steph. 
Blancardi. (Lexicon med, Lugd. Bat. 1756. pag. 682). 

Baglivi zaś sam zaleca przyżeganie, jako bodziec najgwał- 
towniejszy, niedopuszczający wstrząśnieniem włókien, udzielającem 
się wszystkim sokom, skrzepnienia tychże ostatmel od ścinającej 
własności jadu, dodaje atoli, że sam jeszcze skutku tego środka nie 
doświadczył. 

Wownętrznie podawano środki pobudzające i potne, a zatem 
leki wonne, lotne, jak wyskok rozmarynowy, macierzankowy, izo- 
powy obok polewek, zaprawnych sławionemi odtrutkami. Do wina 
wreszcie powszechne miano zaufanie, odpychając ze wstrętem wodę 
zimną. Jednakże powiada wzmiankowany co dopiero autor, iż i te 
i inne leki są daremne, jeżeli nie będzie muzyki, (uć constans et 
injallibilis nostrarum iegionuu evincit experientia), jak przoko- 
nywa stałe i nieomylne doświadczenie naszych okolie. Znajduje 
nawet powód teoretyczny na wytłómaczenie niedostateczności leków 
rozgrzewających, potnych, a skut czności dźwięków, albowiem po- 
wiada, tamte loki. zanim dojdą do krwi, tiacą po największej części 
moc swoją, prócz tego działają jedynie na soki, nie zaś na ezęści 
zsiadłe. Przeciwnie muzyka jednocześnie porusza i części stężałe 
i ciekłe, a to w sposób nader dzielny, zapomocą wstrząśnień, udzie- 
lanych włókienkom mózgowym, w których wykonywa się wytwarza- 
nie i rozdział sieci nerwowej i tehów, czego oczekiwać nie można 
po lekach wewnętrznych. (Ciąg dalszy nastąpi). 


VII. Wiadomości bieżace. 


Kraków. dnia 10 listopada, 


* Niezbędna podstawa wydatnej działalności zbiorowych prac 
autonomicznych jest rozumny podział pracy. Sejm galicyjski sklada 
poszczegolne gałęzie gospodarki krajowej w ręce Komisyr sejmowych, 
wybranych przez Sejm i złożonych z członków wyspecyalizowanych 
zawodowo do rozstrząsania i stanowienia w zakresie tych działów po- 
szczególnych. Ze względów ogólnych Sejn może nie uchwalić lego lub 
niego wniosku którejś Komisyi, ale między Sejmem, jako całością, a 


Komisyą, jako organem „fachowym“, nie powinna islnieć żadna iuna 
wladza pośrednia, któraby była uprawomocnioną do odrzucania wnio- 
sków Komisy! sejmowych, w skład których wehodzą, jak wspomnie- 
hśmy, ludzie biegli w zawodzie. Nawiązujemy te uwagi do nieprawi- 
dłowego i nieuzasadnionego postąpienia Komisyi budżetowej, która na 
posiedzeniu dnia 3 b. m., nie trzymają? się zadania ściśle finansowego, 
wypływającego z jej mandatu, wkroczyła na cudze i obce dla siebie 
pole Komisyi sanitarnej, skreślając uchwałę tej ostalniej. Komisya sa- 
ujtarna uchwała przedstawić Sejmowi wniosek, domagający się pole- 
cenia Wydziałowi krajowemu, by zakupił od gminy m. Skawiny 
grunta pod Zakład dla obłąkanych, tudzież by na najbliż- 
szej już sesyi Sejmu przedłożył plany tego Zakładu; Komisya budże- 
lowa przekreślła wniosek Komisyi sanitamiej, a przedstawiła Sejmowi 
swój wlasny, mianowicie, by wybór miejsca pod Zakład pozo- 
stawić Wydziałowi krajoweniu, a termin do przedstawienia 
kosztorysu i planów przedłużyć do r. 1906. 

Godziłoby się raz przecie, ażeby Sejm 1 kraj dowiedzieli się, dla 
jakich właściwie powodów i korzyści ogólnych Wydział krajowy ob- 
staje przy zukupnie grunlów w Lusinie? Komisya sanilarna, oświad- 
czając się za gruntanu skawińskimi, popiera swój wniosek tem, że 
Skawina jest węzłowym punktem kilku kolei, że znajduje się blizko 
Krakowa, co ma wielkie znaczenie dla uczniów i młodych lekarzy, 
cheących wyćwiczyć się w chorobach umysłowych, że posiada sąd 
w miejscu, że konfiguracya parceli wyjalkowo nadaje się pod tego ro- 
dzaju zakład, że okolica zdrowa, posiada dobrą wodę, no... i że grunta 
le dużo sa tańsze od grantów w Lusinie. To są argumenta, przeciw 
którym Wydział krajowy ma obowiązek sformułować i ogłosić swoje, 
bo w państwie konstytacyjnem i w instytucyi autonomicznej zasada 
rządzenia na podstawie „sic voleo“ jesl niedopuszczalua i musi trafić, 
a nawet powinna tralić na opór. 

Wracając do Komisyi budżetowej, zdumiewa ona wprost bez- 
krytyczną odwaga stawiania swego zdania ponad dojrzale rozwa 
żone wnioski „fachowej“ Komisyi sanilarnej. W służącego Dr. 
Klausa wmówili pacyenci, że to on właściwie jest lu ordynującym; 
więc ordynował, ale czy tylko ku wielkiej korzyści chorych, lub przy- 
najmniej uciesze własnej? Przesadnie też może (wierdził mędrzec, że 
„jedyna rzecz, którą on wie na pewno, to jest świadomość, że nic nie 
wiwe": Komisya budżetowa niepowinna stawać w biegunowem przeci- 
wieństwie do mędrca starożytności i niepowinna ulegać podmiolowemu 
a szkodliwemu złudzeniu, że wszystko wie. 


Posłowi hr. Ant. Wodziekiemu należy się szczera wdzię- 
czność nie tylko od lekarzy za rozumne i przedmiotowe postawienie 
w Sejmie sprawy zakładu dla obłakanych w zachodniej części Galicyi, 
lecz i uznanie od obywateli kraju za męzkie i dosadne wystąpienie 
przeciw dyletantyzmowi Komisy! budżetowej, której wskazał naturalne 
granice działania. 

* W Wiedniu dnia 29 z. m. olwariy zostal zakład dla leczenia 
loeznia (lupus). Stosowanie metody Finsena odbywać się będzie ambu- 


latoryjnie. Wszyscy chorzy zostaną spisani i kolejno będą poddawani 
leczeniu. Opłala dość znaczna i będzie wymagana z góry za U dni 
leczenia. 


* W lwowskiej klinice chirurgicznej wakuja bezpłatne posady 
jednego asystenla i dwóch elewów. Zgłaszać się należy do dyrekcyi 
kliniki chirurgicznej. 

* Towarzystwo nauczycieli szkół wyższych mianowało prof. Dr. 
Henryka Jordana czlonkiem honorowym za biespożyte zasługi, po- 
łożone koło fizycznego wychowania młodzieży polskiej. 

* Dr, Caóković, redaktor miesięcznika kroackiego „Liećnieki 
Viestnik*, zawiadamia autorów polskich, że sprawozdawcą z piśmien- 
nictwa polskiego do rzeczonego czasopisma jest Dr, Justyn Karliń- 
ski (Uajnica — w Bośni), na którego ręce zechcą autorowie przesyłać 
i, by były zreferowane w „Viestniku”. 


swe rozprawy, o ile żyć 

* (Kalendarz lekarski pod przeszłoroczną redakcya wyjdzie ua 
początku grudnia. 

* Dotychczas kobielom w Rosyi przyznawany był tylko stopień 
lekarza; na oslatniem posiedzeniu wojskowej Akademii lekarskiej za- 
padła uchwała, nadająca kobietom prawo do egzaminu na stopień do- 
ktora medycyny. 

* Między 16 a 22 października doniesiono władzy o jednym 
przypadku ospy w Brzeżanach, oraz o nowych przypadkach duru 
osutkowego w następujacych powiatach Galicyi: buczackim (2 gm.), 
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Nr. 46. 


dobromiiskim, horodeńskim, jarosławskim jaworowskiw, kałuskim. ka- 
mioneckim, kolbuszowskim, nadwórniańskim. przemyślańskim (po 1 gm.). 
rawskim (2 gm.), stryjskim, turczańskim, zaleszczyekim i złoczowskim 
(po L gminie), 

Bibliografia: 

— Medycyna Nr. 44. Goldflam: Przypadek przepukliny płu- 
cnej (e. d.), Dąbrowski: Przypadek braku wrodzonego leczy. 

— Preegląd denłystyczny Nr. 10. O postępowa- 
niu bezgnilnem przy wyjmowaniu zębów (e. d.) 


Krakowski: 


— Gaeeta lekarska Nr. 4t. Malinowski: O leczeniu płonicy 
surowieą przeciwpłoniczą wyrobu pracowni Dr. Palmirskiego (c. d.) Ster- 
ling: Badania nad czuciem wibracyjnem i jego znaczeniem 
cznem (ce d.). 

— Postęp okulistyczny (październik). Reis: 
towej nerwu ocznego jako powikłanie w przebiegu ropówki oczodołu. 
Dybuś-Jaworski: Lenti globus anterior i powstawanie tegoż, W i- 
Niezwykłe położenie przetrwałej błony źrenicznej. 


klimi- 


Ropień blaszki si- 


cherkiewicz: 


— Preegląd higieniczny Nr. 11, Szulisławski: Z higieny 


oka. Wzrok a okulary (e. d) Panek: arstwo wobec nowoczesnej 
wiedzy (e. d.) Piasecki: Cwiczenia siłowe wobec higieny. 


Opinie biegłych Bieliński: 
Asystent: Słów 


— Krytyka lekarska Nr. 19. R.: 
Założenie Wydziału lekarskiego w Warszawie (c d.) 
kilka w sprawie asystentów szpitalnych. 

— Biblioteka lekarska Z. X. Landerer: 
giezna (Cz. 1H. Dreulafoy: Choroby mózgu (T. D1). 


Dyagnostyka chirur- 


— Casopis lekařů českých Nr. 44. Jerie: Sectio caesarea vagi- 
nalis sec. Diibrssen (c.d). Kopfslein: Vrozený defekt prsnich svali 
levé strany (dok). Frankenberger: O nálezech bakteryi w hrtanu 
se zvlaglnin zřetelem k bacillu tuberkulosnimu (dok.). 

— La Presse médicale Nr. 86. Chantemesse: Leczenie su- 
rowicze duru brzusznego. Romine: Cięcie poprzeczne przy laparoto- 
miach ginekologicznych. 

Nr. 87. Mignon i Dopter: 
żył krezkowych. 

— Berliner klin. 


Pierwotne zakrzepicze zapalenie 


Wochenschrift Nr. 4t. Bumm: Sarowicze 
leczenie gorączki połogowej. Preisich i Flesch: Wartość rozpozna- 
weza cytologicznych badań wypocin. Hausmann: Jelito ślepe wę- 
drujące, Iloennicke: Przyczynek do teoryi rozmiękczenia kości, oraz 
do nauki schorzeń gruczołu tarczykowego. Wolff: Badania niektórych 
zagadnień odporności (dok.). 

Wochenschrift Nr. 44. 
cząłek i los bezbarwnych komórek krwi. Prym: 
hetolem. Schrage: Leczenie gruźlicy płucnej metoda 
Frey: Doświadczenia z surowicą przeciwgruźliczą Marmorka. Gessner: 
Resorpcya w zakresie żyły bramnej u noworodków w pierwszych dmach 


Askanazy: Po- 
Leczenie gruźlicy 
Landerera. 


— Münchener med. 


Życia. Weik: Kiła złośliwa z przyczynkiem do jej kazuistyki. Hoff- 
mann: 0 chorobie wywoływanej pierwiosukami i o zapaleniach 


skóry spowodowywanych roślinami. Dornbliith; Nowoczesny podział 
chorób umysłowych Moritz: Nienadający się do operacyi rak jelita 
grubego, jako przeszkoda połogowa. Drenw: Wyjaławiacz cewiików. 
Herff: Poświęcenie żyjącego dziecka dla ratowania matki. Peer: 
Zmiany w paznogciach po plonicy i odrze. 


— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 44. Anton: O chorobach 
nerwowych i umysłowych w wieku pokwitania. Polland: Lecznicze 
próby z radem i substancyami uczulającemi. Schwarz: Pochodzenie 


jednojądrzastych komórek wypocinowych w zapaleniach. Fórster: 
Objawy zakrzepu żylnego. Teleky: O nowych środkach zapobiega- 
wczych w celu zwalezania gruźlicy. 

Wochenschrift Ne. 40. Edinger: Choroby 
Jürgens: Etyologiczne uzasadnie- 


— Deutsche merd. 
układu nerwowego z wyezerpania. 


nie rozpoziania ospy. Strauss. 
vesi: 


Postępy w ievżeniu cukrzycy. He- 
Doszczętne leczenie krzywiczej i statycznej stopy płaskiej za 
pomocą plastyki ścięgien. Witte: Zmniejszenie i leczenie mięśniaków 
Wormser: Użycie rękawic kauczukowycji 
przy ręcznem oddzieleniu łożyska, oraz uwagi nad przyczynami zalrzy- 
mania łożyska (dok.) Glauner: 


za pomocą faradyzacyi. 


Przypadek szwu tętnicy ramieniowej. 

Redakcya otrzymała. Uercha: O borowinie, kapielach borawi- 
nowych kryniekieh i zastosowaniu ich do leczenia chorób kobiecych. 
ly. Bier: 1) Nowoczesne sposoby odkażania mieszkań. 2) Organizacya 
desinlekcyi w miastach większych. 3) Sprawozdanie w sprawie usuwa- 
4) O desinfekcyi po chorobach zaka- 
źnych. 5) Instyltucya lekarzy szkolnych dla szkól miejskich m. Krakowa. 
6) Ujemne strony higieniczne targu mlecznego w miastach większych 


nia nieczystości w Zakopanem. 


i środki zaradcze przeciw nim. 7) O metodach fotometryi, stosowanych 
w higienie wzroku. 8) O oczyszczaniu miejskich wód kanalowych ze 
szczególnem uwzględnieniem metod biologicznych. 9) Zakład do czy- 
szczenia wody kanalowej w Sanatoryum zokopańskiem. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 
W tygodniu 44 (od 30/X doŚ/NI) urodziło się dzieci: żywo: chł. 
36, dz. 16; nieżywo: chł. 2, dz. 3. — Zmarło: męż. 18, 
kob. 14; zamiejscowych: męż. 14, kob, 6. 
Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: 
obcych 2. 2) gruźlica: miej, 5, ob. 4, 3) zapalenie pluc: 
ob. 1. 4) dławieci błonica: miejsc. —, ob. 1. 5) krztusiec: miej. — 
—. 6) ospa: miej. —, ob. —, 7) płonica: miej. —, ob, 1. 8) odra: 
miej, —, ob. —. 9) dur osutkowy: , —. 10) dur brzuszny: 
miej, 1, ob. —, 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 5, ob. —. 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. — . 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob, —, 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —. ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 3. ob, —. 20) choroby narządu kraąże- 
nia: miej. 3, ob. 2. 2L) nowotwory: uiej —, ob. 1. 22) inne przy- 
czyny śmierei natur.: miej. 5, ob. 8. 23) śmierć przypadkowa: miej 
—. ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. -—, ob —, Razem miej, 32, 
obcych 20. 


miejscowych: 


miejscowych 3, 
miej. 7, 


miej. —, ob. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 16 listopada, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wy- 
Ltadowej prof. Szajnochy posiedzenie zwyczajne, na 
którem Dr. Teodor Heryng (z Warszawy) mówić będzie 


„O najnowszych metodach inhalacyjnych* i przedstawi 
przyrząd do inhalacyi własnego pomysłu. 

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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='= (M ON 
ZA BEŻ Ka. RC 
e Scar ea, analiz | 23 
SE, | naszych pierwszych powag 9 ! 35 
0 Al. _ jakościowo naczelne miejsca, o| | mk | 


TX nome rest 


Woda : 
Krościeńska 


zę zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


'ójowy 


w Kroscienku nad Du- 


wód mineralnych. 
najcemi. 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach i skladach 


Zoor przyjt 
„akże Zarząd dro 


JINYADI JANOS 


NĄ GORZKA WODA NATURALNA A 
ILEPSZY ŚRODEK CZYSZCZĄ? 
zw RUR ANDREAS SAXLEHNER erywkcie 


GA FIRMĘ ETYKIECIE. 
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Marka 
Retorty 


wypróbowany 1 uznany nowy środek w medycynie. higienie i kosmetyce., Przeelwór naturalny. Łalwo sig 
rozciera, nie zawiera Huszezów zwierzęcych, ani roślnnych, we za miękki, niełalwo się topi; me zawiera 
bakteryi, nie zmienia się nawel po najdłuższym czasie. 

Nafalan (Marka Relorly) kot ból, uśmierza zapaleme, działa oduwodzaco, kojąco, lecztco, ułatwia 
wessamie, odwania, jest srodkien przeciwgnilmyui i czerwiognbmym. 

Nafalan (Marka Retortv) działa dobrze w oparzeniach i odmrożeniach, anach,  wrzodach, 
ropniach, odleżynach, wrzodzie goleni, zmażdżeniach, wykręceniach i zwichnięciach, zapaleniach, 
zapaleniu przyjądrza, krwawnicach, r powicach, gośćcu stawowym i mięśniowym, chorobach skóry, 
wypryskach, łuszczycy, połpaścu, dermatitis, świądzie i świerzbiączce, świerzbie, łupieżu, róży, 
nadmiernych potach, chorobach kobiecych i u dzieci, w chorobach oczu i t. d. 

Uważać na nazwę nafalan, zielony krzyż na etykiecie i podpis Dra Adolfa Lista. 
marzena ci 


Lekarze gorąco polecają następujące przetwory nafalanu (Marka Retorty): 


Nafalan domowy [e yukowy] ( Marka ltetorty), łagodny, zupełnie niedrażuiący, | w formie mydła. Zuakomieie zapeb ega wywołanym chorobom skóry [zapali n'a 
zastą i czysty nafalan, jeżeli go chory z powodu wrażliwości skóry i t. p. n ehirnrgów, położmików, chomików, fotografow, rbotzików it d}. 
nie znosi. Przylepiec nafalanowy (Marka Retorty(. Najlepszy środek opatrnukowy 
Nafałan-zasypka (Marka Retorty), lekarsko-higieniczny useptyczny pudor, pray skalee eniach i vako lak w tych przypudkach, gdzie wskazane użycie nafa- 
dczwała użyć nafalann w wyrróbowanej postaci zasypki we wszystkiech przy- lann j plastrów. [Obnoz: Ssalfeld, A ly. medic Centralzcite, Berlin Nr. 4/1904]. 
padkach, n dających się da jej używania. [Piclęznowanie zwei | chory mil Czopki nafalanowe ‘Marka Ritorty pozwalają nżyć natalann ad rectum 
Mydlo lecznicze nafalanowe (Marka Relorty) dozwulu stosować nafalan w chorebarh odbytnicy i t. d 
Wydatny i tani! Piśmiennictwo i próbki gratis. Stosowny dla Kas chorych! 


Prawdziwy i czysty tylko z marką RETORTY, 
NOWAJLĄNŃ BAROO ART SE m. b. s. WEN ek 14 


902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 


Linimentum Mentholi Ghloroformiatum 


SAN ATORYU M Dr. DŁUSKIEGO ów BERWUWREEKĘ 


33 


W ZAKOPANEM 
an% DLA CHORYCH PIERSIOWYCH. -39 


compos. (Lin. montholi chlorof. comp. aptekarza Fr, Sedlacka). 


Mag. farm. Franciszka $edlacka, aptekarza w Kyjove (Gaya) 
na Morawach. odpowiada swym składem i ceną zupełnie wy- 
maganiom ustawy, u jest znakomitym środkien w gośćcu, 
dnie, gośćcn mięśniowym, w bolesnych cierpieniach narządu 
słnehowego zapomocą wcierań w vkolice ucha, w nerwo- 
bolach; działa pewnie przeciw gośćcowym bólom głowy 


; 
So 
i zębów. przeciw zwiotezenian mięśni po wyteżającej pracy, $ 
sę 
SE 
CE 


| 
| 
| 


«a 


długich pochodach i wycieńczających chorobach. 
Luńmentum mentholi ehlorof. comp, jest 
prawnie .abezpieczone od nasladowań zna- 


AORE EE 


kiem ochr'nnym, obok podunym i zarege- 9 
Strowuna nakrywką flaszek. Należy żądać 
B i zapisywać zawsze wyraźne Liuim. menth. 
GI; chluroform. compos. orig Pr sedlacka. 
it 5 
D ; IK” , 
2 Sklad główny dla Austro-Węgier prócz 


` Czech, Moraw i Slaska Bruno Raabe, Wio- 
deń V/I, baudel .eków i chemikaliów en gros, Welrgasso 16; EA 
SB dla Czech. Moraw i Slaska Milde & Róssler, handel leków 


> mar A rawa i - 


i chemikaliów en gros w Pradze, 221 
e 


Ceny: Wielka flaszka K. 2:20, mała K. 110 — Zamówienia toczą wy- 
syła cię natyelamiast, Mniej niż 2 laski nie wysyła niy. 


Se 

3 

=a lekarze, utrzymujący aptekę domowa, otrzymują 30%/n opustu. === 4 

. " r CEA EEEE EEEE EE 
zorowe urządzenia pod względem hygieny: 


Oświetlenie elvktryczne. Kanalizacya. Ogrzewanie centralne parą. Wodo- ERER OD r ( NH Jl "CIN T 
ciągi zimnej i gorącej wody na wszystkich pietrach, Kapi i i = 


Kapiele i natryski. 


kiel pokoi na południe. Obszerne leżalnie dla leczenia kibuatycznego. 


Otwarte przez caly rok. Wspaniały widok na Tatry. Wystawa wszyst- s 


Kamera odkażająca. Naturalne wody arsenowo-żelaziste 
i znane i uczęszczane od r. 1855. 
Ceny: Utrzymanie (6 posiłków dzionnie) wraz ze światłem, opałem, Stosowane z najlepszymi wynikiem 1 przez ceły rok także i w le- 


czeniu demowem we wszystkich krajach. zalecane przez powagi 
lekarskie w niedokrwistości, blednicy, chorobach krwi, zi- 
mnicy i jej następstwach. chorobach skórnych, nerwowych 
Pokój od 2 koron na dobę. Powozy na zunówienie do pociągów ! kobiecych, ahBrobię Basedowa it a 
Poczta, telefon i telegraf w samom Sanatoryum, 217 GE Do nabycia w każdej aptece. 84 


kapielami, opieką lekarską oraz wszelkimi loezuiczymi zabiegami wy- 


nosi 9 koron dziennie. 


115 


Zupełnie nie drażniący, 


przez eo łatwy w zastosowania i chętnie nżywany. 


Wskazany w 
niedokrewności, krzywicy, neurastenii, charłactwach 
i we wszystkich wycieńczeniach 


jako znakomity środek odży wczy 
I wzmacniający nerwy 


PP. Lekarzom na żądanie wysyła się 
próbki i literaturę. 


Bauer i spka, Sanalogenworke, Berlin SW, 48 


Główne sastąpstwo: 
Apt ©. Brady, Wiedeń I, Fieiselnnarkt 1. 
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Kapsułki lecznicze 
„HYGEA* 


| uznane przez Tow. lekarskie krakowskie 
za najtańsze i najlepsze 

jw pudełkach oryginalnych po 50 : 109 szt. 
| oznaczonych stałemi cenami, napełniane: Cre- 
| osotaler pHeydenc), 
kreosoteim, guajakolem, bromkiem kamfory, 
ichtyolem, mentolem, morrhnolem. myrtoletn, 
A olejkiem terpenlynowym, terpinolem, wycia- 

W gem paproci, granala i szaruchą i w. i. lekami. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej ja- 

© kości i dawce wyrobów upraszam dodawać na rocepiach: 
| »fabr. Zahradnik in scat. orig. 

3 Z nowości polecam kapsuiki z Ol. Ligni 
Cedri atlantica (Libanol Bosse). 


niaść. 


lekarskiej : 


NIIIIITITYTIITITIITI) 


3" a RT Ń 


SYNAPIZMY »AUSTRIA« ‘$ 


polecone przez 

Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie 
wyrabia 130 

DUSSELDORFSKA FABRYKA 

KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. 

„Wni Panowie Lekarze racea łaskawie po- 
lecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy 
polski, lepszy i tańszy od wszelkich kigollotów 


-WRIGGCG O 
"e Z "RR R 
PPFPPFP? 


» 
è 


i Rigollelów zagruniczenych“. 
BŚLĘPYPYPEPPPPPPPEREPER 


Ę APTEKA POD Gi GWIAZIĄ" | 
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE 


W działalności zupełnie identyczny 
zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 
weding orzeczenia Komisyi Prze- 


Syrup OAOE mysłowo - lekarskiej Towarzystwa 


Lekarskiego we Lwowie. 
0 50%, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfognajakolowy 
kosztuje 2:00 K. 


Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kola kosztuje 2:50 K. 


Wydaje ak tylko na przepis lekarski, 


wyrabia: 


Syrup Sul iti 
1 Kola, 


AA A A A AA 0 ÓW aaa aaa 


l l 
| REGEL 
EE Polece CA: Wino Chinowe, Chinowo-że- l 


ustalonej sławy laziste, Kde? Condu- 


WINA LECZNICZE 789 Bórówiowó nb 


Tr Karola Mikóla> barowe, P epsynowe, Cola, 

scha pierwsze w Austryi | "pionowe, Malaga, Tokaj 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac AnA 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


Ek skład wszystkich specyfików krajowych i EEEN 
ajma 


Laberatoryum chem. farm. „Hygea* M. Zahradnika aptekarza w Złoczowie. 


Dziurkowane 


Pastylki sublimatowe | | 
„ZAHRADNIK." M 


Zaletą dzuwkowanych pastylek jest: bardzo 
łatwa rozpuszczalnosć, dokładność dawek i ta- 


Duotalem (»Heyden«). Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo- 
>SLwierdzo1no. 
wane ze sublbmalem M. Zahradmka. wyrób pod 
każdymi względem znakomity, 
powszechne zaslosowamie 
gcziej I pałozniczeje, 


Proszę przepisywać I! żądać tylko: 


Pastilli Sublimati perforati „Zakradnik.” 


BIęDELA, i Sswaig wysyia na żądanie oRiamie, 


Pigułki »Cascarheoc) 
sporządzone według przepisu: 

liwir. Case. sarg. 

» Bhe chin. anu 0.10 

Mugu. hydroozyd. 

Glycerini ag. 

Spir. rect. q. 

ut fiat pilula una. 

Obduce cum Cotlodio. 

Dentur ad scat. minor. 25 pilulae 

ad scat. major. 50. , 
zastępują w zupełności podobue wyroby niemieckie. 
Do nabycia w pudełkach po 80 h. i ik. 50h. G 


że pastylki dziurko- 


znaleźć powinne 
w praktyce chirur- 


*) Prawnie zastrzeżono. 


G'**-+%.+0:0+2+0:0:000+0+0+ 


SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczee żelaza 0'05, wapnia 0' 10, 
potasu 006, sodu 0-06, chininy 0:005, i strychiny 
000005, sole kwasu tosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


n ; jest dziel- 
0. Hypsphosphit comp. Dr. Egger tys, środ. 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wiey, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t, d. 


Cena za jedną 500 gramowa flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 250 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Gałicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


> + >< a 404+410440 


+ 


Główny skład | wyrób 


Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17, 


(|+-+0+2+0%+0%:0+0%+010+010:010+0+0+ +42 +44 024 


ZAKŁAD LECZNICZY dla chorych nerwowych 
kia LLWALIA i umysłowych w Obornikach (Obernigk) koło 
=== Wrocławia. — Prospekta. ==== 


Adres telegraficzny: Dr. LEWALD OBERNIGK. t13 
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| Perhydrol 

Dwutlenek wodoru Mereka. 
Bezwzględnie caysly chemicznie, 
3%, na wagę 11,0,. znakomicie nit- 
daje się do celów chirargicznych, 
urologicznych, otologieznych 1 den- 
tystycznych, niezbędny w lecze- a n 

AN Rp. Bromipin 10 


Methyl -atropinum 
bromainm. 
Łagodnie dzialający związek alro- 


| Rp. Dionin 0.3 gram. 
piny, uśmierzający ból, W połą zz Rp. 


M. D. 8. 
Wskazania : 
Jodipin 
czeniu z kokainą lub tropakokaina S. Wciazu dnia zażyć 2 
nadaje się znakomicie do badania 
OCZU. 
5. Dziennie 10 do 20 cm sz. 


Veronal. 


Nowy, niezrównany środek na- 
senny, nie wywiera działania 
ubocznego. klóre wywierają mue 
środki nasenne. Dawka dla do- 

rosłych 0.5 gr. 


Wskaz.: 


Rp. Stypticin 0.05 gram. 
S. Dziennie 3-—5—8 kołaczyków. 


Wskazania: 
macierium), 


ko 


Ni 


( sy. A 


KAROL GUST. HILDEBRANDT 


Kraków, ul. Basztowa 19. 
I Galicyjski Zakład techniczny szklanych wyrobów naukowych. 


Przyjmuje wszelkie naprawy. 
specyalność: termometry lekarskio procyzyjne ze szkła normalnego. 
Wyrób premiowany. 
Przyjmuje używane rurki (futerały) z termometrów. 
Dostawca wielu klinik i szpitali. — Liczne świadectwa pp. lekarzy. — 
208 Cenniki na żądanie, 


POWO 


| 


WESA 


FAJN 


Por 


Bazylejska chemiczna fabryka Bazylea (Szwajearya). 


Kryofin 


(Parafenetidiu kw umruylzhkoloweno) 


Vioform 


(Jodchloroxychinolina) 


Ferratoge 


(Zoħezista nnkleina) 


Obniża gorączkę szybko i pewnie. 
awoisty lek w rwie kulszowej ! innego 
rodzaju nerwobólach. 


uznany za najlopszy przetwór ZAL- 

slępujacy jodofopm. bezwonny, 

daje się wyjałowić ı działa wy- 
hitnie osuszająco 


pod wpływem kwasu żaład- 
kowego nie rozkłada się, 
nie wywołuje dolegliwości 
żołądkowych. 
Literatura, próbki i wyjaśnienia na żądanie. 


Antipirina, Fenacetyna, Kwas acetylosalicylowy itd. ìt. d. 


Główny skład dla Austro-Węgier: 


Karol Barolin, Wiedeń, VIlx, ut. Apollo 8. 
Telefon 7992. gó 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Fabry ka ami czna, BiŃE 


100) gram. 


8. Dwa do trzech razy E po łyżeczeo Gi kawy i więcej. 
Wskazania: nenrastenia, histerya, nerwowość, 


Aq. Amygdal. amar. 15 g. 


Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli. 
nieżyt oskrzeli, nia yt krtam, gruźlica płue. 


1007 100 gram. 


2 do 3 i wiącoj ME zd od kawy w gorącem mleku, 
Wskazania: objawy zołzów, kaszel oskrzelowy, rozedma, 


Rp. Jodipin 250, 100 FAM. Merek, w orysinalnem opakowaniu. 
Przez 10 dni lub dłnżej wstrzykiwać pod- 
skórnie w okolicę pośladkową. 

kiła trzecjorzędua, stwardnienie tętnie, rwa kulszowa, rozedma płuc. 


fiat tabuletta, dentur tal. dos. Nr. 20. 
Oryrinalne opakowanie Merck. 


krwiotaki miesiączkowe, krwotoki w latach przeehodowych (eli- 


| ŻE a | niewie Yin E O op nia „WRO Piśmiennictwo o tych przetwurach rozsyła się pp. Lekarzam darmo i opłatnie, 


Nr. 46. 


Gelatina sterilisata pro 
iujectione Merck 109, 

W zalop onych rurkach po 40 gr. 
Przyrządzona ze świeżych nóżek 
cielęcych z zachowaniem poslę- 
powania bezgnilnego, a następnie 


Merek, ginal . 
erek, w oryginalnem ©pa*owanin najstaranniej wyjałowiona. 


Glykosal. 


Glycerinum salicylicum, goraco 
zalecane zamiasl salicylanów, nie 
wywiera ujemnych działań ubo- 
cznych, właściwych kwasowi sali- 


Morck, w oryginalnem opakowaniu. 


cylowemu i jego związkom. 


Tannoform. 
Przez lurystów. sportsmenów i woj- 
skowych ulubiony środek przeciw- 
potay. 10 


LIMOWA KURAGIA DLA CHORYCH PIERSIOWYCH 


Dr. RÖMPLERA SANATORYUM 
GÓRBERSDORF na Śląsku (550 m.). 


Wspaniała górska okolica, wielki park z leżalniami, piękny ogród 

zimowy. Najnowsze urządzenia. Wziewalnia zbiorowa i dla 

pojedynczych chorych. Ogrzęwanie centralne. Oświetlenie ełektry- 
czne, Winda dla chorych. Ilustrowany prospekt rozsyła 


Dyrektor Dr. E. JOEL. 305 


— MERAN! = 


PENSYONAT POLSKI 


DROWEJ MARYI DOBROWOLSKIEJ 


URZĄDZONY WEDŁUG WSZELKICH WYMAGAŃ 
HYGIENY - KUCHNIA WYBOROWA POLSKO - 
- - FRANCUSKA - CENY OD 7—9 KORON- - - - | 


e ~oo 


a E E E V Ta eTa a a e r e n a Pa Pae a a a a aAa aE E a a 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0*600/, Fe i 0'10%/, Mn wyrobu 
APTEKARZA D. MATULI W PODGOÓRZU. 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi. malaryi, zolzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 

Sposób uzycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej, 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy u 207, od takiegoż niemieckiege 
Dr. Gudego w Lipsku 86 
Dwie tlaszki wysyłam franco. 
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nagrodzony dyplomem bonorowym i złotym medalem na wystawach 
Marsyli: 1902 


(Waść Sapomentholowa) 
nacierumne ból usmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 


międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, 


aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa | 
Maść ta z najlepszym skutkiem 

używana w cierpieniach reumaty- 

cznych. goścowych. nerwobólach ilp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko dzialajacy! 8i 

Sposób użycia: 

iale, naciera się 2—53 razy dnia, po- 


| 
| miejsce zbo- 
czem je owija wata lub fanela 

ELxprayowaną bywa. tylko w sio- 

Ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 

40 i większych po 5 koron. 
broszury | próbki dła WPP Le- 

żądanie franko, 

apteka Eugeniusza Matuli 


Radomyśl koło Tarnowa. 


karzy na przesyła 


Składy we wszystieich aptekach. 


alkaliczna woda mineralna 


SZCZAWIOWA 


napój oszeźwiający stołowy, 
ekuteczny bardzo na kaszel w chorobach szył 
katarach żołądka | pęcherza. 


Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden. 


rasność rządowa francuska 


98989898 989898989898 


'Fylu lekarzy 
pada coro- 


Ważne dla Panów Lekarzy! 


cznie ofiarą zawodu, pozostawiając rodziny niezaopatrzone. Złemu dałoby 
się zaradzić, gdyby pp. lekarze pamiętali o ubezpieczeniu sie podług naj- 
tańszej taryfy na przeżycie w asekuracyi „THE STAR“ w Londynie. 
Asekuracya ta najtańsza w świecie przyjmuje ubezpieczenia za opłatą 

tylko połowy wkładek, 218 
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thum salicylicum, Salol, Creosotal, Duotal, Xero- 
form, Orphol, Solveol, itrol, Coilargol, Acoin i t. d. 


Nowy: Saiocreol i Salit, 


słosowany zewnętrznie w leczeniu cier A gosécowych 

i nerwobolach. Salit niezmiernie tani; Salocreol dziala szeze- 

sólme korzystuie w róży twarzy. zapaleniu gtuczołów chłonnych 
i w obrzękach gruczołów na tle zołzowem. 


Nowy: Lewatywy odżywcze, gotowe do użycia, 


według Prof, Dra Adolfa Schmidta, 


Nowy: Calodal, 
latwo wessalny odżywczy przelwor białkowy, do zastosowania 
podskórnego. szczególnie jednak w lawatywach lub per os. 

Wyrabiamy najlepszej jakości kwas acetylsalicylowy, 
rodzimy lub w postaci łatwo rozpuszczalnych kolaczyków, 
Guajacol, cryst. i liquid, Benzonaphtol, Phenacetinum, 
Lactopheninum, Hexamethylentetramin, 
phinum hydrochlor. itd. 


Diacetylmor- 


przez nas w medycynę wprowadzone 
Acidum salicylicum, Natrium salicylicum, Bismu- 
7 Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul koła Drezna. 


liateży dobrze oznaczyć nazwisko przspisujac użycie Wód. 


VICHY CELESTINS 
VIC ANDE-GRILLE *“ 


Słabości źoiądka, pęcherza, 
a U, 


dolegliwości 
cukrzyca. 


wkrzyżach, 


watroby i organów  zóić 
wydzielających, 


iabości Źoiądka i kiszek. 


Mozolne trawienie, kwasy, dwa alho 
trzy po jedzeniu. 


Wydające wjednej chwili wodę 
alkaliczną gazową do tiatwieiszego 
trawienia. 
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Na czem polega obecne histopatologiczne 
rozpoznanie niedowładu postępującego ? '). 
Podał 

Dr. 


med. P. Pręgowski (Lwów). 


Ostateczne wnioski moje i wywody z tej pracy pragnę 
Jak 


nauka kliniczna, stoi pod względem stopnia swego 


poprzedzić ogólniejszemi uwagami. wiadomo. psychia- 


trya, jako 
rozwoju najniżej ze wszystkieh działów medyeyny prakty- 
cznej i to tak w zukresie terapii, jak niemniej nozologii 
i wiedzy podścieliska anatomicznego. 

Cv się tyczy terapii psychiatryeznej. to— chcąe się 
wyrazić dosadnie. należałoby powiedzieć. że właściwie psy- 
chiatrzy nie leczą zupełnie. Obłąkanie pierwotne. niedowład 
postępujący, obie postacie obląkania starezego (zwykła i mia- 
żdżycowa), obłąkanie padaczkowe, okresowe, wczesne, alko- 
holiczne, tudzież większość przypadków opilstwa przewlekłe- 


go, 


— cały więc zbiór chorób umysłowych, z jakiemi za- 
zwyczaj 
I tylko eo najwyżej cierpiącego na lżejsze postacie opilstwa 
przewlekłego jesteśmy w stanie doprowadzić drogą bardzo 


mamy do czynienia. nie znajduje u nas wyleczenia 


dlugo trwającego powstrzymania od napojów wyskokowych 
do trwalszego stanu prawidłowego, albo też możemy złago- 
dzić zbyt silne stany podniecenia dzięki długotrwałym cie- 
płym kąpielom. zawijaniu w koce, oraz podawaniu hyoscy- 
ny lub innych środków podobnych. Poza tem spełniamy 
wobec naszych chorych jedną tylko, 


ważna rolę, mianowicie rolę pielęgnujących, w czem wyrę- 


choć zresztą bardzo 


ezamy domowe otoczenie chorych. A że czynimy to zwykle 


o wiele lepiej, niż to ma miejsce w domu, stąd dość sku- 


tecznie ochraniamy tak samych chorych, jak i społeczeń- 
stwo od niebezpieczeństw, z jakiemi są polączone choroby 
umysłowe 

Psychiatrzy nietylko nie leczą typowych chorób umy- 
słowych, lecz nie leczą oni nawet tych stanów pośrednich 
między zdrowiem a chorobą umysłową. za jakie uważać na- 


W scho- 


neurastenicznych co najwyżej mogą oni doprowa- 


leży neurastenię, histeryg. nerwicę urazową i t. d, 
rzeniach 
dzić chorego do miernego stanu samopoczucia, — na to je- 
dnak, aby po krótszym lub dłuższym czasie przyszedł do 
nas znowu z tymi samymi objawami. lecz już w spotęgo- 


wanym stopniu i abyśmy stwierdzili u niego neurastenię 


ciężka, nieuleczalną. Tak niedołężnego stanu w zakresie te- 
rapii nie przedstawia żadna inna nauka kliniczna. 

Ale niemniej niewesoło przedstawia się i nozologia 
psychiatryczna, Co do etyologii chorób umysłowych, to ta 


1) Odezyt miany dnia 7/X 1904 w Towarz. lekar. lwowskiem. 


jest ostatecznie ustalona. 


znana nam jest na pewne tylko w tych, które pochodzą 
z zatrucia. Co do chorób umysłowych, nie pochodzących z za- 
trucia, to nawet patogeneza niedowładu postępującego nie 
Twierdzenie, iż psyehoza ta po- 
wstaje na tle przebytej kiły, nie jest jednomyślnie przyjęte. 
a z drugiej strony nie może być uważane za zupelnie tdo- 
wodnione. Znane doświadczenie ze szczepieniem kiły para- 
litykom, wykonane przed kilkunastu laty w klinice Kraft- 
Ebinga, u których szczepienie nie przyjęło się, nie może 
być uważane zu fakt, niewątpliwie rozstrzygający sprawę na 
korzyść wspomnianego twierdzenia, że kiła jest przyczyną 
niedowładu postępującego. Zawsze bowiem może ktoś odwró- 
eić rzecz i powiedzieć, iż nie dlatego ci porażeni nie ulegli 
zakażeniu kiłowemu, że go już przebyli, lecz dlatego n. p. 
że niedowład postępujący wywołuje tukie zmiany w ustroju, 
które czynią go odpornym na zakażenie kilowe. Mniejsza, 
o ile twierdzenie to jest prawdopodobne; musi jednak ono 
być wpierw zbite, zaninby można było uważać przytoczone 
doświadczenie Kraft-Kkbinga za zupelnie przekonywujace. 
Ale przypuśćmy nawet, że rzeczywiście przebyta kiła może 
prowadzić do uiedowladu postępujacego, to nie wiemy wcale, 
na jakiej drodze to się dzieje i ewentualnie w 
doehodzi do wytwarzania owej przypuszczalnej istoty pato- 
genetycznej, mającej sprowadzać dalsze zaburzenia. 

Źródło i istota pozostałych psychoż, więc obłąkania pier 


jaki sposób 


wotnego. okresowego, wczesnego, padaczkowego, zadumy 
właściwej. chorób umysłowych sturezych, a nawet wspom- 
nianych nerwice stanowią dla psychiatry! dotąd „terra 
ignota“, co nam też po części daje Wybacz pen 


wspomnianego smutnego stanu terapii psy chiatry cznej. Jeżel 


idzie o moje osobiste zdanie w tej sprawie, to po pierwsze 
uważam za wyjaśnioną sprawę istoty i patogenezy, a przeto 
i terapii z jednej strony chorób neurastenicznych, z drugiej 
tle, 
dł i , 
moje spostrzeżenia, Kraepelinowskiego obłąkania wczesnego 
(dementia praecox), które, 
tąd uważane za odrębne jednostki chorobowe, lub do takich 


zaś strony powstającego na ich jak na to wskazują 


jak wiadomo, obejmuje trzy, do- 


sprowadzane schorzenia, jak: katatonia, hebephrenia, dementia 
paranoides. Powtóre zaś mam nadzieję. że jesteśmy niezbyt 


jak 


Ale gdy mówię o spólcze- 


dalecy od poznania istoty tak obłąkania okresowego. 
i nerwie i psycho urazowych 
snym stanie nozologii psychiatrycznej, nie mogę tu oczywi 
ście uwzględniać wyników badań własnych, jak dlugo wy- 
niki te nie zostana powszechnie przyjęte. 

Lecz nie znając istoty i źródła chorób, można przecież 


mieć zupełnie wykończone, jasne t prawdziwe ich obrazy 
kliniczne. Wszak to ma miejsce z naszą wiedzą n. p. 


zedmie plue lub o ostrym gośćcu stawowym. ktorych pato- 


HEE KE 


genezy wprawdzie należycie nie znamy, a jednak klinicznie, 
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co do przebiegu, zejścia i t. d. znamy dostatecznie. W psy- 
chiatryi tego nawet nie możemy powiedzieć. (Gdy rozejrzy- 
my się w najnowszych podręcznikach psychiatryj, a wymie- 
nię kilka tylko z niemieckich: Kraft-Ebinga, Ziehena, 
Wernickego, Kraepelina, przykonywamy się, że nie- 
mal każdy psychiatra ma własną, odrębną klasyfikacyę 
| własne odrębne pojmowanie i określanie różnorodnych 
chorób umysłowych. Prawie niema jednej postaci chorobo- 
wej w psychiatryi, eo do której byłaby powszechna zgoda 
między psychiatrami. 

A wreszcie, co się tyczy naszej wiedzy anatomiczne- 
go podkładu chorób umysłowych, to ta dopiero w ostatnich 
latach zaczyna się wytwarzać. Na ten niedostateczny rozwój 
histopatologii kory mózgowej złożyły się głównie dwie przy- 
czyny: po pierwsze — musiało to być, przyzna każdy, wielką 
przeszkodą dla anatoma w wyszukiwaniu podkładu anato- 
micznego dla obrazów klinicznych, jeśli te obrazy kliniczne 
były wytworem fantazyi i dowolności klinicystów; powtóre 
w znacznym stopniu przyczyniło się do powstrzymania roz- 
woju histopatologii metafizyczne przekonanie dawniejszych 
badaczy. według których, tak. jak rzekomo wszystkie zja- 
wiska umysłowe są tylko wrażeniami i wyobrażeniami, tu- 
dzież różnorodnymi stanami i ich stosunkami, tak też i cała 
różnorodność funkcyi środkowego układu nerwowego polega 
tylko na różnorodnych polączeniach między komórkami nerwo- 
wemi, na różnorodnych szlakach nerwowych. Poznanie tych 
ostatnich stało się wobee tego głównem zadaniem badań 
anatomopatologicznych. wobec którego badanie kory mózgo- 
wej i komórek nerwowych zeszło na plan drugorzędny. 

Przeglad krytyczny obecnego stanu psychiatryi wyka- 
zuje, że znajduje się ona ciągle jeszcze, rzec można, w pie- 
luchach. Wszystko niemal jeszcze tu jest do zrobienia. Za- 
prawdę nęcący to obraz dla umysłów badawczych i twór- 
czych. Ale do tego ważnego zadania potrzeba odpowiedniego 
i trudnego do zdobycia przygotowania. Czyż można n. p. 
oczekiwać zbyt wielkich wyników w zakresie psvchopato- 
logii od badaczy, którzy nie posiadają należytego przygoto- 
wania psychofizyologicznego i psychoanatomieznego? A ta- 
kimi są najwybitniejsi współcześni psychiatrzy, jak Ziehen, 
Kraepelin, Wernieke iinni, którzy zresztą na każdym 
kroku niemal podnoszą calą doniosłość psychologu dla psy- 
chiatryi i chociaż oni uważają siebie za posiadających na- 
leżyte przygotowanie psychologiezne. 

Wszak Ziehen we wstępie do ostatniego wydania 
swego podręcznika pisze. że niech kto co chce twierdzi, je- 
dnak psychologia assocyatywna w zupełności wystarcza do 
wyjaśnienia faktów psychiatrycznych. Kto zna psychologię 
choć trochę zawodowo, ten wie, że psychologia assocyatywna, 
głoszona przez Herbarta, utrzymuje, jak już to napom- 
knęliśmy, iż wszystkie zjawiska duchowe dadzą się sprowa- 
dzić do wrażeń i wyobrażeń, tudzież do stosunków i polą- 
czeń między nimi. Ale nie potrzeba już wiedzy zawodowej 
psych logii; wystarezy tylko umieć stwierdzać i spostrzegać 
wlasne stany duchowe, aby twierdzenie, że nasze radości 
i smutki, nasze pożądania i popędy, nasze postanowienia 
i sądy — są tem samem, co wrażenia i wyobrażenia, tudzież 
ich związki i stosunki, że twierdzenie to należy do katego- 
ryi takich, jak n p. to, że lampa jest ksiażką lub jakimś 
stanem czy stosunkiem tej książki. 

Kraepelin po l-em czy 2-ch półroczach pobytu 


w pracowni psychologicznej) Wundta, począł stosować do- 
świadezenia psychologiczne do psychiatryi, w czem był 
pierwszym i co jest rzeczą bardzo ważną. Atoli czyni to 
w tem przekonaniu, że już całkowicie opiera psychiatryę na 
psychologii. Dla znającego zawodowo psychologię rzecz ta 
przedstawia się w następujący sposób: popierwsze — psycho- 
łogia doświadczalna to nieznaczna cząstka calej psychologii 
opisowej, będącej obecnie nauką przedewszystkiem empi- 
ryczną. — po drugie — psychologia doświadczalna oprzeć 
się musi na wszystkich innych działach psychologii; przyzna 
bówiem każdy, żeby dobrze módz pująć i ocenić wyniki 
doświadczeń n. p. nad wrażeniami lub wyobrażeniami, a do- 
tąd zresztą niemal tylko do badania tej nieznacznej cząstki 
naszego życia duchowego stosowane bywa doświadczenie, do 
tego bardzo przydałoby się wiedzieć coś nie coś o tem, czem 
są owe wrażenia i wyobrażenia, 

Wernicke, jak wiadomo, opiera swoje podziały psy- 
chologiczne na podstawach anatomicznych! 

Mendel w krótkim czasie po pojawieniu się hipotezy 
psychologicznej, sprowadzającej pożądania do uczuć. głosił 
w prelekcyach uczniom swoim tv twierdzenie, jako ostatnie 
słowo nauki. Jeżeli zwrócimy uwagę na to. że nasze uczu- 
cia cechuje pewien pierwiastek bierny, podezas gdy pożą- 
dania nasze posiadają charakter czynny, wtedy twierdzenie, 
iż pożądania są co do swej istoty tem samem. eo uczucia, 
będziemy musieli uznać nietylko za hipotezę, ale nadto za 
hipotezę, mającą za sobą niezbyt wiele prawdopodobieństwa. 
Gdy nadto uwzględnimy, że jak z anatomią ciała ludzkiego 
nie można się zapoznać li tylko z książek lnb obrazków, 
lecz do tego potrzeba samemu oglądać na zwlokach na- 
rządy ciała, tak samo i zjawisk dnchowych nie można 
poznać li tylko z książek, a obrazków już tutaj nawet 
wcale niema, lecz trzeba samemu umieć stwierdzauć le zja- 
wiska, — zgodzi się wtedy, sądzę, każdy z przytoczonem 
powyżej twierdzeniem o _ niedostatecznem przygotowaniu 
wspomnianych luminarzy spółezesnej psychiatry! — w dzie- 
dzinie psychologii, tej normalnej anatomii i fizyologii ducha. 
Przyczyn tego stanu rzeczy roztrząsać tu bliżej nie będę, 
zaznaczę tylko, iż jedną z głównych jest oczywiście to, Że 
ta empiryezna psychologia, to dzieło ostatnich lat kil- 
kunastu. 

O tem, że powyższe wywody zawierają w swej kon- 
sekwencyl uznanie potrzeby zaprowadzenia wykladów psy- 
ehologii na wydziałach lekarskich, rozwodzić się nie zamie- 
rzam, mając zamiar uczynić to na innem miejscu. 

Ale nietylko brak należytego przygotowania psycholo- 
gieznego był i jest istotną przyczyną słabego postępu psy- 
chiutryl. W większym jeszcze stopniu jest nią niedostate- 
ezne uwzględnianie przez psychiatrów jednej podstawowej 
zasady, na której oddawna już opierają się wszystkie inne 
nauki kliniczne, a mianowicie, że stwierdzenie jakiegoś stanu 
nie daje nam jeszcze obrazu całej postaci chorobowej. Nie 
wystarczy, stwierdziwszy podniecenie, przygnębienie, czy 
myśli niedorzeczne, uważać je za jednostkę chorobową: 
oblęd. zadumę lub obląkanie pierwotne 

Przy określaniu jednostek chorobowych należy patrzeć 
nietylko na to, jak się chory przedstawia w danym czasie, 
lecz także na to, jak on się przedstawiał wczoraj lub przed 
tokiem i jak on się będzie przedstawiał jutro lub pa roku, 
należy ściśle badać cały przebieg i zejście. Tę myśl, wypo- 


19 Listopada 1904. 


wiedzianą przed kilkudziesięciu laty przez Kahlhauma, 
propagowaną przez Heckera, podjął Kraepelin i na 
jej to podstawie dokonywa w naszych oczach przewrotu 
w psyehiatryi. 

Na czem polega ten nowy kierunek w psychiatryi, no- 
szący nazwę „Kraepeliniamu* lub „szkoły Kraepelinowskiej*, 
mówić tu szczegółowo nie będę. Ueczyniłem to na innem 
miejscu. Korzystam natomiast ze sposobności, aby zauważyć, 
że gdy podnosze ezęsto całą donioslość tego nowego kie- 
runku psychiatryi, nie chcę jeszcze przez to utrzymywać, 
jakoby wszystko, eo wychodzi ze szkoły Kraepelinowskiej. 
zasługiwało na bezwzględne przyjęcie. Pragnę tu przestrzedz 
przed zbyt jednostronnem i krańcowem stosowaniem zasady 
Kahlbauma, jakie ma miejsce np. w Kraepelinowskiej 
nauce o histeryi. Jak wiadomo, Kraepelin stosuje myśl 
Kahlbauma także i do zakresu histeryi i utrzymuje, że 
w niej należy wyraźnie odróżnić objawy t. zw. histeryczne 
od histeryi, jako jednostki chorobowej. Objawy t. zw. hi- 
steryczne mogą występować w przebiegu najróżnorodniej- 
szych chorób umysłowych. stanowiąc ich część składowa. 

Już może to wniknięcie w wspomnianą naukę nasunęło 
niejednemu z lekarzy łatwość zrozumienia, na czem tu po- 
lega błąd. Błąd tkwi w tem, że zasady Kahlbuumawskiej 
stosować nie można do dziedziny histeryi, histerya bowiem 
nie jest procesem chorobowym: histerya polega. jak to zre- 
sztą i sam Kraepelin wspólnie ze wszystkimi utrzymuje, 
na zmienionej konstytucyi nerwowej i umysłowej. 

Wspomniany zaś fakt, który naprowadził Kraepe- 
lina na owo odróżnianie objawów histerycznych od histe- 
ryi, jako choroby, tłómaczy się sam przez się w sposób na- 
stępujacy: raz spotykamy osobniki, u których ma miejsce 
li tylko wspomniana zmieniona konstytucya układu netwo- 
wego; innym razem znowu mamy do czynienia z osobni- 
kami, którzy, posiadając w powyższy sposób zmienioną kon- 
stytuwyę newową, np. wskutek nadużywania napojów wy- 
skokowych ulegli, zaburzeniom pochodzenia alkoholicznego, 
bądź, przebywszy np. kiłę, zapadli na porażenie postępujące 
itd. Nie wchodzę tu w inne strony Kraepelinowskiej nauki 
o histervi, a przedewszystkiem w to. o ile histerya nie może 
być tłem. na którem rozwijać się mogą inne psychozy. 

Obok wspomnianej zasady Kablbauma zasługuje na 
szczególowe uwzględnienie w psychiatryi druga przewodnia 
kliniczna, która w medyeynie somatycznej oddawna jest 
uważana za zrozumiałą sama przez się; jest nią zasada, że 
różnorodne schorzenia mogą się kojarzyć ze sobą i wystę- 
pować równocześnie. Jak np. w zakresie chorób somaty- 
eznych płuco rozdęte może uledz zapaleniu; aibo, jak znane 
są przypadki równoczesnego występowania duru brzusznego 
I osutkowego, tak również w badaniu kliniezno-psychiatry- 
canem musimy się liczyć z tą możliwością równoczesnego 
występowania różnych schorzeń. Do powstania też wspom- 
nianej Kraepelinowskiej nauki o histeryi przyczyniło się 
również zapewne nieuwzględnianie przez Kraepelina tej 
napozór tak prostej zasady: a ze Kraepelin jej nie uwzglę- 
dnia, miałem sposobność o tem wielokrotnie osobiście się 
przekonać. 


(Ciąg dalszy nastapi). 
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U. Kilka uwag o dychawicy oskrzelowej (asthma 
bronchiale). 


Podał 


Prof. Dr. Pieniążek. 
(Ciąg daiszy.) 

Wykazawszy powyżej, że hipoteza kurczu oskrzelek 
w dychawiecy wobec faktów rzeczywistych ostać się nie 
może, zapytać jeszeze można. do ezego slużą włókna mię- 
sne gładkie. które w oskrzelkach podłużnie i okrężnie prze- 
biegają? Wedlug mego zdania służą one jedynie do tego, 
aby oskrzela czynić bardziej odpornemi na wpływy dążące 
do ich rozszerzania, a tem samem, aby je chronić od roz- 
dęcia. Doświadczenie nas uczy, że tak tkanki twarde, jak 
elastyczne, nie dlugo opierać się mogą zwiększonemu na nie 
parciu; pierwsze ulegają powoli zanikowi, jak mostek i że- 
bra pod wpływem tętniaka, drugie utracają swą elastyczność 
i dają się rozdąć, jak pluca. Większą natomiast odporność 


tkanki kurczliwe, jak mięśnie, czy 
) gl è i 


J 


okazują to prążko- 
wane, czy gładkie, które, napotykając na większy opór prze- 
ciw swemu działaniu, dzialają silniej, a w końcu przera- 
stają. Mięśnie już w stanie spoczynkowym znajdują się 
w pewnym stopniu napięcia (tonus). skutkiem którego są 
elastyczne tak, że do pewnej granicy (t. j. granicy ich ela- 
styczności), im bardziej zostaną rozciagnięte, z ten większą 
siłą ściągają się napowrót. Sila tej elastyczności w stanie 
spoczynkowym jest mała; rośnie jednak znacznie w razie 
powstawania stanu czynnego, a znika przy zupełnem zwiot- 
czeniu mięśnia, jakie powstaje skutkiem obwodowych porażeń 
lub zwyrodnienia. Tak więc i mięśnie gładkie są elastyczne; 
elastyczność ich jednak doznaje w kurezliwości ich takiej 
podpory, że staje się trwalszą i do pewnego stopnia wzmaga 
się nawet w miarę oporów, jakie musi przezwyciężać, o ile 
pokonać je może. To też i bloniaste oskrzela są skutkiem 
znajdowania się mięśni gładkich w ich ścianach elastyczne- 
mi i podobnie jak płuca rozszerzają się przy wdechu, a ścią- 
gają napowrót przy wydechu. Gdyby oskrzelka zawierały 
tylko włókna elastyczne, to co najmniej równie łatwo pod- 
legaćby musiały rozdęciu. jak pęcherzyki płucne przy ro- 
zedmie płuc. Tymczasem rozdęcie oskrzelek spotykamy 
względnie do częstości rozedmy plue rzadko i to zwykle 
dopiero w późnym wieku i przy wysokim stopniu rozedmy 
płucnej. Daleko częściej musielibyśmy także spotykać roz- 
dęcia oskrzelek ograniczone, jakie pod wpływem nagroma- 
dzenia w nich śluzu przy utrudnionem wykrztuszaniu ła- 
twoby się wytwarzały. Mojem zdaniem od tak częstego po- 
wstawania rozdęcia chroni oskrzelka to, że posiadają one 
mięśnie gładkie, których kurczliwość przybywa w potrzebie 
z pomocą ich elastyczności, a skutkiem tego rozdęcie oskrze- 
lek wiedy dopiero wytworzyć się może, gdy mięśnie gładkie 
ich ścian utraciły swoją kurezliwość, albo też uległy zani- 
kowi. Wtedy tracą jednak ściany oskrzelka także swoją 
elastyczność, a stąd i rozdęcie może się już szybko rozwi- 
jać i osiągnąć znaczny stopień. 

Obok obu powyżej podanych teoryi powstawania dy- 
chawiey spotykamy jeszcze pewne hipotezy dodatkowe dla 
wytłómaczenia wdechowego rozdęcia klatki piersiowej pod- 
czas napadów: I tak Bamberger, który napady dycha- 
wieze, podobnie jak Stoerk, odnosił do obrzmienia błony 
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ślużowej oskizulek, przyjmował vprów, tego kures mięśni 
wdechowych, a mianowicie przepony, dla wytłómaczenia 
obniżenia stłumienia wątroby i zniknięcia stłumienia serea, 
Wykazawszy. że przy obrzimieniu błony śluzowej oskrze- 
lek część wdychanego powietrza w płucach bywa zatrzy- 
maną, a tem samem | klatkę piersiową rosdymać musi, 
zwlaszcza na koszt przepony, uważam przypuszczenie kur- 
czu mięśni wdechowych. a z niemi przepony. za zupełnie 
zbyteczne. Przylem mięśnie te działają i podezas napadu 
dychawiczego, co stanowczo sprzeciwia się ich kurczowi, 
któremu odpowiadać powinien najwyższy stopień skurezenia. 
Drugą hipotezę stawia Goldsehmidt (w pracy powyżej 
wymienionej), który przyjmuje kurcz oskrzelek za przy- 
czynę napadów, uznając, że napady te mogą jeszeze potę- 
gować skrętki Curschmuuna. Twierdzi on mianowicie, 
że mięśnie wydechowe pod wpływem poprzednich wysiłków 
ulegają podczas napadu dychawicy znaeznemu osłabieniu 
tak, że mięśnie wdechowe osiągają nad nimi przewagę; 
w ten sposób tłómaczy on tak rozszerzenie się klatki pier- 
siowej. jak i powolne odbywanie się wydechu podczas na- 
padu. I tę hipotezę uważać muszę za zbyteczną, gdy me- 
chaniczne zatrzymanie powietrza w plucach dostatecznie 
tłómaczy rozszerzenie klatki piersiowej i gdy przy biernym 
wydechu powietrze do przedostania się przez zwężone 
oskrzela z natury rzeczy więcej czasu potrzebować musi. 
Że zaś mięśnie wydechowe nie są osłabione, widzimy z tego, 
że pod wpływem woli łatwo czynny wydech wykonać mo- 
Goldschmidt 
w rozumowaniu swem opiera się na fakcie, że pierwsze na- 
pady dychawiev rozpoczynają się od bardzo silnego kaszlu, 
a ezasem kichania i, że nawet później kaszel lub kichanie 
początek napadu stanowią. Mnie się to tłómaczy daleko le- 
piej tak, jak przy wszystkich awężeniach dróg oddechowych: 
Wytwarzające się obrzmienie, a ztąd i zwężenie oskrzelek. 
daje się uczuć choremu dopiero przy głębszych oddechach, 


jakie kaszlowi lub kichania towarzyszą; wciągając powietrza 


gą. a przy kaszlu w ealej pełni działają. 


więcej, może on nie być już w stanie wydalić go całkowi- 
cie. zwlaszcza że przy długotrwającym wydechu jeszcze 
przed jego ukończeniem zajść może potrzeba nowego wde- 


chu. 


oskrzelka 


Forsowne przepieranie powietrza przez zwężone już 
ich. 


jeszcze zwiększyć (tak jak wogóle świeżo powstające obrzinie- 


może obrzmienie a tem samem i zwężenie 
nia natury zapalnej można przez drażnienie szybko powię- 
kszyć), a stąd 1 po napadzie kaszłu i kichania pozostanie 
duszność, której chory przedtem przy spokojnem zachowa- 
niu się nieodezuwał. Podobnież można podezas napadu dy- 
ohawiczego pogorszyć stan przez wywołanie silnego kaszlu 
lub nawet przez umysłne nasilanie wydechów; w chwilach 
jednak od dychawicy zupełnie wolnych napadu dychawi- 
czego w ten sposób wywołać się nie da. Wreszeie trzeba 
tylko uwzględnić, jak wielką pracę wykonywać mogą mię- 
śnie wydechowe, np. w krztuścu, aby nabyć przekonania, 
że nie ulegają one tak łatwo wyczerpaniu. 

Wykazawszy powyżej, że dychawica oskrzelowa polega 
na amianach w błonie śluzowej oskrzeli, które są bardzo do 
nieżytowych podobne, zapytać musimy, czem się te zmiany 
odróżniają od prawdziwie nieżytowych i dlaczego każdy nie- 
żyt oskrzelowy nie przedstawia objawów dychawicy. Różnica 
polega przedewszystkiem na tem, że w dychawiey błona 
śluzowa oskrzeli silniej obrzmiewa, niż przy nieżytach, a na- 


twmiast nie przychodzi w niej do tak obfitej wydzieliny, jak 
w tych ostatnich; przytem obrzmienie w dychawicy wytwarza 
się o wiele szybciej i ogarniać może rozległe i odległe części 
błony śluzowej równocześnie, nie potrzebując przechodzić na 
nie kolejno (per continudtaten), jak to w zwykłych nieży- 
tach bywa Jest to zatem sprawa, która stoi w pośrodku 
pomiędzy czystym obrzękiem. a nieżytem, zbliżając się bar- 
dziej czasem do jednego. czasem do drugiego; Że nie jest 
jednak zupełnie różną od nieżytu, wskazuje to, że eechuje 
się ona temi saumemi zmianami anatomieznemi, co każdy 
ostry nieżyt i, Że te zmiany w tym samym porządku, eo 
w nieżycie ostrym występuja, różniące się tylko stopniem na- 
silenin. I tak napad zaczyna się obrzmieniem błony śluzo- 
wej. przyczem wytwarza się wydzielina szklista i lepka 
(skrętki Gurschmanna). która następnie traci swą lepkość 
przez domieszkę ciałek wypocinowych i zostaje wykrztu- 
szoną; nie zwiększa się ona jednak tak znacznie, jak w ostrych 
nieżytach i wkrótce przestaje się wytwarzać tak. że po jej 
wvkrzcuszeniu oskrzelka wracają ryehło do stanu prawidło- 
wego. Krótkie trwanie tego okresu robi na mnie wrażenie, 
Że jest on tylko odczynem błony śluzowej na drażnienie, 
jakiego ona doznaje z powodu zwiększonego tarcia powietrza 
w zwężonych oskrzelkach i z powodu oblepiającego ją śluzu, 
którego wężykowate skręcenie wskazuje. z jakim się trudem 
od niej odrywał; to też ten okres przechodzi szybko w miarę 
ustępowania przyczyny. która go wywołała. Sprawa ta więc 
różni się od nieżytu ostrego. w którym bodziec powierzeho- 
wny (prawdopodobnie drobnoustroje chorobowe) drażnią błonę 
śluzową. wywołując z razu jej obrzmienie, a następnie zwięk- 
szoną wydzielinę, która się czas dłuższy utrzymuje. W dv- 
chawicy powstaje obrzmienie błony śluzowej zbyt nagle 
i osiąga zbyt wysoki stopień, a po trwaniu rozmaitej dłu- 
gości znika zbyt szybko, abyśmy je do jakiejś miejscowej 
szkodliwości odnieść mogli. Nie możemy także przypuszczać, 
że obrzmienie powstaje pod wpływem drażnienia błony slu- 
zowej przez kryształki Leydena, już choćby dlatego, że 
kryształków tych na to jest zanadto mało; raczej przyjąć 
musimy, że krystalizacya powstaje tu skutkiem zbyt małej 
ilości wody w wydzielinie, która przez to jest tak gęstą 
i lepką, a początkowo raczej stała, niż płynną (skrętki 
Curschmanna) W dychawicy bywa też zbyt wielka 
przestrzeń naraz chorobą zajęta, by można przypuścić, że 
jakiekolwiek szkodliwe działacze tak szybko na nią się roz- 
szerzyć mogły. Wreszcie nie powstaje dychawiea pod wpły- 
wem pewnych czynników u każdego, ale jedynie u niektó- 
rych tylko. względnie nielicznych osobników; u tych jednak 
powstaje z najblahszych powodów, a często bez żadnej wi- 
docznej przyczyny. Wszystko to wskazuje, że w dychawicy 
oskrzelowej główną rolę odgrywają nerwy naczynioruchowe, 
tak jak ją odgrywać się zdają w „oedema angioneuroticum* 
Stribinga lub w pokrzywce; może też działaja przytem 
osobne nerwy wydzielnicze, które wreszcie także do na- 
czynioruchowych należa. Nerwy te mogą wywołać obrzmie- 
nie błony śluzowej i w czasie daleko krótszym I w stopniu 
daleko wyższym, niż zwykłe miejscowe bodźce zapalne, 
a przytem odrazu na takiej przestrzeni, jakaby potrzebowała 
przynajmniej dni kilka, by być przez nieżyt zajętą; one 
wreszcie mogą równie szybko, jak wywołały obrzmienie, 
odjąć mu podstawę do dalszego trwania. Wspomnieć tu mu- 


szę, że, pominąwszy nabrzmiewanie ciał jamistych muszel, 


19 Listopada 1904. 


Jakie nieraz napadom dychawiey towarzyszy, spotykałem 
czasem podczas napadów, trwających nawet kilka godzin, 
czysto wodnisty obrzęk przedniej części muszel średnieh, 

którego tak przed napadem, jak i po napadzie śładu nawet 
nie było To nagłe powstawanie i znikanie obrzęku w nosie 
razem z napadem dychawicy każe jedno i drugie odnieść 
do nerwów naezynioruchowych, 
się nie 
obrzęk muszel przytem jest dla mnie jedna wska- 


boć o tak szybkiem prze- 


shnięciu sprawy z nosa na oskrzelka mowy być 
może; 
zówka więcej, że i w oskrzelkach raczej przypuszczać na- 
leży obrzmienie błony śluzowej, niż kurcz mięśni. Że obrzmie- 
nie to zależy od nerwów naczynioruchowych, wskazuje i ta 
okoliezność. że napady powstają nieraz pod wpływem hodźeów 
tak słabych 


(np pewnych zapachów), że niepodobna przy- 


puścić, by błona śluzowa mogła przez nie doznać zadrażnie- 


nia. zwłaszcza na większej przestrzeni; przypomina to bardzo 
pokrzywkę, która u aisti osób pod wpływem pewnych 
pokarmów (poziomek, raków, grzybów) nagle powstaje. Nie 
mamy jednak podstawy twierdzić, by obrzmienie błony ślu- 
zowej jedynie w zdrowych oskrzelkach wywołane być mogło 
przez nerwy naczynioruchowe; owszem zdaje się, że wpływ 
tych nerwów może się dołączać i do spraw nieżytowych, 


a przez to każdy przypadkowy. lekki nawet nieżyt może 
u pewnych osobników przebiegać z niestosunkowem obrzmie- 
niem błony śluzowej oskrzeli, a stad i z silną dusznością. 
Z drugiej strony może także i u dychawiczych wytworzyć 
się nieżyt przewlekły oskrzeli, który pod wpływem nerwów 
naczynioruchowych cechować się będzie 


obrzmieniem ich błony śluzowej, a bardzo skąpą wydzieliną, 


niestosunkowem 


albo też wzmaganiem się tego obrzmienia od czasu do czasu 
Na tej kombinacyi 
sprawami 


i powstawaniem napadów duszności. 
nerwów 


wpływu naczyniornchowych z nież vic- 
wemi polegać mogą rozmaite odmiany dychawicy oskrzelo- 
wej i wytłómaczyć się da rozmaicie długie jej trwanie. Po- 
dobnież i w nieżytach ostrych przebiegających z znaczną 
dasznością u osobników, które nigdy na dychawicę nie eier- 
piały, jak to bywa w nieżycie siennym, niekiedy po wdy- 
chamu drobnych pyłków, 
pie, 


oskrzeli, przyczyny tak znacznego 


jak np. mąki, ezasem przy gry- 
a czasem nawet w samolstnych ciężkich nieżytach 
dlugo nieraz trwającego 
obrzmienia błony śluzowej oskrzeli szukać może należy nie 
w samej sprawie nieżytowej, leez i w towarzyszacych jej 


Ja- 


kiego rodzaju jest to zboczenie, trudno na pewno określić: 


zboczeniach w działaniu nerwów naczynioruchowych. 


mnie się jednak wydaje najprawdopodobniejszem, że polega 
ono na porażeniu gałązek naczynioruchowych najdrobniej- 
szych żyłek oskrzelowych, z czego powstaje rozszerzenie się 
ieh i zastój krwi, a następnie przesięk w błonę śluzowa 


oskrzelek i jej obrzmienie. (Dokończenie nastąpi). 


III. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr. A. Mars. Klinika położniczo - ginekologiczna 
Lwowska, jej powstanie, rozwój i wyniki. (Ginekologia /, 
Nr. 6 i7). 

Mamy przed sobą publikacyę, za kt tórą należy się 
autorowi szczera wdzięczność. Odczuć ją winien historyk 
naszej medycyny, przed którym praca prof. Marsa odsła- 
nia embryonalne, że się tak wyrażę, dzieje kliniki, t. j. 
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prace i zabiegi, które poprzedziły jej otwarcie, jak niemniej 
dzieje pierwszego pięciolecia; aż powinien być le- 
karz, który, mając budować lub urządzać podobny zakład, 
się może na wytrawnem doświadczeniu autora; 
wdzięcznem powinno być społeczeństwo lekarskie za to, 
że praca ta dowodzi, iż nasza rodzima instytucya pod 
żadnym względem nie stoi niżej, a pod wieloma przewyższa 
podobne zakłady zagraniczne. 


Część pierwsza. to rys historyczny kliniki lwowskiej. 
Zaznajamia nas ona z całym szeregiem ankiet i aktów, daje 
poznać koszta urządzenia i walkę o nie; opisuje mh 
uroczysty akt otwarcia kliniki. Wykład wstępny p. t. „O 
stosunkach zakładów położniczych i położnika do ne 
stwa krajowego z uwzględnieniem naszego kraju“ przytacza 
autor in emłenso. W doskonale na ten cel wybranym i opra- 
cowanym wykładzie wykazuje autor na podstawie liczb, że 
brak kaltury położniczej jest klęską nietylko moralną, ale 
i maferyalną kraju i oparty na prawdziwie smutnych licz- 
bach, wypowiada zdanie: „Wobee olbrz ymieh strat, 


jakie kraj z powodu braku A KuSTSTAPTOR ION 


ków rocznie ponosi i jakie coroku przybywają, 
powstanie nowego ogniska dla celów dydakty- 
Gam yeh położnietwie i ginekologii jest bar- 
dzo dobrem umie szczeniem kapitału, które tylko 
zyski przynieść może.*.W wykładzie tym znać nie- 
tylko położnika i ginekologa, ale i dobrego obywatela, który 
rozumie, że kazdy zawód może przy dobrej woli stać się 
punktem wyjścia pracy dla podniesienia moralnego i mate- 
ryalnego dobra kraju 1 narodu. 


Rozdział Aki poświęcił autor dokładnemu i szczegó- 
łowemu opisowi kliniki. Dla lepszego zrozumienia podano 
cały szereg rycin  Uheąc zdać sprawę z tego rozdziału, 
trzebaby cale ustępy przepisywać. Szczególnie pouczającym 
jest opis sali porodowej . laparotomijnej , wykładowej i ubi- 
kacyi, przeznaczonej do wyjaławiania płynów. Kto Eo 
klinikę lwowską w dniu uroczystego otwarcia 1 czyta opis 
vbetnego jej j urządzenia, ten dopiero zrozumie, ile i jak za- 
sadniezych zmian dokonano, ażeby zakład postawić na wy- 
sokości zadania. Rozprowadzenie po najważniejszych ubika- 
cyach Z p rur cynowych, dających się ira prze- 
grzaną parą I przezn naezonych dla wody i pł ynów przeciw- 
gnilnych; przyrządy Kadera dla szezotek. nożne otwieranie 
przyrządów na mydło, wyskok i sublimat, doskonałe umy- 
walnie, nowe ubikacye dla wyjaławiania, wreszcie PA 
wane urządzenie loży oszklonej dla studentów w sali lapa- 
rotomijnej i wiele innych sejf — wszystko to prze- 
mawia za tendeneyą czynienia zadość wymaganiom nowo- 
czesnej aseptyki. Prof, Mars natrafia przytem na niezwykłe 
trudności z dwóch przyczyn: popierwsze zakład jest kliniką, 


a więc ezynić musi zadość potrzebom dydaktyki, które 
często utrudniają stosowanie aseptyki, — a powtóre (co 
wazniejsze) lokal, w którym pomieszezono klinikę. był na 


ten eel nie zupełnie odpowiednim. W ramach i murach „a 
priori“ gotowych trzeba bylo wprowadzać wszelkie ulepsze- 
nia, co naturalnie jest tradniejsze, niż nakreślenie nowego 


planu. Zwpełnie słusznem jest zdanie, że „klinika uniwersy- 
teek: musi być w ciągłej bezustannej ewolueyi, w cią- 
głym rozwoju; nie może ona być instytucyą skończenie 
urządzoną, ale musi wykazywać porie i to postęp, idący 
równym krokiem z rozwojem nauki.“ Prof. Mars jest tej 
zasadzie wiernym i śmiało może być dumnym z tego, e9 
już uż zrobiono. 

Czy klinika nie ma braków ? NEJ wiemy, że ta- 
kiej instytucyi niema ną świecie i prof. Mars najlepiej 
niewątpliwie niektóre braki odezuwa i z pewnościa nad ieh 
usunięciem pracuje. To, co w pięciu latach zdziałał, pozwala 
spodziewać się, że i te braki są chwilowe. Tu zaliczyłbym 
brak ubikaeyi do mycia i desinfekcyonowania chorej przed 
laparotomią 1 brak pokoiku do mycia rąk przed operacyą 
aseptyczną. Istnienie takiego pokoiku nietylko usunęłoby 
mycie rąk w sali laparotomijnej, przyczem obejść się nie 
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może bez rozpryskiwania się wody po ścianach i podłodze. 
ale zmniejszyłoby też wydatnie ilość sprzętów w salce ope- 
racyjnej, która i tak jest nieduża. Do tejże kategoryi bra- 
ków zaliczyłbym również brak osobnego pokoju ambulato- 
ryjnego dla ciężarnych, które w lwowskiej klinice spotykają 
się w jednym pokoju z ambulantkami ginekologicznemi. Te 
wszystkie braki, podobnie jak i brak dobrej poczekalni dla 
ambulantek, są właśnie następstwem tego, że klinika wpro- 
wadziła się do murów już gotowych i do danej przestrzeni, 
którą wyzyskano jak można było najlepiej, ale której roz- 
szerzyć nie było sposobu ani możności. Przyszłość okaże, 
czy zmysł organizatorski prof. Marsa pokona i te trudności 
tak, jak tyle innych, które mu stały na drodze 

Rozdział trzeci nosi tytuł: „Rozwój kliniki, 
sonal lekarski i służbowy, zbiory. 
naukowe, nauczanie i uczniowie.* 

Zapoznajemy się w tym rozdziale z doskonałą organi- 
zacyą kliniki, z prawami i obowiązkami lekarskiego perso 
nalu i służby klinicznej. I tu znać pracę i zabiegi kiero- 

wnika: powiększenie liczby asystentów z dwóch na czterech 
(z których trzej płatni)) powiększenie liczby posługaczek 
z ośmiu na 18. I tu prof. Mars ma do walezenia z bra- 
kiem miejsca dla służby i z przymusowym wakacyjnym 
urlopem posługaczek. W  rozdziele tym pomieścił autor po- 
kaźny spis prac i odczytów naukowych, powstałych w kli- 
nice w pięeioleciu 1899—1908, — oraz „regulamin dla slu- 
chaczów i przepis oczyszezania i mycia rąk, obowiązujący 
wszystkich wstępujących do kliniki bez wyjątku.* 

Rozdział czwarty omawia „Ruch chorych i wyniki le- 
cznicze.* Bardzo interesujace i słuszne są uwagi na wstępie 
tego rozdziału o jakości materyału lwowskiego w porówna- 
niu z materyałem miast, dalej na zachód położonych. 

Chcąc ocenić wyniki własnej kliniki, porównywa je 
prof. Mars z wynikami kliniki prof. Hofmeiera w Wiirz- 
burgu, Z zestawienia i porównania widać, że wyniki kliniki 
lwowskiej są bezwątpienia świetne i przeważnie lepsze, niż 
kliniki w Wiirzburgu. Cheąc to twierdzenie udowodnić, mu- 
sielibyśmy przytoczyć cały szereg liczb. Wystarczy podać, 
że z 2335 osób, które rodziły w klinice w oddziale polo- 
Żniczym, jako niegorączkujące, zmarło 3, czyli 1,28 pro 
mille. Ztych dwie, przyjęte do kliniki w stanie bardzo gro- 
Źnej niedokrewności, umarły z następstw krwotoku, przeby- 
tego w domu. Jedna tylko, czyli 0,48 pro mille, uległa 
zakażeniu, 

Prof. Mars zupełnie słusznie twierdzi, że „właściwym 
probierzem, dającym wyobrażenie o stosunkach zdrowotnych 
zakładu położniczego, o wynikach jego leczniczych, jest czę- 
stotliwość zachorowania w połogu.* 


per- 
przybory 


I tutaj ma klinika lwowska doskonałe liezby. Przy- 
padków, w których ciepłota w połogu dosięgła 38%, nali- 
ezono 197, czyli 8,48%, ogólnej liczby położnic. Jest to bez- 
wątpienia mało. Klinika w Wiirzburgu wykazuje libzbę 
14,50/,. 

Z zestawienia zabiegów operacyjnych widzimy, że prof. 
Mars jest zdecydowanym zwolennikiem tamponady macicy 
i ręcznego wyjmowania łożyska. I tak w pięcioleciu wydo- 
byto łożysko ręcznie 42 razy; — wytamponowano macicę 
70 razy. Liczby to rzeczywiście uderzająco duże. Prof 
Mars w osobnym ustępie podnosi wariość wczesnego rę- 
cznego wydobycia łożyska „po ciężkich zabiegach, wśród 
których wiele manipulowano w macicy“ i korzyści, jakie 
widzi w tamponadzie macicy. Nie tu miejsce na naukową 
polemikę. Jestem w tym względzie zupełnie innego zdania; 
unikam, gdzie tylko mogę, ręcznego wydobycia łożyska, a od 
pięciu lat nie używam zupełnie tamponady po porodzie; poj- 
muję jednak, że właśnie w różnicy zapatrywań leży jeden 
z warunków postępu nauki. Oddział ginekologiczny okazuje 
również wyniki leczenia doskonałe. 

Patrząc wstecz na wyniki własnej pracy w ubiegłem 
pięcioleciu może kierownik kliniki lwowskiej śmiało przy- 
toczyć własne słowa, wypowiedziane we wstępnym wykła- 


dzie: 
aby 


bo z 


„Zapałudonauki i iły czuję wsobie nadt.w. 
sprostać wziętym na siebie obowiązkom“, 
pewnością czyny nie zadaly kłamu tym słowom. 

A. Rosner, 


Wyciągi. 

Lassar. Leczenie dyetetyczne chorób skórnych. (Der- 
matol. Zeitschrift, marzec, 1904) Pierwowzorem wpływu odżywie- 
nia na choroby skórne wedlug autora jest ramień lombardzki 
(pellagra). Chera, łącząca się z tą chorobą, pochodzi głównie z je- 
dnostronnego żywienia się kukurydzą, zwłaszcza uległą zepsuciu. 
Z rumienien lombardzkim porównać można gnilec. Także w tej 
chorobie na pierwszy plan występują zmiany skórne. Podobnie ma 
się rzecz w zatruciu rybami, dziczyzną, mięsem, kiełbasą i serem. 
W tych przypadkach zepsute pokarmy, obfitujące w ptomainy, pro- 
wadzą głównie do chorobowych zmian w skórze. Punktem wyjścia 
jest zawsze przewód pokarmowy: brak łaknienia, wzdęcie brzucha, 
gorączka, wyprzedzają nagły wybuch rumienia, Także zwykła nie- 
strawność može prowadzić do takich stanów. Wysypkom skórnym 
po chininie, antypirynie, olejku santałowym, środkach Żywicznych, 
rtęci, arszeniku, jodzio, bromie i innych lekach sprzyja równoczo- 
śnie istniejąca niestrawność, która jest często powodem ich wystę- 
powania. Najdobitniej można to spostrzegać w pokrzywee. Tylko 
jeżeli cały narząd pokarmowy będziemy uważali za narząd ośrod- 
kowy dla wypocinowych rumieni i pokrzywki, osiągniemy na tem 
polu wyniki locznicze. Ze unikać należy drażniących pokarmów, 
wywołujących chorohy skórne, wie każdy laik. Lekarz musi się 
starać lekami przeczyszczającymi lub włowaniami nzyskać wypró- 
żnienie, poczem poleca się leczenie wodami mineralnemi, a najskn- 
teczniejszą jest woda kavlsbadzka. A leków najlepsze usługi oddaje 
kwas salicylowy, wpływający jakby odtratka na sprawę chorobową, 
niwecząc szkodliwy wpływ krążących w ustroju substancyi. Dyeta 
ma być indywidualizowaną. Podobnie rzecz się ma z leczeniem 
świerzbiączki (prarigo): często n dzieci, dotkniętych tą chorobą, 
znajdujemy wzdęcie brzucha. Wyniki są zadziwiające, gdy się skie- 
ruje leczenie na jelita. Dzieciom podaje się lekki środek przeczy- 
szczający, utrudniający kiśnienie, DD fpuło, liqniritiae 
compos. Pokarmy muszą być zbite, by kiszki mechanicznie zatru- 
dnić. Przytem potrzebne są wielka regularność i prostota w jedze- 
niu, dokładna kontrola nad stolcem. Związek między rodzajem od- 
Żywienia, a cierpieniem skórnem spostrzegamy także w trądziku. 
Trądzik czerwony powstaje z upodobaniem u ludzi, skłonnych do 
zastoju w narządach jamy brzusznej. Ciorpienie nie jest wprost na- 
stępstwem tego stanu, bo ten tylko sprzyja jego rozwojowi. Nadto 
wszelkie napoje, porażające naczynia, powodują od czasu do czasu po- 
govszenie, np. kawa. Prócz miejscowego leczenia wskazane jest leczenie 
maryenbadzkio. Także zwykły trądzik łączy się ściśle z odżywie: 
niem. Dowodzi tego występujący po lekach trądzik jodowy i bro- 
mowy. W trądziku zabronić należy nadmiernego spożywania slo- 
dyczy. Podobnie ma się rzocz z czynnikami i zmianami skórnemi, 
występującemi łatwiej w cukrzycy, niż w prawidłowej pizeróbce nia- 
teryi. Uderzająco korzystnie działa leczenie dyetetyczne, o ilo chodzi 
o zmiany skórne w cukrzycy i dnie. Niema wprawdzie swoistej cu- 
krzycowej choroby skórnej, lecz tylko pogorszenie, wywołane przez 
cukier. Tak sumo ma się rzecz z dną. Przeladowanie kwasem mo- 
czowym przed i podczas napadu wzmaga wszystkie dolegliwości 
i stany zapalne, nie wywołuje jednak samo przez się bezpośrednio 
żadnej choroby skórnej. Każde zatrucie może nagabywać wprost 
skórę, jak to spostrzega się u morfinistów. Wyprysk i wyprzanie 
(intertrigo) u osesków powstają latwo w następstwie nieżytów joli- 
towych, macerujących okolicę odbytu i sąsiednią skórę. Tu wska- 
zane jest odkażanie jelit i wybór odpowiedniego mleka. Także na 
łuszczycę (psoriasis) można wprost wpłynąć dyotą, a mianowicie 
czysto roślinną lub mięszaną. Baschkobpf, 

Dr. Kövesi, Puchlina u chorych na nerki. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1904, Nr. 41). Istnieją dwie teorye, tłóma- 
czące puchlinę przy zapaleniach nerek. Jedna Coknheima, dotych- 
czas najwięcej uznana, dopatruje przyczynę w patologicznie zmie- 
nionej przepuszczalności naczyń włosowatych, — draga Burtelsa — 
w niedomodze chorej nerki. Jeszcze przed autorem udowodnił Ko- 
ranyi prawdziwość teoryi Bartelsa, wykazując, że chore nerki tracą 
zdolność wydzielania rozcieńczonego moczu i rozpuszczonych sklad- 
ników. Zatrzymywanie więc wody, spowodowane niedomogą narek, 
powoduje puchlinę, Zapomocą doświadczeń, zwanych „próbami roz- 
cieńczenia", stara się autor wykazać słuszność teoryi Bartelsa. W tym 
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celu podawał ludziom zdrowym i chorym na nerki wielką ilość pły- 
nów i przekonał się, że zdrowe nerki wydawały dużo bardzo roz- 
cieńczonego moczn; nerki chore zaś, mimo podania wielkiej ilości 
wody, wydawały mocz w tem samem nasyceniu i ilości, co przed 
podaniem, — że więc zmiany, względnie brak zmian w moczu, od 
wydolności, wzgl. niedomogi samej nerki zależą. Dalej przekonał 
się autor, że czynność nerki upośledzona jest tyłko w zapaleniach 
miąższowych i zastoinach, nie zaś śródmiąższowych. Więc niedo- 
moga, a raczej porażenie zdolności rozcieńczenia. sprowadza oli- 
guryę z jednej strony, a puchlinę z dragiej. Przyczynę. dlaczego 
inne narządy, jak skóra, gruczoły potne, nie występują w roli za- 
stępczej, tlómaczy słusznie Koronavi, wedle którego zwiększone ci- 
Śnienie osmotyczne, powstało skutkiem zatrzymania stalych skład- 
ników, zmniejsza oddawanie wody drogą skóry. Zatrzymana w ustroju 
woda powodować musi w pierwszym rzędzie t. zw. p/ethora ńydrae- 
mica, a ta dopiero, jak Magnus wykazał, puchlinę. Dalszym wa- 
runkiem powstawania puchliny jest porażenie zdolności resorbeyj- 
nych, sprawiających w prawidłowych warunkach wessanie wody 
drogą naczyń krwionośnych i chłonnych. Następnie stara się autor 
obalić zarzuty, czynione teoryi Bartelsa. Brak puchliny przy me- 
chanicznyju bezmoczu tłomaczy autor istnieniem pewnych — bliżej 
nie zbudanych czynników. Zarzut, dlaczego mamy obrzęk przy ostrem 
zapałeniu mimo braku zatrzymania moczu, odbija autor tem, że 
wogóle trudno oznaczyć normę dla prawidłowej ilości moczu. I tu 
autora „próby rozcieńczenia* wykazały zmniejszenie zdolności roz- 
cieńczenia, że więc zatem mimo prawidłowej ilości moczu, zatrzy- 
manie i obrzęk wystąpić muszą. Puehlinę, występującą przy niedo- 
mogach serca, tłómaczy autor zastojem w nerkach i zmniejszoną 
szybkością prądn krwi. Przy sposobności wspomnę o najnowszej 
teoryi (Ambard-Ilaidenhein) powstawania obrzęków. Wedle niej wy- 
iwarzają się w ustroju limfopędne toksyny, wywolujące zatrzyma- 
nio soli kuchennej, która na mocy zwiększonego osmotycznego ci- 
śnienia wywołuje obrzęki. Dr. Max Hermelin (Lwów). 


Warnek. (iąża zamaciczna, czy też zapalenie wyro- 
stka robaczkowego? (Russkij Tracz 1904, Nr. 8). Zdawałoby 
się, że między objawami ciąży zamacicznej, a zapaleniem wyrostka 
robaczkowego nie może być nie wspólnego: tymczasóm, jeśli zapa- 
lenie wyrostka robaczkowego przebiega powoli, jeśli zropienie na- 
stąpi w szczelnie zamkniętym przestworze, który opnścił się do 
małej miednicy i tam wyczuwa się go w postaci w obrzęku pra- 
wem sklepieniu pochwowem, dalej jeśli do tych objawów przylączy 
się zatrzymanie miesiączki, to pomyłka w rozpoznawaniu jest mo- 
liwa, zwłaszcza, że gorączki i nadmiernej leukocytozy w tych wa 
runkach może nie być. Bijąco w orzy potwierdza to przypuszcze- 
nie Warneka (Moskwa), dotyczące chorej w wieku lat 37, która na 
dwa tygodnie przed wstąpieniem do szpitala uczula nagle kurczowe 
bole w prawej okolicy pachwinowej, do których dołączyły się wy- 
mioty i rozwolnienia; objawy ze strony przewodu pokarmowego po 
kilku dniach ustały, bole zaś powtarzały się dalej. Chora rodziła 
7 razy, joden raz poroniła: ostatnia miesiączka była przed 2'⁄ mie- 
stącami. Badanie wykazało w prawej okolicy biodrowej obrzęk, wy- 
czuwalmy przez powłoki brzuszne, zbity, bolesny, o nierównej po- 
wierzchni, wielkości pięści: przodkowe sklepienie pochwy było wy- 
puklone. Obrzęk przebiegał z prawa i nieco z przodu od miękkiej 
powiększonej macicy, był mało ruchomy i występował prawdopodo- 
bnie z prawego rogn macicy: ciepłota przez 8 dni, poprzedzające 
dzień operaeyi, wynosiła 56.5—36,67. Rozpoznano ciążą trąbkową 
po stronie prawej. Po otwarciu jamy brzusznej przedstawił się oczom 
obrzęk, pokryty siecią, zrośnięty z prawym rogiem macicznym 1 z prze- 
dnią ścianą miednicy małej. Podezas oddzielania zrostów i wyłuszcza- 
nia obrzęku nagle pokazała się w wielkiej ilości gesta cuchnąca 
ropa. W dalszym ciągu okazalo się, że obrzęk był ropuiem odoso- 
bnionym. oraz znacznie zgrubiałą siecią: w jamie ropnia leżał wy- 
rostek robaczkowy, którego , ulegly zgorzeli. Prawa trąbka ma- 
ciczna była prawidlowa. Chora w 2 dni po oporacyt umarła. Bada- 
nie zwłok wykazało zapalenie otrzewnej w okolicy operowanego 
obrzęku i zator prawej Żyły udowej; macica i przydatki zboczeń 
nie przedstawiały IVitold Orlowski (Pibg.). 


Dr. E. Lilienisld Przypadek nowotworu mózgu po 
urazie. Operacyu. (Berliner klin, Wochenschrift Nr. 36, 1904). 
Aczkolwiek trudno sobie teoretycznie wytłómaczyć, w jaki sposób 
może istnieć etyologiezny związek między urazem a powstaniem 
nowotworu, przecież wielu bardzo nawet poważnych badaczy uważa 
związek taki za możliwy, a nawet w pownych przypadkach za 
stwierdzony (n. p. Oppenheim co do glejakaj. Przypadek, opisany 
przez autora, odnosi się do marynarza, który w rok po doznaniu 
ciężkiego urazu w prawą połowę czaszki począł okazywać niewą- 
tpliwe objawy nowotworu mózgu, mianowicie: bole głowy, tarczę za- 
stoinową, lekki niedowład lowej połowy ciała, występujący po napa- 


dach typowej Jacksonowskiej padaczki i t. d. Ponieważ według 
wywiadów było prawdopodobnem, iż chory ten przechodził kiłę, za- 
stosowano energiczną terapię swoistą, jednak bezskutecznie. Wtedy 
przystąpiono do operacyi, ktorej wynikiem było wyjęcie nowotworu, 
uniejstowionego na przednim prawym zwoju centralnym. Badanie 
drohnowidowe wykazało, iż nowotwór ten był natury mięsakowej. 
Po kilkomiesięcznej poprawie stan chorego uległ pogorszeniu, które 


jednak po powtórnej takiej samej operacyi znowu na dłuższy czas 


ustąpiło. Jeśli się zważy, że blizna, powstała po pierwotnym urazie 
czaszki, dokładnie odpowiadała miejscu, w którem później powstał 
nowotwór, przyznać trzeba, iż wypadek ten zaliczyć należy mi,dzy 
te, które najsilniej przemawiają za związkiem między urazem cza- 
szki, a powstałym później nowotworem. Dr. A. Rydel. 


J. Bókay. © czwartej chorobie Dukesa. (Deutsche med. 
Wochenschrift Nr. 48, 1904). Uważając nazwę „czwarta choroba“ 
za uzasadnioną, podnosi Bókay odrębne cechy tej jednostki choro- 
bowej, która w tym samym stoi stosunku do płonicy, jak różyczka 
do odry, czyli że nieznaczna wysypka i łagodny przebieg bez po- 
wikłań cechują tak poronne przypadki płonicy, jak też chorobę, 
o której mowa. Obserwacye Dukesa odnoszą się do szeregu lat 
i osób, u których wszystkie cztery choroby, a wzgiędnie wysypki, 
oddzielnie wystąpiły; dlatego zapiski jego co do każdej z nich na- 
leży uważać za klasyczne. 

Objawy i przebieg przy „czwartej chorobie* wedle Dukesa 
są w typowych przypadkach następujące: Czas wylęgania trwa 
9—21 dni, poczem występują objawy zwiastnnowe, poprzedzone nie- 
raz dreszczami, bólem głowy i mięśni, brakiem łaknienia itp., do 
czego w kilka, a najdalej kilkanaście godzin przyłącza się wysypka, 
mająca kształt blado - różowych, dość gęstych i drobnych kropele- 
czek; błona śluzowa gardła i podniebienia cokolwiek obrzmiałe, 
silnie nastrzykane, język nieco obłożony, jednak nie malinowaty, 
jak w płonicy; gruczoły na szyi i karku twardo-obrzękłe, wielkości 
grochu, lecz nie tak wybitne, jak n. p. w różyczce: w niektórych 
przypadkach stwierdzono obrzęki gruczołów pachowych i pachwino- 
wych. Osutka szybko blednie, poczem następuje powolne łuszczenie 
się, trwające 1—2 tygodni; zapalenia nerek nie zauważano, co 
najwyżej występuje czasem lekki białkomocz. Stan ogólny ledwie 
zmieniony: temu też odpowiada zachowanie się tętna i ciepłoty 
ciała; niebezpieczeństwo zakażenia ustaje po trzech tygodniach, cho- 
rzy już 6-go dnia opuszczają łóżko. Przytoczywszy jeszcze dokładne 
opisy choroby, będącej w mowie, według innych badaczy, kładzie 
autor nacisk na długi okres wylęgania, jako objaw różniczkowy 
w przeciwieństwie do płonicy i ndawadnia samoistność „czwartej 
choroby“ doświadczeniem wielokrotnie zrobionem, iż dzieci nieraz 
w krótki czas po przebytej płonicy lub różyczce dostają osutki po- 
dobnej do tej, jaką miały, lecz nie identyczną; stanowi ona właśnie 
tak zwaną „czwartą chorobę* i jako taką trzeba ją uważać, a nie 
za nawrót poprzedniego cierpienia. B. proponuje w końcu, żeby tej 
czwartej chorobie nadano nazwę Dukes-Filatowa ze względu na to, 
iż ostatni ten badacz już w roku 1885, a wiee 7 lat przed Duke- 
sem, opisał charakterystyczną osutkę, odróżniając ją od płonicy pod 
mianem: »zoseola scarlatinosas. Dr. Korim. 

Doc. Janowskij. Stosowanie przetworów nadnercza 
w chorobach przełyku. (Ausskj Wracz 1904, Nr. 20). Wycho- 
dząc z założenia, że przetwory nadnercza mają wybitne przeciwza- 
palne zwężające naczynia działanie, Janowskij (Kijów) radzi sto- 
sować je w ostrych zapaleniach przełyku tembardziej, że jednocze- 
śnie koją one ból. Autor stosuje samo nadnercze wysuszone i spro- 
szkowane, t. zw. „suprarenaden* Mercka w dawce 0,3, polecając 
go na 5—10 minut przed spożywaniem jadła, lub adrenalinę Taka- 
mine w ilości 5—10 kropli rozczynu 1: 1000 w łyżeczce wody na 
5—10' przed jedzeniem. Sknteczne działanie leku występuje naj- 
pierw w ten sposób, że chorzy, którzy przedtem nie mogli przełknąć 
płynu bez bolu, zaczynają połykać, początkowo co prawda z tru- 
dnością, następnie zaś swobodnie: poprawa stanu chorych wyraża 
się nietylko lepszem samopoczuciem, lecz i sprawa zapalna prze- 
biega z mniejszem natężeniem i trwa krócej. Przetwory nadnercza 
wedlug autora wywierają dobry wpływ i na toksyczny nieżyt ż0- 
łądka, wikłający się zwykłe z toksycznem zapaleniem przelyku, jak- 
kolwiek skuteczne działanie tu jest o wiele słabszem, niż w scho- 
rzeniach przełyku. Autor stosował wreszcie suprarenaden w rako- 
watem zwężeniu przełyku, wychodząc tej zasady, że niedrożność 
przełyku zależy w tej sprawie nietylko od nowotworu i towarzy- 
szącego skurezu przełyku, lecz i od obrzmienia zapalnego błony 
śluzowej i tkanek, pokrywających nowotwór. Oprócz bezpośredniego 
działania leku na te tkanki zapalne autor oczekuje zwężającego 
naczynia działania na tkankę nowotworową w okresie jej owrzo- 
dzenia i rozpadu. Jakkolwiek istotnie w trzech przypadkach raka 
przełyku otrzymał autor po zastosowaniu nadnerczyny korzystniej- 
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sze wyniki pod względem połykania, niż po innych środkach, po- 
mimo io uznaje on, że w tem cierpieniu przetwory nadnerczą są 
o wiele mniej skuteczne, niż w zapaleniach przełyku. 
Witold Orłowski (Ptbg.). 
Dr. Nehrkorn. O bezpośredniej bronchoskopii w celu 
wydobycia ciał obcych pęczniejących. (Oeusche med. Wochen- 
schrift Nr. 40, 1904). Od czasu wydoskonalenia bronchoskopii przez 
Kiliana coraz więcej stosuje się jego metodę badania w celach roz- 
poznawczych i leczniczych tak, że Kiekens z końcem roku 1908 
zestawił 84 przypadki, w których przy pomocy bronchoskopii bądź 
stwierdzono, bądź wyjęto takie ciała obce, jak kosteczki. fasole, itp. 
Nehrkorn spostrzegał w klinice Czernego trzy przypadki, dotyczące 
3—4 letnich dzieci, u których wydobył aspirowane ziarna fasoli, posłu- 
gując się powyższym sposobem badania i leczenia. Znamienne były wy- 
wiady w tych trzech przypadkach i zdaje się, iż objawy poniżej 
opisane charakteryzują wogóle stany po aspiraeyi cial obcych pę- 
czniejących. U każdego z trojga dzieci po początkowych objawach 
podrażnienia, wywołanych ruchomem jeszcze ciałem obcem, nastąpił 
okres względnego spokoju, podczas którego fasola i t. d. usadowiła 
się w jakiemkolwiek miejscu; 12—24 godzin później, zależnie od 
szybkości pęcznienia ciała, znów wystąpiły objawy groźne wzrastającej 
coraz więcej duszności, kaszln, rzęzeń oskrzelowych i wyraźnego 
spóźnienia się wdechu po jednej stronie klatki piersiowej: ten objaw 
miał miejsce tylko przy zupełbem zatkaniu światła tchawicy. Autor 
poleca ten sposób badania mimo trudności, jakie nastręcza i za- 
chwala go jako zabieg racyonalny nawet w tych przypadkach, 
w którym wywiady nasuwają podejrzenie, iż dziecko aspirowało obce 
ciało, a szczególnie fasolę, luL inne ciała pęczniejące. Dr. Korut 
Obersteiner. Działanie promieni radu na układ ner- 
wowy. (IViemerv klinische TP ochenschrzft 1904, Nr. 40). Idąc za 
przykładem wielu badaczów, poddawał autor ośrodkowy nkład ner- 
wowy myszy działaniu promieni radu i następnie dokładnie badal 
zmiany histologiczne mózgu i rdzenia. Stwierdził on przedewszy- 
stkiem, że prawie wszystkie myszy zginęły i że uszkodzenia nieje- 
dnakowe miały umiejscowienie w ośrodkowym układzie nerwowym. 
Z objawów ciężkiego uszkodzenia wymienia: silne kurcze, tężec 
tylny (opisthotonuis), porażenia połowicze i symetryczne, niezborność 
ruchową i zaburzenia odżywcze. Co do zmian anatomicznych, to we 
wszystkich przypadkach stwierdza przekrwienie i liczne wybroczyny 
większego lub mniejszego stopnia. Następujące zmiany uie zawsze 
miały miejsce. I tak: ogniska rozmiękczenia mózgn, nacieki drobno- 
komórkowe w oponach, umiejscowione wzdłuż naczyń podstawowych, 
rozszerzenie się znaczne kanalików śródkomórkowych Holmgrena, — 
powodujące — wedle autora — często spotykane przedarcia wielu 
komórek mózgowych. W niektórych mózgach wykazał autor stlu- 
szczenie większych komórek mózgowych, torebek komórek zwojo- 
wych rdzenia i śródbłonka naczyń. Włókna nerwowe istoty białej, 
jakoteż nerwy obwodowe, żadnym nie uległy zmianom; natomiast 
niektóre włókna mięśniowe mięśni okazały stluszczenie. W końcu 
podnosi autor, iż być może, że te wszystkie zmiany w układzie ner- 
wowym pochodzą tylko od zaburzen w krążeniu — powstałych pod 
wpływem tych promieni. Czy rad ma bezpośredni wpływ na nerwy, 
przyszłość okaże. Dr. Max Hermelin (lwów). 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


J. Grassot. Zasady leczenia postępowego stwardnie- 
nia mózgu na tle miażdżycy tętnic. Jodek potasu, racyonaluy 
lek w niektórych postaciach miażdżycy (narządu krążenia lub odde- 
chowego), przestaje działać, jeśli choroba ta zajmie mózg; stosując 
go, G. łączy '» grm. jodku z 1—2 grm. bromku potasowego. Co 
do strychniny i jej przetworów w leczeniu miażdżycy, to Grasset 
uważa wszystkie te przetwory za mniej więcej szkodliwe, a nawet 
za przeciwwskazane w tych przypadkach, w których odruchy ścię- 
guiste są wyraźnie wzmożone. Korzystne otrzymał wyniki leczeniem 
rtęciowem w przypadkach, w których nie nie przemawiało za prze- 
bytą kiłą. Polegało ono na codziennych wstrzykiwaniach podskór- 
nych 1 sz. ctm. następującego vozczynu: ZZydrarg. bijođat OTO, 
natrii jodali 0'20, natrii kakodylici 050, ag, destilb ro'o. Po 
5—10 wstrzyknięciach Grasset zarządza przerwę 5—10- dniowy, 
poczem znowu rozpoczyna dalszą seryę wstrzykiwań, i tak postę- 
puje w ciągu 2 lub 3 miesięcy, zależnie od tego, jak chory znosi 
ten środek; jeśli po tym czasie nie stwierdza się żadnej poprawy, 
wtenczas należy odstawić rtęć; lecz przy najmniejszem polepszeniu 
podmiotowem lub przedmiotowem powtarzać to leczenie 2 razy na 
rok, przez 3 miesiące każdym razem. Zakończywszy leczenie rtę- 


ciowe, albo też podczas kilkumiesięcznych przerw, podaje G. cho- 
rym nastepujący rozczyn wzmacniający: Ac. pkospkor. 5:0, uatrzi 
phosphor I0'0, ag., desi. 300'0. DS: 2 razy dziennie po 1 łyżce 
stołowej podczas jedzenia. U osób, które rtęci albo nie znosiły, 
albo wogóle nie osiągnęły żadnego pomyślnego skutku, próbowano 
zabiegów odciągających, siawiano suche bańki na karku i grzbiecie 
co dni 10; przyżegano żegadłem i ranie w ten sposób wywołanej, 
nie dawano się zagoić przez kilka miesięcy. Najważniejszą nareszcie 
część loczenia bezsprzecznie stanowią dyetetyka i higiena. Chorzy 
musieli przebywać na wsi zdała od swych zajęć zawodowych, 
a względnie na świeżom powietrzu. w miarę uprawiać ćwiczenia 
gimnastyczne, nie używać żadnych napojów wyskokowych, ani też 
nikotyny pod żadną formą: żywili się przeważnie mlekiem, jarzy- 
nami i owocami, a do pierwszej z 4 szklanek mleka, które każdy 
dziennie dostawał, dodawano łyżeczkę od kawy następującej miesza- 
niny: (Wairi dłcaró 500, natrii sulfur, natrii phosp. aa 250. 
Oprócz wyskoku były też zupełnie wykluczone wszelkie dzikie sosy 
i dziczyzna; natomiast |stosowano u wszystkich z pożytkiem wody 
alkaliczne; w lecie zaś przeprowadzano, gdzie się dało, leczenie 
wod, mineralną przeczyszezającą. (Za Semaine medicale, Nr. 42). 
: Dr. Korm. 

Kraus (Algem. Wiener med. Zeitung 1904, Nr. 41) na 
większej liczbie przypadków chorobowych wypróbował działanie lini- 
mentum mentholi chloroformiatum Sedlacka. Srodek ten 
składa się z mentolu, ichtyolu, chloroformu, etern, olejków etery- 
cznych i spir. sapon. camph., a więc z leków częścią odwodzących, 
częścią zaś uśmierzających bol, w którym to celu powszechnie by- 
wają używane zarówno mentol, jak chloroform, eter, olejki etery- 
czne, częścią zaś przeciwgośćcowych, jak icehtyol. Skład tej mie- 
szaniny zapewnia jej skuteczność w rozmaitego rodzaju bolach, 
w nerwobolach, dnie, cierpieniach gośćcowych i t. d. Kraus był 
z jej działania znpełnie zadowolniony i utrzymuje, że skutek wy- 
stępuje wprawdzie raz wcześniej, to później, ale jest prawie nieza- 
wodny. Na poparcie tego przytacza Krans kilka spostrzeżeń, jak 
spostrzeżenie rwy kulszowej u 71-letniej kobiety, rwy twarzowej 
u 18-letniej dziewczyny, gośćca mięśniowego u 59-letniego mężczy- 
any, osłabienia mięśniowego po płonicy u 12-letniego chłopca, poło- 
wiczego bolu głowy i t. p. w których maść Sedlaćka sprawiała zna- 
cam} ulgę, lub zupełnie usuwała hole, a z niemi i bezsenność, tra- 
piącą chorych. Š. 
Behr. O wpływie leczenia solami srebra sposobem 
Uredćgo na bakterye, towarzyszące prątkowi gruźliczemu. 
(Iiener kiin. Rundschau 1804, Nr. 29). Autor wybrał z pośród 
suchotników w zakładzie Holsterhausen 14 takich, w których plwo- 
cinie obok prątka gruźliczego znajdowały się obficie gronkowce 
i paciotrkowce i podawal im codziennie po dwie lyżki 1%, wodnego 
rozczynu kollargolu, lub też stosował codziennie wlewanie 30 grm 
tego rozczynu do odbytnicy (po lawatywie oczyszczającej). Autor 
dlatego wybrał te sposoby leczenia. ponieważ są one prostsze od 
wstrzykiwań kollargolu do żył, a dają większą rękojmię wessania 
się leku, niż wcieranie maści Gredego. Leczenie to rozpoczynał autor 
po 3—4 tygodniowem badaniu plwociny i prowadził przez 4—8 ty- 
godni. U trzech chorych z powodu wstrętu do leku musiano prze- 
rwać leczenie przed upływem dwóch tygodni. U: jednego chorego 
powstał ropień płuca i leczenie dalsze nie miało celu. Z powstałych 
10 chorych u 7 zmniejszyła się wyraźnie ilość bakteryi repotwór- 
czych w plwocinie, co autor przypisuje działanie kollargolu; nato- 
miast wzrost wagi chorych, zmniejszenie się ilości plwociny i t. d. 
przypisuje autor innrm czynnikom leczenia zakładowego. „A. 


VI. Sprawy Towarzystw iekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 7 września 1904 r. 

Przewodniczy kol. prol. Nowak. Obecnych członków 25. 

J. I rotokól z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

M. Kol, Przewodniczący przedstawił strone finansową bu- 
dowy domu Towarzystwa. 

HI. Uchwalono wniosek Krmisyi budowy domu, upoważniający 
Komiiel Towarzystwa do zaciągnięcia w miejskiej Kasie Oszczędności, 
na cele budowy domu Towarzystwa. pożyczki w kwocie 38,000 koron. 
Akl pożyczki w myśl statutu podpisują Prezes i Sekretarz staly To- 


warzystwa. Dr. Ryszard Urbanik, sekretarz doroczny. 


19 Listopada 1904. 
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Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z unia 21 października 1904 r. 


Przewodniczący: Dr. E. Wechsler. 

Obecnych: 22. 

l. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

Il. Kol. Przewodniczący poświęca kilka gorących słów pamięci 
zmarłego członka i sekretarza Tow. lek. ś.p. Dra Czesława Unmy, 
które obecni wysłuchali stojąc. 

HL Kol. br. TP. 
spojówki gałkowej. Prelegent opisuje bardzo rzadki przypadek ograni- 
czonego zwyrodnienia szklistego spojówki gałkowej, przyczem guz 
szklisto zwyrodniały zajmował całą zewnętrzną połowę spojówki gał- 
kowej i to w całej jej rozciągłości od zewnętrznego brzegu rogówki do 
W piśmiennictwie okulisiycznem 


Ballaban: Przyczynek do patologii schorzeń 


zewnętrznego kącika powiekowego. 
przypadek ten jest dopiero drugim. Wspomniawszy o dotychczasowych 
wynikach badań histologicznych lej zmiany, przedstawił prelegent pre- 
paraty drobnowidowe i mikrofologramy. tyczące się tego przypadku, 
które czynia widocznem, że nabłonek jest nieregularny i kilkowar- 
stwowy. Tuż pod nabłonkiem znajduje się 8—4-krotnie grubsza warslwa, 
przepełniona bardzo licznemi jednojądrzastemi komórkami okragłemi. 
Następna warstwa jest właściwem umiejscowieniem zmian chorobo- 
wych. Tutaj widzimy bardzo liczne naczyma, otoczone niejako pochwa, 
w której znajdują się złogi szklisie w postaci drobnych bryłek lub 
w postaci nacieków rozsianych. Podobne bryłki znajduja się także 
w przestworach tkankołącznowych. Ponieważ odczyny na wykazanie zwy- 
rodnienia skrobiowatego były ujemne, więe idzie tutaj o zwyrodnienie 
szkliste, przyczem pośrednictwo w powstaniu tej sprawy chorobowej 
należy przypisać naczyniom krwionośnym. Dokładny opis wyniku zaj- 
imującego tego badania będzie w pismach okulisty- 
cznych, (dułoref/erat). 


umieszczony 


W dyskusyi kol. A. Bednarski podnosi brak wyraźnych obja- 
wów zapalnych w przedstawionych preparatach. nieznaczny zaś naciek 
drobnokomórkowy uważać należy za sprawę wtórorzędną. Rzuca to 
pewne światło ba etyologię zmian. opisanych przez prelegenta. 

IV. Kol. Doe. R. Baraez demonstruje preparat, pochodzący 
z przypadku przepukliny pępkowej uwięźniętej, w klórym do hernio- 
tonni dołączył operacyę doszczętną przepukliny pępkowej sposobem 
Dr. J, Mayo z Rochester (Minnesota), Operacya la daje bardzo dobre 
i trwałe wyniki, jak się o tem prelegent przekonał w Ameryce i w je- 
duym przypadku własnym, dawniej operowanym. Kol. B. omawia da- 
wniejsze i nowsze sposoby operacyi doszczętnej przepukliny pępkowej, 
Jak metodę Gersunyego, Biondiego, których zasadą jest omfalektomia. 
polecona najpierw przez Gondamina, wreszcie opisuje szczegółowo spo- 
sób podany przez Dr. Mayo. Główną zasada tego sposobu jest utwo- 
rzenie niepodatnej zapory dla tłoczni brzusznej przez zdwojenie roz- 
ścięgna (aponeurozy) mięśni prostych brzucha. Po wykonaniu omfal- 
ektomii owalnej, wycięciu brył stłuszczonej sieci, po podwiązaniu em 
masse, ewentualnie odprowadzeniu pętli jelitowej prawidłowej lub zgo- 
rzelinowej, nacina się w kierunkach bocznych lub pionowo rozścięgno 
na kilka ctm., odpreparowuje od otrzewnej, zaszywa otrzewnę kalgu- 
tem, a brzegi rozścięgna mięśni prostych brzucha, przesuwa się jeden 
ponad drugi i ulwierdza za pomocą specyalnego szwu materacowego 
ze srebrnego drutu tak, że zdwojona powięź tworzy doskonałą tarczę 
dla Hoczni brzusznej, W przypadku przed 2 dniami operowanym pętla 
jelita uwięźnięlego uległa zgotzeli. Dlatego pozostawił ją kol. B. na 
zewnątrz jamy brzusznej. a gdy po 15 godzinach pęlla la przybrała 
prawidłowe wejrzenie, odprowadził ją i wykonał operacyę doszczęlną. 
Metoda sama będzie szczegółowo opisana w „Przeglądzie lekarskim.“ 
(dutoreferat.) 

W dyskusyi kol. prof. G. Ziembicki zgadza się zasadniczo 
z prelegentem, na własnych bowiem spostrzeżeniach przekonał się, że 
po wielu sposobach doszczęlnej operacyi przepukliny pępkowej wystę- 
pują nawroty. Prawdopodobnie sposób Dr. Mayo da lepsze wyniki. 

V. Kol. Doc. R. Barącz: Kilka slów w sprawie leczenia guzów 
kurwawniczych wypadniętych i dotkniętych zyorzelu. Prelegenl zaznacza, 
że co do leczenia odpowiedniego guzów krwawniczych wypadniętych 
i zgorzelą dotknięlych, zdania chirurgów są dolad podzielone. jakkol- 
wiek większość chirurgów niemieckich i angielskich skłania się do le- 
czenią wyczekującego. tylko Quenu i Hartmann w dziele swojem o chi- 


rurgii odbytnicy polecają przystępowanie do zabiegu doszczętnego. Kol, 
B. w ostatnich latach spostrzegał 3 podobne przypadki, których hislo- 
rye chorób pokrótce przytacza — i we wszystkich wykonał zabieg 
doszczętny zapomocą rozszerzenia odbytnicy, ujęcia poszczególnych 
guzów w kleszcze I wypalenia termokauterem Paquelina. We wszysl- 
kich przypadkach wyniki były znakomite. U chorej, znajdującej się 
w 5 miesiącu ciąży, operacya nie wywarła złych następstw na prze- 
bieg ciąży. Na podstawie doświadczenia, zrobionego w swoich przy- 
padkach. przyszedł kol. B do przekonania, że wyczekiwanie samoistnego 
oddzielenia się części zgorzelinowych jest zupełnie zbyteczne, Że w po- 
dobnych przypadkach należy bezzwłocznie przystępować do operacyi 
doszczęlnej za pomoca termokauteru i że operacya doszezętna powinna 
być w tych przypadkach postępowaniem z wyboru. gdyż skraca znacznie 
leczenie, usuwa rwale bole i źródło zakażenia, a wreszcie zabezpiecza 
przed krwotokami następowymi. powstającym: przy odd.iełaniu się 
części zgorzelinowych. Kleszcze, uciskające guzy, należy przytem zawsze 
zakładać w częściach, niedolkniętych zzorzelą, a po usunięciu części 
uległych zgorzeli nożem termokauteru. spalać resztę guza przy użyciu 
imiernego ognia. (Ciąża nie powinna w tych razach stanowić przeciw- 
wskazania do operacyi; przeciwwskazaniami moglyby byc ogólne zaka- 
żenie, białkomocz i choroby serca. (Autoreferat), 

W dyskusyi zabiera głos kol. G Ziembicki. który wynikami pre- 
legenta nie da się nakłonić do zmiany postępowania w podobnych 
razach, Liczba obserwacyi kol. B. jest stanowczo za małą. Bezpieczniej- . 
szem wydaje się mu zachowanie się wyczekujące. Nigdy nie możemy 
być pewni. że operujemy w tkankach zdrowych. nigdy bowiem nie 
wiemy, jak daleko sięgają skrzepy krwi. które przecież moga być 
zakażone. 

Kol. Barącz w odpowiedzi zaznacza, że właśnie w tem widzi 
zaletę operacyi doszczętnej termokauterem, że usuwając części ulegle 
zgorzeli w częściach zdrowych. usuwa się ten: samem źródło zakaże- 
nia, które może dać powód do ogólnego zakażenia ustroju. (Auto- 
referat), 

VI. Kol Dr. T. Zalewski: Badania nad wylrzymałościu błony 
bębenkowej, (Rzecz w całości ogłoszona będzie drukiem). 

W dyskusyi przemawiają kol F. Oblułowicz, podnosząc do- 
niosłość badań prelegeata dla praktyki sądowo-lekarskiej i kol. E. 
Wechsler, zapytując kol. Z, o ile wyniki jego badań, osiągnięte na 
zwłokach, przenieść można do stosunków u ludzi zdrowych? Kol. pre- 
legent zdecydowanej odpowiedzi dać nie może. 

Dr. Herman, sekretarz doroczny. 


Wydział lekarski rzymsko katolickiego Towarzystwa 
dobroczynności przy kościele św. Katarzyny w Pe- 
tersburgu. 


Posiedzenie w dniu 27/11 (Iiylti) 1904 r. 


Obecnych członków 19. Przewodniczy prezes br. Stra- 
wiński. 
1. Protokół z poprzedniego ogólnego posiedzenia odczytano 


i przyjęło. 

li. Prof. Dr. Ziemacki wygłasza odczyt pod tytulem: „brzy- 
padek wycięcia jelita ślepego i wstępującego, z powodu nowotworu 
złośliwego (adenocarcinoma).* Do prelegenta zgłosiła się chora w wieku 
lat 50, uskarżająe się na dotkliwe bole w prawej polowie brzucha: 
Przy badaniu chorej, wyniszczonej, wyczuł prelegent w prawym dole 
biodrowym podłużny guz, który przebiegał z góry ku dołowi na prze- 
strzeni 4 palców; wymiar poprzeczny guza wynosił 2 palce; guz był 
twardy. bolesny, mało przesuwalny na boki; górne ı dolne granice 
guza dawaly się oznaczać wyśmienicie, boczne zaś mewyraźnie; stlu- 
mienia nad guzem nie było; ruchy robaczkowe jelil przez powłoki 
brzuszne nie występowały; po stronie lewej od pępka można było wy- 
wołać chełbotame. Przypuszczając nowolwór złośliwy w jelicie grubem, 
prelegent dokonał celiotomii. Istotnie w jelicie biodrowem wstępującem 
okazał się rak, który w znacznym stopniu zwężal jelito. Prelegenl 
wyciał guz z jelitem i z obrzmiałymi gruezolami w krezce okrężnico- 
wej (mesocolon) i wykonał ileokolostomię, Od tego czasu przeszio 3 mie- 
siące, a chora czuje się bardzo dobrze, W przebiegu pooperacyjnym 
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zwracało na siebie uwagę znaczne przyśpieszenie tętna, do 120 ude- 
rzeń na 1. Podobne przyśpieszenie sposltzegał prelegent po wszystkich 
obszernych resekcyach jelit i lóniaczy je sobie, jako odruch ze strony 
otrzewnej po wycieciu węzłów spółczulnych. Według spostrzeżeń pre- 
legenta objaw len nie jest niepokojący. jeśli mu towarzyszy prawidło- 
wa liczba oddechów; natomiast jednoczesne przyśpieszenie oddechów 
wskazuje na sprawę guilną. Badanie drobnowidowe, przeprowadzone 
przez prol. Winogradowa, wykazało raka gruczolakowego (adenocurct- 
noma). Przypadek ten przylaczu prelegent dla udowodnienia swego 
poglądu na doszczętne leczenie nowotworów przewodu pokarmowego 
w przeciwieństwie do poglądu Dr. Faijta. Odczyt był iłuslrowany pre- 
paralami:mikro- i makroskopowymi 

byskusya. Doc. Dr. W. Orłowski zwraca uwagę na saostrze- 
ženia prelegenta, dotyczace zachowania się tęlna i oddechów po ob- 
szernych resekcyach jelit; wypowiada zdanie, że przyczyna przyśpie- 
szenia lętna, które prelegent sposlrzegał na 2 i 3 dzień po operacyi, 
musi być i'nuą, niż la. którą prelegent podaje; jeśliby tu chodziło 
slotnie o odruch, io podobne przyśpieszenie wystąpiłoby natychmiast 
po operacyi, wreszcie mówca wypowiada przypuszczenie, czy nie jest 
tu możliwem działanie chloroformu, podawanego przez czas dłuższy, 
lub czy nie miał w przypadku prelesenta miejsca krwolok wewnętrzny? 
W odpowiedzi prof. Dr. Ziemacki przytłacza niedawno przez się ope- 
rowany przypadek guza, który wychodził z kobiecych narządów płeio- 
wych; mimo, że operacya (rwała długo, tętno nie wykazywało lych 
zmian, które prelegent spostrzegał po obszernych resekcyach jelit. Dr. 
slrawiński zaznacza również, że chloroformowanie podczas długo 
trwających połogów mie sprowadza uastępstw w tęlnie. o których mó- 
wil prelegent. Doc. Dr W. Orłowski podkreśla, że w tych razach 
oprócz działania chloroformu zachodza bardzo ważne zmiany ze strony 
narządu krwionośnego, których nie można nie brać pod rachubę. Dr, 
Strawiński stwierdza spostrzeżenie prelegenia, dotyczace rozpozna- 
wczego znaczenijednoczesnego a przyspieszenia tęlna i liczby oddechów 
po operacyl. 

M. Dr. Moszyński wygłasza rzecz pod tyl: „Przypadek cho- 
roby Banticgo.* Prelegent opisuje spostrzegany przez siebie w szpitalu 
Maryjskim przypadek, dotyczącego chorej w wieku lat 21, która wsta- 
piła do szpitala, skarżąc się na guz w lewym boku. Badanie wykazało, 
że guz przedstawiał nadzwyczaj przerosłą śledzionę, sięgającą dolnym 
brzegiem grzebienia kości biodrowej; wątroba okazała się również po- 
większoną, występująca na 2 palce z pod łuku żebrowego; puchlmy 
brzusznej me było; w innych narządach zmian nie było; hemoglobiny 
50*/,. krwinek czerwonych 3,600.000, białych 3,200. Chora czuje się 
niezdrową od lal 18; rodzeństwo zdrowe; zimnicy i kiły chora nie 
przechodziła, Prelegenl rozpoznał chorobę Bantiego; podczas operacyi, 
dokonanej przez Trachtenberga, przekonał się jednak, że rozpoznanie 
było błędne; śledziona wykazywała zmiany gruźlicze. 

byskusya. Prof Dr. SL Zaleski zwraca uwagę na sprze- 
czność między rozpoznaniem klinicznem, a islotnem schorzeniem w przy- 
padku prelegenla i przemawia przeciwko zbyt pośpieszuemu wyo- 
drębnieniu „choroby Bantiego*; wobec niedokrewności i zajęcia narzą- 
dów krwiotwórczych (wątroby i śledziony) mówca liczy za niezbędne 
przedewszystkiem przeprowadzenie ścisłych badań na zawartość w lej 
chorobie żelaza w watrobie i śledzionie. Dr. Wierciński 
że choroba Adissona przedstawia zawsze jednakowy obraz kliniczny, 
jakkolwiek analomiczne zmiany w nadnerczu moga być różnorodne 
(gruźlica, rak i L d.); analogicznie do lego można przypuszczać, że 
caloksztalt kliniczny, zwany choroba Bantiego, imoże być wywołany 
różnemi sprawami w śledzionie; w len sposób da się wylłómaczyć 
sprzeczność. na którą wskazał prof. Zaleski. Prof, Dr. Zaleski stawia 
za zadanie kliniki wyjasnienie istoly choroby, nie zaś tylko poznanie 
ważniejszych objawów z obrazu klinicznego; nie dość, naprz., wyka- 
zać cukromocz. trzeba wyświellić jego pochodzenie w każdym przy- 
Prof. Dr Ziemaeki zapy- 


zaznacza, 


padku dla istolnego pojmowania sprawy. 
tuje prelegenta o stanie gruzełków w śledzioniei gruczołach chłonnych, 
leżących między śledzioną, a dolna żyłą próżną; następnie zaznacza 
związek watrohy z śłedzioną, zawierający się w powiększeniu śledziony, 
w marskości walroby. wreszcie wygłasza przypuszczenie, że choroba 
Banliego przedstawia się unalomicznie, jako stwardnienie żył watrobowych 
(plleboselerosis hepatis), klóra sprowadza objawy zastoinowe i rozwój 
tkanki łącznej w wątrobie i śledzionie. Dr. Moszyński wyjaśnia. że 
gruzelki w śledzionie były szare, wielkosci prosa; niektóre z nich 
chłonne, o które zapyluje prol. 


zwapniałe; gruczoły Ziemacki, 


zbadane nie były. Co do zwiazku między watrobą a Śledziuoną imuwca 
powołuje się na slatystykę Frerichsa, która wykazuje. że marskość 
wątroby w 30”, przebiega bez obrzmienia śledziony. wreszcie zaznacza, 
że zmiany anatomiczne w wątrobie, uległej marskości, są różne. Doc, 
Dr. W. Orłowski, podkreśliwszy zajęcie śledziony w rozlanych spra- 
wach patologicznych w wątrobie, stwierdza. że islolnie, dzięki pracom 
przeważnie uczonych francuskich, odróżniamy dziś analomieznie, a na- 
wet i klinicznie więcej rodzajów marskości walroby, niż przedtem; 
leez niestety i obecnie jeszcze jednem 4 częstszych naszych rozpoznań 
pod lym względem pozoslaje hepatttis chronica; co się lyczy rozpo- 
anawania nowych chorób, do których należy I choroba Bantliego, radzi 
mówca zachowywać ogromną ostrożność; przypadek prelegenta nie da 
się w oświelleniu krylycznem łatwo zaliczyć do choroby Bauntiego. jak 
to uczynił prelegent: zmiany w wątrobie można wylłómaczyć Jako 
skulek jej opadnięcia ;hepałoptosis); stan krwi wykazuje niedokrewność, 
lecz ją często spolykamy wśród klasy, z której pochodzi chora; po- 
mimo to objawy niedokrewności w tym okresie choroby bBanliego. 
w którym znajduje się chora, powiuny być więcej wyrażone, zwłaszcza 
wyraźną być powinna medokrwistość powłok zewnętrznych i błon ślu- 
zowych, obok szmerów z niedokrewności zawrotów głowy. duszności 
itd; tymczasem tych objawów chora nie przedstawia; skład zaś 
krwi, podany przez prelegenia. nasuwa wobec lego pewne wąlpliwości. 
Na podstawie danych przedmiotowych « wywiadów można hyło, zdaniem 
mowcy. rozpoznać lylko spłeniiis chronica bez szczegółowych zazna- 
czeń, Wreszcie mowca zachęca prelegenta do przeprowadzenia badan 
drobnowidowych wyciętych kawalków śledziony ! przedstawienia ich 
ua naslępnych posiedzeniach. Dr. Strawiński 
nie przechodziła w latach dziecinnych chorób płucnych; po przeczącej 
odpowiedzi prelegenta zamyka posiedzenie. Witold Orłowski. 


zapytuje, czy shora 


VIL Urywki z „Historyi Medycyny”. 
Przez 


Bł. p. prot. Dra Józefa Oettingera. 


Pochody dziecięce. 


Jeżeli kierunek duchowy, znamionujący społeczność europej- 
ską w wiekach średnich, znalazł wyraz najwyższego napięcia swo- 
jego w wyprawach krzyżowych, w których zaspokojenie pragnienia 
idealnego, religijnego, jakiem była chęć posiadania grobu Zbawi- 
ciala, wprawiało przez dwa wieki w ruch gorączkowy i do wysila- 
jących zapasów podniecało wszystkie niemal Indy chrześciańskie, to 
poryw ów bohatersko - romantyczny, po swojem rozczarowaniu bez- 
skutecznymi a wyczerpującymi siły zapędami, odbił się raz jeszcze 
i ponowił w pokoleniu malców i niedorostków na małe wprawdzie 
rozmiary i w kształcie chorobowego podniecenia w zakresie umy- 
słowym, ale mimo to wiernie i w zarysach rzec można o tyle czy- 
ściejszych, o ile zgodniejszych z ówczesnemi zasadami, poddającemi 
świat zmysłowy pod panowanie czynników nadprzyrodzonych. Już 
właściwością jest wieku dziecięcego naśladować starszych, a łatwiej 
im to jeszeże przychodzi w dziedzinie bujnych swoich własnych 
przymiotów, jakimi są polot żywej wyobraźni i nielicząca się z wa- 
runkami rzeczywistości gorąca wiara w potęgi niezwykłe, cudowne. 
Mogła nawet rozigranym miedorostkom mignąć nadzieja zawstydze- 
nia ojców i otiągnięcia wpływem nadpirzyrodzonym pobożnej woli, 
wspartej Bożą łaską, a zatem samą siłą duchową, o co kusili się 
daremnie ogromnym zasobem wojsk, broni, dostatków, zgoła sił 
materyamyeh. Cel wzniosły, idealny. idealnymi też, a nie mate- 
ryalnymi zdobyty środkami, byłby dziełem w swych pierwiastkach 
i składnikach jednolitem. zaokrąglonem i zgodnem, byłby istotnie 
dziełom wskróś cudownem. (0woż śród powszechnego zwątpienia. 
gdy krwawe miecze rycerzy spoczywały już w pochwach, wrażliwa 
przyroda dziecięca, podniecana może z umysłu przez podstęp, chei- 
wość i zdradę, zawrzała raz jeszcze jakiemś niewymownem pragnie- 
niem za niejasnym celem roligijnym, tętniącym w wyobraźni, ja- 
koby echem hasła, wywołanego niegdyś przez biolra Pustelnika 
„Bóg tak chceś i gnala nioprzezwyciężonym popądem liczne za- 
stepy malców w dalekie strony, gdzieś za morze po cuda i świetno 
zbawienie, w istocie zaś po marną zgubę i niewolę. 

Równocześnie prawie 7 odległych od siebie stron około roku 
1212—1213, nie wiedząc o sobie nawzajem, wyruszyły dwie takie 
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wyprawy niewiniątek. jedna liczniejsza z Francyi, druga, złożona 
ze sporego również zastępu. z Niemiec. 

Do pierwszej wszczynającą pobudką byl skotarek imieniem 
Stefanek (Etienne). 

Był on rodem z Uloies nad Loarą pod Vendome; sam on 
o sobie opowiadał i rozchodziły się o nim dziwne, bujną wyobraźnią 
przystrajane wieści, jakoby mu się Pan pod postacią biednego piel- 
grzyma ukazał, chleb od niego przyjął i list mu wręczywszy, po- 
lecil oddać go królowi (Chron. Anonym. Landau). To znowu, że 
gdy powracał jednego razu z procesyi, odbytej na wyjednanie laski 
przeciwko niewiernym, zastał na swojem polu owce, niszczące za- 
siew, a gdy je cheial zegnać, ugięły wszystkie kolan, jakby prosząc 
o przebaczenie (Joannis lperii Chronicon). Wost i w Innych małych 
jego towarzyszach za przykładem jego rozgorzał zapał religijny, 
który naśladownictwem coraz liczniejsze i szorsze ogarniał kręgi. 
Spieszyły i skupiały się wzrastające z dniem każdym gromady nie- 
dorostków około Stefanka. Ten, ruszając w pochód, zatrzymał się 
u św. Dyonizyusza, gdzie wiele miał poczynić cudów tak, iż 
stał się przedmiotem czci powszechnej, wielbionym posłańcem nie- 
bios, nowym świętym, przed którym lud leżał na kolanach. W ca- 
łym kraju powstawali & lub 10-letni prorocy, wzywający do po- 
bożnego dziela i przyciągali łatwowierną, jakby szałom rozgorączko- 
waną i niczem niepowstrzymaną dziatwę. Zbierała się i wzrastała 
w coraz liczniejsze tłumy, zmierzając wśród pobożnych piesni i po- 
wtarzanego hasła „Panie Boże wywyższ chrześciutstwo* lub „Panie 
Jezu Chryste powróć nam krzyż prawdziwy“ pod główną chorągiew 
pastnszka z Oloies. 

Gdy się tych drobnych piełgrzynuków zapytano, dokąd dążą, 
to jakby z jednych ust odpowiadały „do Boga“. Szli szykiem upo- 
rządkowanym, poprzedzonym płomienistymi sztandarami, naśladu- 
jącymi slynną chorągiew wojenną królów Francyi z krwawego ca- 
lunu św. Dyonizyusza, zwaną aurea flammula, czyli orifama; 
wielka część niosła gromnice, inna krzyże lub kadzielnice. 


Rodzice na ten bezprzykładny i niepohamowany ruch, wzbu- 
rzujący całe pokolenie niedorostków, osłupieli. miotant to trwogą, 
to zdumieniem, to religijne uniesieniem, to nareszcie pokornem 
poddaniem się wyższym jakoby wskazówkom. 

Nie zdolaly powstrzymać wyrywających się z domu chłopiąt, 
ani namowy, ani groźby, ani łzy i rozpacz matek. Nie pomóg] nawet 
zakaz samego króla, który zaniepokojony niepospolitem, a wstrzą- 
sającem cały kraj zjawiskiem, zasięgnął rady paryskiego uniwersy- 
tetu, naganiającej cały ruch, jako szkodliwy. Jeżeli doznawali prze- 
szkód, płakali dniem i nocą, popadali w wyniszczające udręczenie 
i ciężką niemoc z drżeniem całouków i prędko zmierali. Inni, urg- 
gając zamkom i zaporom, nmieli najczujniejsze podejść straże, by 
dogodzić nieprzepartemu popędowi. 

Nie było tu różnicy stanu, wymykały się tak hrahbiątka, jak 
dzieci nędzarzy, mieszczańskie i włościańskie. Tylko ża majętniejsi 
z przezorności przydawali nieraz starszych towarzyszy dla dozoru 
i opieki, przyłączyło się też niemało przebranych dziewcząt. W kró- 
tkim pizeciągu czasu zebrały się tak pod Vendome, głównem miej- 
scóm zbornem, nieprzejrzane szyki uzbrojonych i bezbronnych mal- 
ców, wielu konno, większa część pieszo. Obliczano zastęp cały na 
blizko 30.000. Wszyscy uznawali z radością kochanego Stefanka 
swoim panem i wodzem, mającym ich poprowadzić do Ziemi świętej, 
aby ją z rąk Saracenów wyswobodzić. Siedział on śród pochodu na 
wozie, przystrojonym chorągwiami i kobiercami, otoczony przyho- 
czną strażą, złożoną z najznakomitszych paniczów w rycerskich zbro- 
jach. Byla mu zaś potrzebna dla powstrzymania cisnącego się do 
proroka tłumu, pragnącego choćby dotknąć się szaty jego, kiedy 
ogniste słowa jego wzniecały zapał porywającego uniesienia. Zda- 
rzało się, że w ciżbie, pchającej się do wozu, niejedno chłopię udu- 
szeniem się przypłacało swą pobożną żarliwość. Posuwała się ta 
wyprawa z licznym taborem z Vendome na południe ku morzu, ku 
Marsylii. Było to w lipcu, który wówczas odznaczał się wielką spic- 
kotą. Żadne atoli nciążliwości, ani głód, ani pragnienie, ani zmę- 
czenie i trudy na gorących, pełnych kurzawy równinach Prowancyi 
nie wyczerpnęły wytrwałości i gorącej wiary dziecięcych pątników. 
„Do Jerozolimy* wołali z uniesieniem, gdy ich o cel pielgrzymki 
pytano, a żaden z nich nie wątpił, że za ich nadejściem rozstąpi 
się morze i że suchą nogą dojdą do Ziemi świętej. 


Już w drodze przyczepiła się nędzna hołota, która powodo- 
wana nienasyconą chciwością i innymi brudnymi popędami, pragnęła 
korzystać z łatwowiernej i niedoświadczonej rzeszy malców, a rzu- 
cając się na nią, jak kruki na lup pożądany, obietnicami, grą i wzbu- 
dzaniem sprosnych namiętności, niekiedy nawet jawną grabieżą 
awiedzioną dziatwę niszczyła, która wreszcie zubożona, żyła tylka 
jeszeze miłosierdziem mieszkańców. 


Jak mali pielgrzymowie dotarli do Marsylii, uu wprawdzie 
morze nie okazywało najmniejszego śladu usuwania się, lecz zna- 
leźli się dwaj uczynni i bogobojni kupcy, którzy dobrowolnie i darmo 
na chwałę Boga jedynie ofiarowali się wyręczyć nieposłuszne bał- 
wany morskie 1 na swoich okrętach przewieźli drobnych krzyżaków 
do Palestyny. Kupcy ci, których pamięć dzieje hańbą napiętnowały, 
zwali się Hugo Ferrens i Guilelmus Porcus. Nieomieszkali 
oni zjednać sobie zaufania biednych ofiar swej zdrady, uprzejnio- 
ścią, uprzedzającemi usługami, przykładnym spóludziałem we wszyst- 
kich modlitwach i naboźnych obrzędach tak dalece, iż chłopcy 
ochoczo i pełni wdzięczności dla mniemanych dobrodziejów wsiedli 
na 7 dużych okrętów i puścili się na otwarte morze, mieniąc się 
blizkimi wymarzonego świetnego celu. 


Ale we 2 dni po odbicia od lądu dwa okręty rozbiły się 
o skaly pod wysepką św. Piotra blizko Sardynii i ani jedna nie 
ocalała żywa dusza: zwłoki tyiko potonionych zebrano i pochowano 
na miejscu, gdzie na pamiąikę tego okropnego zdarzenia papież 
Grzegorz IX wystawić kazal kościół, poświęcony nowym niewi- 
niątkom (Zcelesia novorum lunocentinim). 

Reszta statków zmieniła wnet kierunek i zamiast w stronę 
Syryi i ziemi obiecanej zwrócila się ku wybrzeżom Afrykańskim, 
sterując do Aleksandryvi i Bugii, gdzie całe to małe rycerstwo krzy- 
żowe, mające grób Zbawiciela wyzwolić z pod jarzma Saraceńskiego, 
dostało się w niewolę, podle zaprzedane Muzułmanom. Nikczemni 
zdrajcy nie usali kary. Cesarz Fryderyk Il bowiem kazał ich potem 
w Sycylii powiesić. Około 50 tysięcy dziatwy tym sposobem albo 
marnie zginęło, albo się hzycznie i moralnie sponiewierało. 

Nie tak okropnego, lubo nieszczęsnego także losu doznała 
druga wyprawa podobna, która równocześnie prawie przygotowy- 
wała się w Niemczech Renem, już to dalej na Wschód bez poro- 
zamiewania się z francuską, a nawet bez żadnej o niej wiadomo- 
ści, a przecież powtarzało się tu niemal to samo, co tam, tylko że 
przeważał habit pątnika nad zbroją rycerską, przywdziewali bowiem 
malcy tak zwaną „sclavinę*. czyl pielgrzymią sutanę, znaczoną 
krzyżem: w rękach mieli kostur zwany „burdo“, a na plecy zarzu- 
cali sakwy (sarcedłas) Zagrzewali się do udziału nabożnemi ha- 
slami i pieśniami, przyciągając po drodze świeże tłumy. Rozdzielili 
się jednak na dwa oddzielne zastępy: nadreński stał pod wodzą 
niejakiego Mikołaja, o którym atoli niewiadomo, skąd pochodził 
iw jakim był wieku, o drugim żadne bliższe szczegóły się nie do- 
chowały, a nawet imię jego przewodnika i czy hył jeden tylko, czy 
kilku, zasłona zapomnienia pokryła. 

Pewna tylko, że oba oddziały zmierzały ku morzu, które ró- 
wbież według ich wiary mialo się usunąć, by ich suchą przepuścić 
nogą. Tamten z Mikołajem na czele puścił się pod Ren w górę, 
przeszedł górę Cenis i dostał się w 7000 głów w sierpniu do Ge- 
nui, uroniwszy niemałą część w dlugiej, a uciążliwej przeprawie 
przez wąwozy Alpejskie. 

Silniejsi tylko i roślejsi wytrwali, co było wątlejsze zanie- 
mogło i wcześnie zmarniało. Znajdowało się pomiędzy niemi wielu 
szlacheckiego rodu, lepiej z domu opatrzonych z przydanymi sobie 
ochmistrzami i pielęgniarkami, przyłączyły się wreszcie dobrowolnie 
różne przybłędy płci obojej pod pozorem różiej usługi, n. p. lekar- 
skiej, jak t. zw. siostry objezdne (/afrende Schwestern), w istocie 
zaś w celach mniej chwalebnych, lub zgoła nikczemnych. Wszakże 
jeden z włoskich kronikarzy Jacobus de Voragine (Chronica 
de civitate Jamessz) twierdzi złośliwie, że troskliwość rodzicielska 
nie przepomniała i o potrzebach płciowych, wyprawiając z dziećmi 
odpowiednie towarzyszki. Genueńczycy przyjęli tę nagle na nich 
spadłą chmurę drobnych gości nietylko chłodno, ale podejrzliwie 
i niechętnie. Pragnęli pozbyć się ich jak najprędzej, bo niedowie- 
rzali wcale tej gorącej żarliwości religijnej, poczytując cały ruch za 
skutek płochości; tem zaś mniej byli nim zbudowani, iż obliezali 
na zimno, że ten nawał sprawić im może drożyznę, jeżeli nie co 
zgubniejszogo jeszcze dla powszechnego dobra, gdyby, jak ją posą- 
dzano, cała ta pielgrzymka odbywała się w porozumieniu z nieprzy- 
jacielem kraju, z Cesarzem niemieckim i w jego widokach. Posta- 
nowili więc zrazu nie otwierać in wcale bram miasta; po układach 
dopiero niejakich wpuszczono ich w mury dnia 24 sierpnia. 


Tymczasem od napotkanej tu trzeźwości i oziębłości ostygł 
pierwotny zapał, a z nim ulotniła się ochota, a raczej wiara w do- 
prowadzenie do skutku śmiałego przedsięwzięcia, więc też wielu po- 
rzuciło myśl wyprawy krzyżowej, a przynęceni powabami i życiem, 
jakie tu napotkali, pozawiązywali stosunki z mieszkańcami i tn 
stałą sobie siedzibę obrali. Niektórzy pochodzenia szlacheckiego po- 
łączyli się ściślejszymi węzłami z dostojnicjszymi domami włoskimi 
i stali się założycielami niejednego świetnego i możnego w przy- 
szłości rodu, 
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(o zaś nie znalazło pomieszczenia, musiało niebawem miasto 
i kraj opuścić. 

Wracali zaś nie morzem, lecz lądem i rozprószeni, lub niemal 
pojedynczo. 

Nędza i niedostatek zniewolił wielką liczbę do przyjęcia 
choćby najlichszej i najuciążliwszej służby po wsiach. Mało komu 
powiodło się oglądać znowu ziemię ojczystą; przybywał zaś w progi 
domowe nietylko wycieńczony i obdarty, lecz nadomiar upokorzenia 
zamiast spółczucia znajdował urąganie i szyderstwo, a może też naj- 
łośliwiej natrząsali się ci, co dawniej najgłośniej przyklaskiwali 
i zachęcali. Tak więc, powiada niewiadomy autor, którego history- 
czny ułamek znajduje się przed kroniką Alberta Argentyń- 
czyka: „Ci, co pierwej gromadnie w pełnym szyku śród ochoczych 
pieśni, lutni przebywali różne kraje, popowracali samotnie po ci- 
chutku, boso i głodno, stając się pośmiewiskiem powszechnem*. 
Śmielsza część tylko, unikając wstydu, puściła się na dalszą piel- 
grzymkę, ciągnąc z Liguryi do Rzymu, gdzie papież łaskawie ich 
przyjął, a nie zwolniwszy ich od od znaku krzyża, pod który się 
zaciągnęli, odebrał od nich przyrzeczenie, iż wiernie dopelnią ślubu, 
gdy podrósłszy wezmą udział w wyswobodzeniu Jerozolimy Drugi 
zastęp krzyżackich pacholąt obrał drogę przez dzikie jary na Uri 
i św. Gothard do Lombardy. 

Narazili się tu w wyższym jeszcze stopniu na plemienną nie- 
chęć Wlochów, którzy odmawiając zachęty i pomocy, naigrawali się 
jeszcze z ich płonnych urojeń. Wielu tu poginęło nmorzonych gło- 
dem i ostatnią nędzą; mała garstka uniknęła tego srogiego losu, 
idąc w najem za lichą strawę: najwytrwalsi i najsilniejsi, którzy 
pierwotnego zamiaru odstąpić nie chcieli, dotarli do Brundisium, 
aby tu, jak w innych przystaniach morskich, stać się w końcu 
lupem niegodziwego frymarkn, sprzedającego ich w nievolę Sara- 
ceńską. 

Zdaje się, że do pielgrzymki niemieckiej przyłączyło się wię- 
cej osób dorosłych i niewiast, niż do francuskiej, dziewcząt też 
małych liczba była większa. Dało to powód do rozwiozłości i mo- 
ralnego zepsucia, którego zaledwie kto ze szczupłej garstki ocala- 
lych uszedł; ułamek kroniki, wyżej wspomniany, nie pominął tego 
szczegółu podając, że bardzo wiele panien porwanych straciło kwiat 
wstydliwości (plusrzmiae virgines raptae sunt el florem pudiciiiae 
suae amiserunt), 

Tak więc zwodniczy blask urojenia, marzącego o świetnych 
„dobyczach i rozkoszach niebiańskich, zagasł w toniach upadku fizy- 
cznego i moralnego. 

O trzeciej jeszcze pielgrzymce dzieci z Niemiec do Normandyi 
do św. Michała wspominają kronikarze (Aventinus, str. 546, 
Martin Crusius pars Il. p. 405 etc.) pod r. 1458 i 1459. 

Pierwszy z nich powiada, że dziecię, któremu broniono wy- 
biedz z innemi, zmierało odrazu, wiele zaś ginęło z głodu, niektóre 
wzięto we Francyi w niewolę i sprzedano, Żadne nie powróciło 
do domu. 

Sledząc przyczyny opisanego i w tak opłakany sposób zakoń- 
czonego obłędu, znajdziemy usposobienie do niego w spółczesnym 
nastroju umysłów, zostających pod panowaniem kierunku przeważnie 
duchowego, nie obliczającego się z warunkami fizycznymi, wyniaga- 
nymi przez rozumowo-zmyslowe doświadczenie, Dodajmy do tego 
powszechne przygnębienie i zuękanie po daremnym wysiłku wojen 
krzyżowych i wiekowi dziecięcemu wrodzoną wrażliwość, podniecaną 
obijającymi się o jego uszy codziennymi żalami na nieszczęsny obrót 
tych niesłychanych zabiegów, popęd do naśladownictwa tem Żywszy, 
im bardziej się odnosi do bujnej wyobraźni i wiary w potęgi nad- 
przyrodzone i cudowne, które tak głębokie na podrostkach wywie- 
rają wrażenie, a okaże się nam wielce do prawdy podobnem, że 
przy takiem napięciu jednostronnem pewnych tylko spraw ustroju 
z zaniedbaniem innych fizycznych i rozumowych nastąpiło zwichnie- 
nie potrzebnej do zdrowia równowagi, a stąd rozwinęła się skłon- 
ność do zboczenia, której tylko jeszcze lekkiej potrzeba bylo po- 
budki, by jawnym wybuchnąć obłędem. Mogły jej dostarczyć jużto 
zaraźliwy przykład pojedynczego uniesienia religijnego, jużto zbro- 
dnicza rachuba chciwości i zdrady, usiłująca podniecaniem rozdra- 
żnionych uczuć uwieść łatwowierną dziatwę i nadużyć jej cliorobli- 
wego zapału do swych bezecnych celów. W kronikach znajdują się 
wzmianki, stwierdzające oba przypuszczenia. I tak kronika bez- 
imiennego kanonika Laudnńskiego podaje wspomnianego wyżej Ste- 
fanka z Cloies i jego cudowne natchnienie za ową zapalającą 
iskrę, która wznieciła rozkiełznane płomienie szału, ogarniającego 
wnet całe podrastające pokolenie, kiedy w Niemczech takiem za- 
rzewiem był Mikołaj. Większa atoli część dziejopisów, donosząc 
o zdarzeniu nie podczas ułudnej nadziei, lecz już po smutnem roz- 
wiązaniu, upatruje w niem jużto w duchu wieku sprawę szatana 
i bezbożnych czarów, jażto naturalnego wpływu ludzkiej niegodzi- 
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wości, mianowicie też chciwość i łakomstwo jednych, a mściwość 
drugich, o którą zwłaszcza posądzano muzułmanów, jako wrogów 
Chrześciaństwa. 

Owóż, gdy jedni owego Stefanka omal że za świętego nie 
mają, to inni zwą go podlcem, działającym w zlym zamiarze i z na- 
mowy tureckich wysłańców. Powiada bowiem Wincenty z Bello- 
waku, że „Stary z Góry“, tak mianował się uaczelnik szczepu 
wschodniego, panujący na wyżynach Libanu i syryi, — dwóch kle- 
ryków, pochodzących z tej strony morza, w więzieniu trzymał i nie 
wprzód chciał ich wypuścić, dopóki nie otrzymał od nich przyrze- 
czenia, iż mu sprowadzą chłopców z królestwa francuskiego. 
<æ „Mniemano więc, Że to oni fałszywemi wieściami o objawie- 
niach, tudzież obietnicami owych chłopców, krzyżem znacząc, przy- 
wabiliś. Ze mogło nakłonić lakomstwo samo do haniebnego fry- 
marku, obiecującego zysk sowity, nie tak trudno uwierzyć. 

Osobliwą przytacza wieść kronika Medarda z Soissons 
o skłonności do wędrówek, jaką wówczas spostrzegano w całem 
królestwie zwierząt, będącej zatem niejako mimowolnym objawem 
samej przyrody: „Mówią niektórzy“, są słowa kroniki „i na pewne 
twierdzą, że na lat 10, zanim się owa osobliwość (wędrówka dzieci) 
wydarzyła, ryby, żaby, motyle i ptaki w podobny sposób, według 
swojego rodzaju i czasu wędrowały *. 

Jakkolwiek porywający, a niekiedy i niepowstrzymany jest 
wpływ gwałtownych uniesień, zwłaszcza na wiek dziecięcy, to je- 
dnakże wywołany ruch nie przybrałby ani tak opłakanych rozmia- 
rów, ani sprowadził tak smutnych następstw, gdyby jego nieogra- 
niczonemn szerzeniu się nie sprzyjała bujna gleba ówczesnych sto- 
sunków spółczesnych, opartych za pośrednictwem panującego kościoła 
nietyle na podwalinie ziemskiej, lecz na niebios sklepieniu. 

Poszło stąd, że ów oblęd w pierwszym swym zawiązku i po- 
czątkowym rozwoju był przez starszych raczej pielęgnowany, zachę- 
ciny i podziwiany. niż tłumiony, karany lub potępiany. Inaczej toż 
hyć nie mogło w czasie, gdy wszystko rwało się do pozaziemskich 
celów, gdy wszystko tęskniło niejako za cudem. Któżby śmiał uwa- 
Żać za zboczenie pragnienie odzyskania grobu Zbawiciela? któżby 
się odważył zaprzeczyć, że łaska Boża i tvm razem imoże zawiesić 
prawa przyrody i kazać rozstąpić się morzu, jak to niegdyś we- 
dlug świadectwa pisma św. uczyniła, gdy Hebrajczyków suchą nogą 
przez morze przeprowadziła? któż sobie nie przypomniał, że mały 
bezbronny Dawidek pokonał zbrojnego od stóp do głowy olbrzyma 
filistyńskiego Goliata, dla czegóżbv dziś podobny cud nie miał się 
powtórzyć? A jeżeli wrodzone uczucie macierzyńskie, powodując się 
miłością i trwogą, zatrzymywało zrazu wyrywające się gwałtem chło- 
pię, to zostało ono wnet zrównoważone, jeżeli nie zupełnie przewa- 
żone względami religijnymi, nakazującymi szanować nieodgadnioną 
wolę Opatrzności i poddać się jej bez szemrania. zwłaszcza, jeżeli 
tak szczytne przed oczyma migały cele. Nie doznawały więc dziatki 
istotnej i wytrwałej przeszkody, a jeżeli jaka wyjątkowo hyła za- 
mierzona, to stopniała wnet od powszechnego żaru, któremu i har- 
towny nieraz umysł oprzeć się długo nie zdoła. 

Kronikarze z naganą i potępieniem wystąpili także dopiero 
po niepomyślnym obrocie sprawy. 

Wszakże ze swego stanowiska duchowo-religijnego niepodobna 
im było z początku rozróżnić dziela boskiego od szatańskiej ułudy, 
aż gdy już było za późno, aż gdy otchłań zniszczenia była ofiary 
pochłonęła. Zgodniejszymi zresztą są ze swojemi zasadami i panu- 
jącym nastrojem społecznym ci pisarze, którzy zdarzeniu wyższe 
pozaziemskie naznaczają przyczyny, niż ci, co się wrzekomo w tym 
razie do rozumu odwołują, a w tylu innych razach wcale mu nie ufają. 

Znajdował więc ów szał pospólny raczej zachętę głośną, niż 
prawdziwy opór, gdyż ten ostatni był tylko pozorny, półgłosem ledwie 
się odzywając, a jeżeli nawet przestroga wychodziła z ust kapłana, 
ściągała nań zarzut niedowiarstwa i sknerstwa. 

Znajdowal ją nietylko u prostaków, ale i poniekąd u naj- 
wyższej powagi kościelnej, u papieża, jak świadczy n. p. kronika 
opata stadeńskiego Alberta, opowiadająca, „że papież na wieść 
o tym ruchu z westchnieniem rzekł: Chłopcy ci nas zawstydzają, 
biegnąc na odzyskanie ziemi św. kiedy my śpimy“. A wzmianko- 
wana kronika bezimiennego kanonika Lauduńskiego szczerze wy- 
znaje, że zdawało się wielom, że przez niewiniątka te, dobrowolnie 
zebrane, Pan coś wielkiego i nowego na tej ziemi dokaże, co je- 
dnak wcale inaczej wypadło. 

Pylko mądry po szkodzie kronikarz niewiadomego nazwiska, 
ktorego ułamek znajdował się poprzed kroniką Alberta Argen- 
tyńczyka i podobnie do niego z samego sądzący wypadku osta- 
tecznego, zdobyli się na wyśmianie tej wyprawy i na dodanie z na- 
maszczeniem tej zbawiennej, lecz przez nich samych niezawsze 
przestrzegauej zasady. 


19 Listopada 1904. 


„Każda sprawa poczęta bez rozwagi i bez siły postanowienia 
niedobry miewa koniec*. Tenże sam kronikarz, ceniący snać do- 
świadczenie ze znajomością przyrody ludzkiej, czyni uwagę: „A jak 
na takie nowinki bywamy często łatwowierną gawiedzią, to i wielu 
sądziło, że to nie z płochości się dzieje, lecz z boskiego natchnie- 
nia i z pewnej pobożności”. 

Widzimy więc z lego, jak mało wówczas miano pojęcia o tem, 
iż przesadny kierunek duchowy wiedzie do zboczenia i że w miarę, 
jak wzmaga się usiłowanie wypierania się warunków i potrzeb fizy- 
cznych, czyli w miarę wyzbywania się wszelkiej zmysłowości, wpa- 
damy w nią bezwiednie, tem głębiej i tem gorzej. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków. dnia 17 listopada. 


* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 9 b. m. posie- 
dzenie zwyczajne, na którem kol. Dr. Nowotny mówił „0O ciałach 
obcych w nosie, gardle i przełyku.* 

* Nowe pismo lekarskie, na wzór wielkich tygodników niemiec- 
kich, ma powstać w Berlinie. Zatem do 230 czasopism niemieckich 
w r. 1908, a 240 w 1904, przybywa począwszy od stycznia 1905 roku 
nowy wielki organ, a może nie jedyny i nie ostatni Ten bujny roz- 
rost prasy lekarskiej w Niemczech, wpływający, sądząc ze skarg, nie- 
korzystnie na jakość peryodycznych wydawnictw, a zatem żle, jako 
całość, spełniający swoje zadanie, wywołał poważne uwagi Dr. Mansa 
Kohna, który w „Deutsche medic. Wochenschrift* wyświelhł genezę 
rzekomej nadiwórczości lekarzy niemieckieli, a jednocześnie wykazał 
ujemne strony tej łudzącej potęgi pióra, szkodliwej dla czytelników 
i dla nauki. Stosunki wydawnicze w Niemczech są zupelnie odmienne 
niż u nas: tam głównie wydawcy-księgarze, a po ezęści i zarządy 
wielkich fabryk wytworów chemicznych, odgrywają pierwszorzędną 
rolę, bo nieraz dają inicyatywę założeniu czasopisma, zawsze ula- 
twiają mu prenumeratę, a wreszcie usuwają troskę o nakład. U uas 
sprawy le ukształtowały się inaczej: z tego powodu pominę godne 
głębszego zastanowienia wywody Dr Kobna, a przytoczę kilka nad- 
zwyczaj tralnych ostrzeżeń. które na ten temat i z powodu artykułu 
Dr. Kohna umieścił Pr. Srebrny w Nr. 45 „Medycyny*. Dr Sre- 
brny stwierdza, że w piśmiennictwie naszem niejednokrotnie już wy- 
kazywano nadmierną liczbę czasopism lekarskich, „nadmierną zarówno 
i w stosunku do naszej produkcyi literackiej, jak i do szczupłego. 
względnie koła czytelników i ich dobrobytu*. „Już ten jeden wzgląd 
sprawia. że żadne z naszych pism lekarskich ulrzymać się nie jest 
w stanie i każde rokrocznie pewien deficyt wykazuje. innemi słowy, 
że jest ich za dużo. A bardziej być może przekonywują o tem skargi 
czytelników na treść naszych wydawnictw lekarskich; mamy zbyt malo 
sil i środków, aby uczynić nasze czasopisma interesującemi i niezbę- 
dnemi dla ogółu lekarskiego“. Dalej Dr. Srebrny stwierdza, że stan 
len nie tylko nie ulega poprawie, ale „z powodu wezwania na plac 
boju wielu dzielnych sił mlodszych, nawet pogorszył się znacznie, 
Osłabienie ruchu naukowego daje się czuć bardzo we wszystkich re- 
dakcyach naszych pism lekarskich“. 

Usterki w naszej prasie lekarskiej, podniesione przez Dr. Sre- 
brnego. byly przedmiotem rozpraw na posiedzeniach Sekcyi praso- 
wej IX Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w r. 1900. Dotyczyły 
one głównie tygodników naszych i tych innych czasopism. które mają 
len sam typ programowy, co i tygodniki. Jeśli więc od 4t/, lat nie nie 
polepszyło się, a sądząc ze słów Dr. Srebrnego może nawel wiele 
zmieniło się na gorsze; jeśli nadmierna liczba czasopism lekarskich 
polskich wpłynęła obniżająco na poziom ich treści; jeśli ta nasza prasa 
istnieje li tylko dzięki ofiarności zamożnych jednostek, oraz tylanicznej 
wytrwałości Lych, co stanęli na czele pojedynczych czasopism, a ofiar- 
ność ta i ten trud w końcu doprowadzają nie do podniesienia wewne- 
trznej wartości tych wydawnictw, lecz przeciwnie, bo czasopism jest 
„za dużo“ na nasze siły literackie, w czem bezwzględnie podzielamy 
zdanie Dr. Srebrnego. to czy nie wynika z lego logiczna potrzeba 
zwolnienia tempa w dalszem zakładaniu nowych czasopism, a nato- 
miast pogłębienia weści dziś już istniejących? Czy nie wyłania się po- 
ważne zadanie dla przyszłego Zjazdu lekarzy polskich, by w świetle 
rzeczowej i fachowej dyskusyi wyjaśniły się te sprawy tak, by z jednej 
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strony redakcye dziś istniejących czasopism naszych wyrozumiały swo- 
ich czytelników, w jakim kierunku mają się przystosować do potrzeb 
ogółu abonentów i wymagań chwili, a z drugiej, ażeby w imię ducho- 
wego dobra ogółu lekarskiego i rzetelnego postępu utwierdziło się u 
naszego ogółu przekonanie. że dalsze zakładanie czasopism w imię 
interesu osób lub instytncyi, a wbrew istotnemu interesowi naszego 
piśmiennictwa, jest rzeczą bezcelową. a nawet szkodliwą. 


* Stopień duklora wszechnauk lekarskich w Uniw. lwowskim 
otrzymał Zygmunt Lewicki. 

* Dr. Wrzosek, bibliotekarz Tow. lekar. krak.. wyraża podzię- 
kowanie WPani Kleinowej za ofiarowany Towarzystwu księgozbiór 
zmarłego jej męża Leona Kleina. 

* Potrzebują lekarzy: do Głowaczowa (gub, radomska), Działo- 
szyna (gub. kaliska). Starobina (powiat słucki gub. mińska) i Chmiel- 
nika (gub. kielecka). 

* Według „belersb. medie. Wochenschrilt* (Nr. 43) ma być 
wkrótce powolanych z Królestwa Polskiego 68 lekarzy do Il-giej armii 
mandżurskiej. mianowicie 44 z Warszawy i 44 z innych miejscowości. 
Z liczby tej już powołano 68. mianowicie 16 z Warszawy. 9 z Łodzi, 
a reszla z innych miast. Powołani otrzymali przeznaczenie do 12 szpi- 
„KŃuryer War- 
szawski* (Nr. 315) dowiaduje się ze swej strony, że przed 1 grudnia 
nastąpi nowe powołanie 60 lekarzy z Królestwa Polskiego dla obsłu- 
żenia 20 szpitali zapasowych i ruchomych Ill-ciej armii maudżarskiej. 


tali rezerwowych i do ruchomych lazaretów polowych. 


* Dnia 5 listopada odbył się we Lwowie Wiec młodzieży aka- 
demickiej w sprawie ważnych a niezbędnych potrzeb tamtejszego wy- 
działa lekarskiego. W Wiecu wzięło udział kilku profesorów i około 
1000 słuchaczów. Po wygloszeniu referatu przez p. Gh. o brakach i po- 
stulatach wydziału lekar, Wiec uchwalił 1) wezwać spoleczeństwo, a 
szczególnie posłów na Sejm i do Rady pańslwa. aby energicznie sla- 
nęli w obronie pokrzywdzonej instytucyi naukowej; 2) wysłać delega- 
cyę z Irzech kolegów do p. ministra oświaty dla przedstawienia mu 
potrzeb wydziału lek, Uniw. lwowskiego, jako postulatu całej młodzieży 
akademickiej, 

D.9 b m. odbył się w Krakowie Wiec słuchaczów i sluchaczek 
medycyny U. J. w celu zaprotestowania przeciw ociąganiu się rządu 
z wybudowaniem niezbędnych jeszcze klinik i innych instytutów lekar- 
skich, w szczególności zaś przeciw opóźnianiu się z otwarciem klinik 
stałych wbrew przepisom, obowiązującym nie tylko uczniów, lecz i rząd. 
Delegalem senatu L. J. na Wiecu był prol. Nowak. Po wysłuchaniu 
referatu p. lH. i po przeprowadzonej dyskusyi uchwalił Wiec zwrócić się 
do wydziału lekar. z prośbą o otwarcie wykładów w dniu 14 b. m. na 
„materyale ambulatoryjnym* w klinikach wewnętrznej i chirurgicznej, 
dalej zwrócić się do wydzialu i ministerstwa oświaty ze stanowczem 
żądaniem otwarcia wszystkich slalych klinik z pełną liczbą łóżek naj- 
później do 2L b. m. W razie niespełnienia tych postulatów uchwalono 
wsirzymać się od uczęszczania na wszystkie wykłady od d. 21 b. m. 

Nie mamy imiejsca i mandalu do obszerniejszego rozstrząsania 
doniosłych spraw, poruszonych na obu Wiecach: zresztą wyczerpały je 
czasopisma codzienne oraz rozprawy samych wiecowników. Już samo do- 
puszczenie do takich wieców jest ze stanowiska pedagogicznego demora- 
lizującem i daje miejsce uczuciu cierpkiemu, bo Wiece te nie były wyra- 
zem nieobrachowanego porywu młodzieńczego: przeciwnie, młodzież 
obu uniwersytetów miala pełną słuszność upomnieć się o ustawowo jej 
zapewnione środki do kształceniu się, bo wszakże ona spelniła swoje 
zobowiązania, a rząd jest stroną niedolrzymującą prawomocnej umowy. 
jest jakby dłużnikiem niewypłacalnym, wystawiającym swoją powagę 
pod młotek licytacyj. 

* W uniwersytecie zurychskim, wskutek obostrzenia warunków 
przyjęcia, liczba studeniek z Rosyi spadła z 90 na 30. 

* Sprawa Doyen-Grocker i sérum anticancerewe Doyena 
nie schodzi ze szpalt dzienników francuskich, traktowana najczęściej 
w tonie rozdrażnionym. Dzięki zapewne tylko przypadkowej analogii, 
w liście otwartym. ogloszonym w Nr. s4 „Journal des Praliciens*, wy- 
stąpił Dr. Osten nie tylko przeciw „kankroinie*, która po 40 wstrzy- 
knięciach okazała się bezwzględuie bezskuteczna u jego pacyentki. ale 
i przeciw samemu Dr. Adamkiewiczowi, który, odpowiadając na 
list Ostena, żadającego paru wyjaśnień, poradził kupić i przeczytać 
rozprawę o kankroinie, w której miał Osten znaleźć to wszystko, 
czego szukał. Osten w lej odpowiedzi nie dopatrzył podkładu nauko- 
wego, którego oczekiwał od bylego profesora uniwersyletu. 
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* Naczelnym chirurgiem lIl-giej armii mandżźurskiej mianowany 
zoslal prol. SŚklifosowski. 

* prof. Koch wyjezdza do południowowschodnich niemieckich 
kolonii afrykańskich w celu dalszych badań nad zakaźnemi chorobami 
bydła. Z polecenia rządu niemieckiego prof. Neisser udaje się na 
wyspy Sunda dla wykonania na większą skalę szczepień kiły na mał- 
pach; prof. Diirk — do holender, posiadłości w Indyach dla studyowania 
chorób międzyzwrolnikowych; 
naokoło świata — w celach naukowych. 


wreszcie prof, Gustaw Frilsch — 
Į 


* Między 28 a 29 października doniesiono władzy o nowych 
przypadkach duru osutkowego w następujących powiatach Gali- 
cyi: buczackim (1 gm.), dobromiłskim (2 gm.), horodeńskim, jaworo- 
wskim, nadwórniańskim (po L gm.), rawskim (2 gm.) staro samborskim, 
tarnopolskim (po L gm.), złoczowskim (2 gm.). 

* Błąd druku. W Nr. 46, na stronicy 658, w szpalcie pierwszej, 
ló-tym wierszu ud dołu -- zamiast: rzadko jednak opóźnienie w y de- 


chów osiąga wyższy slopień.. ima być: rzadko jednak opóźnienie 
oddechów osiąga wyższy stopień. 

Mianowania i odznaczenia. W Gandawie nnanowan: zostali: 
Keman — profesorem kliniki lekarskiej a Stella — wewnętrznej 
patologii, W Sienie: Funaioli — profesorem zwyczajnym psychiatryj 
u Patella — profesorem zwycz. wewnętrznej medycyny. W Filadelfii: 
Sweet — prol. okulistyki. 

Nekrologia. Zmarh: Dr. Albert Reder, 


prezydent wiedeńskieso Doktoren Kolleginm. licząc lat 78. 


b prof dermatologii 


Bibliografia : 

— Gazeta lekarsku Nr 45. Łapiński: Leczenie przepuklin 
pępkowych u dzieci za pomocą wslrzykiwań alkoholu. Malinowski: 
U leczeniu płonicy surowicą przeciwpłoniczą wyrobu pracowni Dr. Pal- 
mirskiego (c. d.) Sterling: Badania nad czuciem wibracyjnem i jego 
znaczeniem  klineznem (dok.). 


— 45. Goldflam: Przypadek przepukliny płu- 
Karłowski Wyniki szczepień ochronnych 
1903. 

— Nowiny lekarskie Z. ll. Łazarewicz: Zaśniad groniasly — 
a kosmkonabłoniak złośliwy, Wlazłowski: Leczenie szkarłatyny. 

— Odczyty kliniczne Nr. 189: Karczewski i Koronkie- 
wicz: O leczeniu zachowawczem przewlekłego poporodowego wynico- 
wania macicy. 

— Kronika lekarska Z. 21. 
Przyczynek do działania zastrzykiwań 
dzieei (dok.). 

— Sbornik klinický Z. 1. T. VI. Rubeśka: 0) operativnim Ić- 
ceni myomů dólożnich. Janský: Kasursticky přispvek o duševnich 
nakazacb. Lhotak: O zabrane (inhibition) a shocku, Hynek: Léčeni 
leukaemie Róntgenovymi paprsky. 


Medycyna Nr. 
cnej(dok) Palmirskii 
według metody Pasteura w r. 


Otto: O sauatogenie. Biehler: 
podskórnych arszeniku u 


— Casopis lekańń českých Nr. 45. Hnatek: Tetanus a neuritis. 
bexa: Dwa pripady ulcerosni unginy Vincentovy ve veku dćtskem. 
Jerie: Sectio caesarea vaginalis sec. Dübrssen (e. d.) 

Nowa metoda umo- 
Drobno- 


— Lu Presse médicale Nr. 88. Meunier: 
żebniająca badanie ruchów i wydzieliny żoładka. 
ustroje utajone i przechodzenie ich przez ściany jelit, 

— Nr. 89. Dopter: Zdolność udzielania się czerwonki amebo- 
Faure: Leczenie chirurgiczne porażenia nerwu twa- 


Romme: 


wej we Francyi, 
rzowego. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 45, Weslenhoel[fer: 
Państwowe prawo oglądania mięsa ze względu na gruźlicę, oraz nie- 
które uwagi nad wykonywaniem oglądania mięsa. Reiss: Stosunek 


leeytyny do fermentu, Herz. O wpływie zenna na lelnice. Richter: 
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Nr. 47, 

O gruźlicy jelit u dzieci w Waldenburgu. Preisich i Flesuh. Wai- 
tość rozpoznawcza cytologicznych badań wypocin (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 45. Detre 1 Sellei: He- 


moliyezne działanie sublimatu. Glacssner: Doświadczenia nad za- 
parciem żywoła. Przypadek choroby Basedowa z zani- 
kiem mięśni i z niewydolnością wydzielniczą błony śluzowej żołądka. 
Gallatia: Wywoływanie wczesnego sztucznego porodu względnie po- 
ronienia w latach od r. 1898 do 1904. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 45. Arneth: Badania 
doświadczalne nad zachowaniem się bialych (i czerwonych) ciałek 
krwi w próbnych zakażeniach i zatruciach, oraz po wprowadzeniu do 
ustroju ciał białkowatych i surowiec Walko: 


Mięsowicz: 


Zapalenie okołopęche- 


rzówe po ułajonem zapaleniu okołokątniczem. Behr: Śródżylne lecze- 
nie salicyłowe a cierpienia gośćcowe. WVollert: Przypadek porażenia 


prawego skośnego mięśnia oka z zaburzeniami czucia strony przeciwnej 
w lewej połowie widzenia, oraz nabytego ośrodkowego drżenia gałek 


ocznych z objawami zawrotu głowy. Wyzdrowienie. Hoffmann: Ostre 
rozszerzenie żołądka. Heissler: Z praktyki sądowolekarskiej. Phi- 


lip: Plaster dyachylonowy w leczeniu wrzodu podudzia. Askanazy: 
Początek i los bezbarwnych krwi (dok), Weik: Kila zło- 
śliwa wraz z przyczynkiem do jej kazuistyki (dok.). 

Wochenschrift Nr. 46. Friedmann: O 
udpornienin bydła przeciw gruźlicy i o próbach z surowicą gruźliczą. 
liabiuowitsch: Gruźlica drobiu i jej slosunek do gruźlicy zwierząt 


komórek 


Deutsche med. 


ssących, Diinges: Dychawica a choroby zakaźne płuc Boenning- 
haus: O nerwowym bolu szyi. Strauss: Postępy w leczeniu cu- 


krzycy (e. d). Apolant: O nawrotach grypy. Hoffmann: Arouso- 
uowska surowica przeciwpaciorkowcowa w posocznicy połogowej. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 

W tygodniu 45 (od 6,XI do 12/X1) urodziło się dzieci: żywo: chł. 
38, dz. 32: nieżywo: chl, 8, dz. 1. — Zmaeło: miejscowych: węż. 18, 
kob. 14; zamiejscowych: męż. 19, kob. 14. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 1, 
obcych —. 2) gruźlica: miej. 9 ob., 4, B) zapalenie płuc: miej. 2, 
ob. 3. 4) dławieci błonica: miejsc. —, ob. 4. 5) krzlusiec: miej. 1, 
6) ospa: miej. —, ob. —, 7) płoniea: miej. 1. ob. 2. 8) odra: 


ob. —. 
miej. —, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 


miej. —, ob. £ Il) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —. ob. —. 18) cholera dzieci: miej. 2, ob. 2. 14) cho- 
lera swojska: miej, —, ob, —. 15) gorączka pologowa: miej. 1, ob.1. 


16) zakażenie przyranne: miej, I, ob. 2 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob, —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. — 
19) krwotok mózgowy: miej. —, ob, —. 20) choroby narządu krąże- 
nia; miej. 2, ob. 1. 24L) nowotwory: umnej. 2, ob. 8. 22) inne przy- 
czyny śmierci natur.: miej. 5, ob. 8. 23) śmierć przypadkowa: miej 
—, ob., 1 24) śmierć gwałtowna. miej, -—, ob —, Razem miej. 27, 


obcych 33, 
CZ a, 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 23 listopada, o godzinie 6-tej wieczorem, 6 sali wy- 
htadowej proj. 
na którem kol prof. Bujwid mówić będzie 


Szajnochy posiedzenie nadzwyczajne, 
„0 epidemii 
wodociagowej duru brzusznego w Cieszynie“ 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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FORMAN. 


(Ghlormethyimenthyleter Ciola OCILCL) 
Przeciw kalarowi! Przez wielu kka- 
rzy khnznie wyprórowany i używany 
jako sworsty, idealny lek w katarze. 
Polecany jako środek ochronny i kojący 
w grypl . Sposób zasłosowania: Jako za- 
pobiegawczy lub w lekkich postaciach 
nieżytowych formanowa wata. W cięższej 
postaci nieżylu formanowe paslylki do 
wziewań za potnocą formanowego naczy- 
ma do wziewań. tiżyty stosownie nie Za- 
wodzi, Próbki i literatura optatnie. 
DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LABORATORYUM 
LINGNER, Drezno. 


Filia dla Austro-Węgier: K. A. LINGNER Bodenbach n. E, 
(Podm-kże). 


SANATORYUM Dr. DŁUSKIEGO 


W ZAKOPANEM 
Weg DLA CHORYCH PIERSIOWYCH. -Gmg 


Otwarte przez cały rok. Wspaniały widok na Tatry. Wystawa wszyst- 
kich pokoi na południe. Obszerne leżalnie dla leczenia klimatycznego. 
Wzorowe urządzenia pod względem hygieny: 
Oświetlenie eloktryczne, Kanalizacya, Ogrzewanie centralne parą. Wodo- 
ciągi zimnej i gorącej wody na wszystkich pietrach. Kapiele i natryski. 
Kamera odkażająca. 

Ceny: Utrzymanie (6 posiłków dziennie) wraz ze światłem, opałem. 
kapielami, opieką lekarska oraz wszelkimi leczniczymi zabiegani wy- 
nosi 9 koron dziennie. 


Pokój od 2 koron na dobę. Powozy na zamówienie do pociagów. 
Poczta, telefon i telegraf w samem Sanatoryum. 217 


Kraków, ul. Basztowa 19. 


I. Galicyjski Zakład techniczny szklanych wyrobów naukowych, 
Przyjmuje wszelkie naprawy. 
>pecyalność: termometry lekarskie precyzyjne ze szkła normalnego 
Wyrób premiowany. 
Przyjmuje używane rurki (futeraly) z termometrów. 
Dostawca wielu klinik i szpitali. — liczne świadectwa pp. lekarzy — 
208 Cenniki na żadanie. 


i Nr. AT. 
o SD EDOPOD TP SOSO TE TO SE GE SeSe 


1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 


Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


compos. (Lin. montholi chlorof. comp. aptekarza Ir. Sedlacka). 


BSB 


Mag. farm, Franciszka Sedlacka, aptekarza w Kyjove (Gaya) 
na Morawach. odpowiada swym składem i ceną znpełnie wy- 
maganiom ustawy, a jest znakomitym środkiem w gośćcu, 
duje, gośćcu mięśniowym, w bolesnych cierpieniach narządu 
słuchowego zapomoca wcierań w okolicę ucha, w nerwo- 
bolach; działa pewnie przeciw gośćcowym bólom głowy 
i zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej pracy, 

dłngich pochodach i wycieńczających chorobach. 

uż Lrnimentum mentholi ehlorof. comp. jest 
prawnie zabezpieczone od naśladowań zna- 
kiem ochronnym, obok podanym i zarege- 
strowana nakrywką flaszek. Należy żądać 
i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. 

chloroform. compos. orig, tr. Sedlacćka. 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz 

: Czech, Moraw i Sląska Bruno Raabe, Wie- 

deń V/l, handel leków i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; 

dla Czech, Moraw i Ślaska Milde & Róssler, handel leków 

i chemikaliów en gros w Pradze. 22| 

Ceny: Wielka faszka K. 2:20, mała R. L10 — Zamówienia roczta wy- 
syła sią natychmiast, Mniej niź 2 daszki nie wysyła się. 
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= Lekarze, utrzymujący aptekę domową, otrzymują 30 opustu, mam 
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Duotal »Heyden« przetwór gwajakolowy bez zapachu 


i smaku. zawierający przeszło dw, zwiazanego, w ustroju Się 


uwalniającego, a więc skutecznego pwajakolu, który chętnie 
używają I dobrze znoszą chorzy wybredni. Nie drażniacy. mie 
Irujacy. Znakomicie działa w gruźlicy płuc i przewlekłych 
nieżytach dróg oddechowych. Odkaża jelita w durze 
i zapaleniach kiszek. 


Duotalowe kołaczyki »Hevden« po 0.3 : 0.5 g. 


Połączenie skutecznych części składowych kreozotu 
i kwasu salicylowego. Używany do leezenia zewnętrznego 
gośćca mięśniowego i stawowego, zniekształtnień gość- 
cowych, róży — w zapaleniacit gruczołów chłonnych, zwła- 
Szcza na le zołzowem. Miejscowe wcierania lub pędziowania 
od 3 do 15g raz lub kilka razy dziennie, aż do 30g dziennie. 


Próbki i literaturę przesyła 


Chemiczna fabryka Heydena, Redebeul - Drezno. 
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Laboratoryum ohem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
©a jako znakomity środek dyełetyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmaonia, zwiększa apetyt, etc. 


Wyrabiam dwojaki u to: sam jako Stomaohi- 
eum | z dodatkiem Acld, cynamiilo. a to 0.36. 
na 200 gramów. Sposób użycia: 2—3 razy dnla 
mały kieliszek. = dam małej flaszki 2 koron. 

dej 4 koron. — Do nabyala w aptekach. — 
Próbki dla WWPP. Lekarzy gratis | franoo. 
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Laboratoryum chem. farm. „Hygea* M. Zahradnika aptekarza w Złoczowie. 


Kapsułki lecznicze Dziurkowane Pigułki »Cascarheoc«” 


„HYGEA* l Pastylki sublimatowe , sporządzone według przepisu: 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie ZAHRADNIK." Rp. Matr. Casc. sarg. 
YE i i u I 4 Rhei chin. ana 0.10 
za najtańsze l najlepsze Zaletą dziurkowanyeb pastylek jesl: bardzo Wagh hydrooxyd 
w pudełkach oryginalnych po 50 | 100 szt. |łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i ta- W ACZ ka 
oznaczonych stałem cenami, napełniane: Cre- | niasc. 


Glycerini puri 


A ja . + 
osotaler. (»Heydenx), Duotalem (»llcydene). Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo- Spór. rect. 4. 5 
kreosotem, guajakolem, bromkiem kamfory. | lekarskiej: >Slwierdzono, że pastylki dzinrko- ut fiat pilula una. 
TRA meutolem, Pia myrtolem. | wane ze sublimalem M. Zalradmka, wyrób pod Obdnce cum Collodio. 
olejkiem łerpentynowynmi, lLerpinolern, wycia cą? znak i unalożć i ` m . 
J penty y p yaa Jkażdym względem znakomity. znaleźć powinne Dentur ad scat. minor. 25 piłulae 


giem paproci, granala i szaruchą i w. i. lekami powszechne zastosowanie w praktyce cbirar- i 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watphwej ja- | ocznej i położniczeje, ad scat. Major. 50 s 


kości i dawce wyrobów upraszam dodawać na receptach: zastępują W zupełności podobne wyroby niemieckie. 


»fabr. Zahradnik in scat. orige. Proszę przepisywać | żądać tylko: s x 
Z nowości polecam kapsułki z Ol. Ligni at. 6%. M IR Do nabycia w pudełkach po 80 h. i IK. 50 h, 
DedrikatianticaALinaROI8O Goaci Pastilli Sublimati perforati „Zahradnik. Sł oenikc N 


Próbki i cenniki wysyła na żądanie opłatnie. 


= 


> (i m | Ważne dla Panów Lekarzy! $. 
Ki; taryly na przeżycie w asekuracyi ,, PHE STAR“ w Londynie. 
Awe Asokuracya tu najlmń-za w świecie przyjmuje ubezpieczenia za opłatą 
tylko połowy wkładek. 218 


—4 | Ważne dla Panów Lekarzy! 5. c: 


cznie ofiara zawodu, pozostawiając rodziny niezaopatrzone. AT dałoby 
się zaradzić, gdyby pp. lekarza pamiętali o ubezpieczeniu sie podług naj- 


W działalności zupełnie identyczny 
wyrabia: zSiroliną firmy Hofftnann La Roche 


JENERALNA REPREZENTACYA dla GALICYI 
EDWARD KLEIN, Lwów, ul. Kopernika |. 24. 


wedlug orzeczenia Komisyi Prze- 


Syrup Soet akolowy Ma D lekarskiej Towarzysliwa 


Lekarskiego we Lwowie. 
0 507, tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakolowy 


|42 + 42 +-4> + © 4 42 4 002 + W 10 6 04024 02 


Syrup gulfoguj akolowy a o aN 


Syrup Sulfoguajakolowy 
| 7 Kola. z Kola kosztuje 2'50 K. | 


SYRUP HYPOPHOSPHIT 


Wydaje się tylko na eem lekarski lekarski 


Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że- 
ustalonej sławy  laziste, kaskarowe, Condu- 


WINA LECZNICZE ‘reo: Borówkowe, Rumbur. 


DAR PES Cola, 


comp. Dr. EGGER 


| 
g 
? 
zawiera w jednej lyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0'10, 
potasu 006, sodu 0:06, chininy 0:005, i strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
j 


Dra Karola M 
prezeg Dua arolaglkolas farmakopei Unit. St. 


scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj 
w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac Put esv dziel- 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych AM lekarskich i AE 0. Hypophosphił comp. Dr. Egger 1 środ- 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w kliniee Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
teka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 
e ad 
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SYNAPIZMY »AUSTRIA« $i 


polecono przez 


Cena za jeduą 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 200 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


dla (Galicyi wseliodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
) Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Szanowne krakowskie Towarzystwo lekarskie (R 


wyrabia 150 


DUSSELDORFSKA FABRYKA  %* 

KRAKOW - ZWIERZYNIEC. (e 

„Wni Panowie Lekarze raczą łaskawie po- i$ 

lecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy 

polski, lepszy i tańszy od wszelkich higollolów (9 
i kiyollelów zagranicznych”. 


Główny skład I wyrób 


Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 
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Rok XLII. 


Kraków 26 Listopada 1904. 


Nr. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


l. Z oddziału taryngologicznego Prof. Pieniażka w Krakowie. 


Ciala obce w nosie, gardle i przełyku, wydobyte 
w przeciągu ostatnich dwu lat. 
Podał 


Dr. Franciszek Nowotny, 
Asystent oddziału. 


W jednym z ostatnich numerów „Monatsehrift für 
Ohrenheilkunde sowie für Kehlkopf-, Nasen-, Rachen-Krank- 
heiten“ opisałem cztery przypadki ciał obcych, wydobytych 
jużto z krtani, jużto z oskrzeli (2 z krtani i 2 z oskrzeli), 
W ten sposób łącznie z ciałami obcemi, 
Prof. Pieniążka (Monatsehrift 1908, Nr. 
całkowity obraz ciał obcych, 
dziale z krtani, 


opisanemi przez 
12), mielibyśmy 
wydobytych w naszym od- 
tchawicy i oskrzeli. Obecnym zamiarem 
moim jest rzut oka na ciała obee, wydobyte w ostatnich 
dwóch latach z nosa, gardla i przełyku. Główny nacisk 
kłaść będę na metody, używane w naszym oddziale przy 
wydobywaniu ciał obeych. Większość przypadków opi- 
szę pobieżnie, dłużej zaś zatrzymam się tylko na przy- 
padkach , wzbudzić większe zainteresowanie u 
czytelnika. 


mogących 


Rozpoczynając od ciał obcych, wprowadzonych jużto 


dobrowolnie, jużto wbitych od zewnątrz do nosu, odrazu 
zwrócić musimy uwagę, iż przeważnie spotykamy je w pra- 


wej połowie nosa, mianowicie razy 8 na 10 przypadków. 
Tłómaczy się to większą łatwością wprowadzania ciała ab- 
cego ręką prawą do nozdrza prawego. Co się tyczy jakości 
tych ciał, to były to: 
JD 
jednym razie odlamana blaszka 


4 razy groch, dwa razy fasoła, po 


ze spinki, guzik kauczu- 
szerokości 1 etm., 
ząb sieezny u dziewczynki 8-letniej. Pacyenci byli w wieku 
od 2 do 8 lat. W przypadku wbitego do nosa patyka z wy- 
wiadów dowiedzieliśmy się, że dziecko przed 4 miesiącami 
upadło, poczem nastąpił krwotok nosowy. Do szpitala przy- 
wieziono dziecko dopiero wtedy, 


kowy, patyk drewniany długości 3 ctm., 


gdy wystąpiło zupelne 
połaczone z wydzieliną cuchnącą. 
wypryskiem na nosie I wargach. W innych przy- 
padkach zgłoszono się najpóźniej po kilku dniach; obecność 


prawie zatkanie nosa, 


ropna I 


ciała obcego zdradzała się zwykle zatkaniem nosa i wy- 
dzieliną śluzowo-ropną. Ciala te z łatwością dały się wyjąć, 
która przy 
dokonywanych poza Krakowem próbach wydobycia przez 
lekarza, zostala wepchniętą głęboko do nosa. 
jak groch, 


a tylko raz pewną trudność sprawiała fasola, 


Ciała kuliste, 
tasola, u znajdujące się w przedniej części nosa, 


wydobywamy łyżeczką, używaną do ucha; łyżeezkę wpro- 


wadza się poza ciało obce i wyważa. Wynikiem wyciąga- 
nia cial obcych okragławych o powierzchni gładkiej szezy- 
pezykami bywa zwykle wepchnięcie ich w głąb. Inne ciała 
wydobyto pod kontrolą wzroku szezypczykami nosowemi. 
Tak też wyjęto raz fasolę i trzy razy groch. 

Obok ciał obcych, wprowadzonych do nosa z zewnątrz, 
mamy do zanotowania dwa przypadki jednostronnych rino- 
litów i jeden przypadek zęba, wyrosłego z dna ku jamie 
nosa. Rinolity znaleźliśmy raz u dziewczyny 16-letniej, ża- 
lącej się na trwające już od sześciu miesięcy zatkanie nosa 
po stronie prawej i ropienie z wydzieliną cuchnącą; drugi 
raz u mężczyzny 20-letniego z podobnymi objawami. 
W przypadku pierwszym przy rinoskopii widać było tylko 
bujającą ziarninę, pokrywającą ciało obce, które dopiero 
przy badaniu zgłębnikiem dawało się wyczuć jako ciało 
twarde o powierzchni nierównej. Po wyjęciu ciała obcego 
i usunięciu ziarniny zauważono owrzodzenie muszli dolnej 
z wydzieliną śluzowo-ropną. Rinolity były podłużne o brze- 
gach i końcach ostrych; wyjęte zostały częścia szczypczy- 
kami nosowemi. przeważnie zaś pętlą, którą zakładano na- 
około rinolitu i następnie z pewną siłą pociagnięto ku ze- 
wnątrz. Przyczyn, wywolujących powstawanie tych kamieni, 
w obu przypadkach nie można była wykazać. 

W przypadku trzecim rinoskopia przednia i tylna da- 
wała obraz tylka przerostu błony śluzowej muszel no- 
sowych tak, iż choremu zakokainowano już błonę śluzową 
nosa ze strony prawej w celu usunięcia przerosłych części 
błony śluzowej. Dopiero po skurczeniu się błony śluzowej 
wskutek zakokainowania zauważono, iż dno nosa jest wznie- 
sione, powierzchnia wzniesienia była nierówna, barwy ciem- 
no-szarawej; badanie zaś zgłębnikiem wykazało obecność 
ciała, leżącego podłużnie na dnie nosa, o powierzchni nie- 
pod ciało to od przodu można było 
podejść zgłębnikiem i nieco je podważyć. Wszelkie usiłowa- 
nia wydobycia tego ciala szczypczykami nie udały się; do- 
piero po podważeniu dlutkiem 


równej, chropowatej; 


wydobyto je szcezypcami, 
przyczem oderwano także blaszkę górną kości podniebiennej. 
Był to ząb (sieczny), ulożony poziomo w ten sposób, 1ż część 
jego, zwrócona ku przodowi, to jest korona zęba, leżała na 
dnie nosa wolno, część zaś tylna tkwiła pomiędzy blaszkami 
kości podniebiennej. 

Jednym z rzadszych przypadków nieprawidłowego wy- 
rośnięcia zęba j w maju r. 1904 zgłosiła się 
dziewczyna w AA 9 lat z rozdęciem jamy szczękowej 


jest następujący: 


lewej; rozdęcie obejmowało twarzową powierzchnię kości 
szezękowej; w jednem miejscu tego wydęcia czuć było mo- 
żna miejsce, jakby naginające się pod uciskiem palea; roz- 
dęcie kości było o tyle znaczne, iż wywoływało asymetryę 
twarzy, widoczną na pierwszy rzut oka. Dno jamy nosowej 


682 


wzniesione, obrzmienie błony śluzowej muszel i wpuklenie 
ściany zewnętrznej jamy nosowej lewej; ropy w nosie nie 
kości 
szczękowej, wykazało obecność cuchnącej ropy. W uśpieniu 


widać. Nakłucie, wykonane przez przednią ścianę 
przystąpiono do szerokiego otwarcia jamy szczękowej od 
fossa canina (prof. Pieniążek); otwór zrobiono tak wielki, 
iż wygodnie można było nietylko obejrzeć, ale i małym 
paleem obmacać całą wewnętrzną powierzchnię jamy; otóż 
w kącie przednim na przejściu powierzchni przedniej w ze- 
wnętrzną można było widzieć dokładnie ciało, ułożone pio- 
nowo; ciało to w dolnej swej części leżało w kieszonce 
z błony śluzowej; część górna, a mianowicie korzeń zęba, 
sterczał wolno do jamy; ciało to wyjęto szezypczykami; był 
to ząb sieczny. Leczenie następowe polegało na wytampo- 
nowaniu jamy gazą jodoformową; po kiłku dniach gazę wy- 
jęto i przestrzykiwano jamę kwasem borowym i z tem 
poleceniem chora odeszła do domu. Z przewodu ślinianki 
podszczękowej lewej wydobył prof. Pieniążek kamyk, 
ważący 7:75, kształtu płasko-gruszkowatego. 

Ciał obcych, uwięzniętych w migdalkach, mamy do 
zanotowania z ostatnich dwóch lat zaledwie kilka; w dwóch 
żdźblo słomy; wyjęcie w obu przypadkach było łatwe z po- 
wodu wystawania końca na zewnątrz migdałka; w trzech 
przypadkach mieliśmy do czynienia z ością ze śledzia; i tu 
znowu w dwu przypadkach ciało obce było widoczne i dało 
się wyjąć; — w przypadku trzecin okiem niczego dostrzedz 
nie było można, tylko dotykiem wyczuwało się w zaułku 
górnym migdałka lewego sterczący koniec cienkiej kości; 
ciała tego nie udało się wydobyć; pomimo wezwania chory 
już więcej na oddział nie zgłosił się. 

Więcej zainteresowania 
przypadki: 


wzbudzić mogą następujące 


1) 40-letnia wieśniaczka miała zadławić się kością; drugiego 
dnia wystąpiły silne hole przy łykaniu; próby wydobycia, dokonywane 
przez lekarza na prowincyi (prawdopodobnie przy pomocy gabki), nie 
odniosły skutku, a nawet, według podania chorej, wywołały pogorsze- 
nie. W tydzień po zachłyśnięciu się zjawia się chora w naszym od- 
dziale; badanie wykazało: silne zaczerwienienie i nieznaczne wypukle- 
nie tylnej Ściany gardła; po stronie lewej obrzmienie błony śluzowej 
zatoki gruszkowatej (sinus pyriformis), faldu nalewkowo-naglośniowego, 
chtząstki nalewkowej, więzadła fałszywego, — obrzmienie pod więza- 
dłem prawdziwem; ruchomość strony lewej upośledzona, zwężenie 
krtani nieznaczne Ciała obcego nie znaleziono. Popołudniu tegoż sa- 
mego dnia wystąpiło znaczne obustronne obrzmienie szyi, większe 
atoli bo prawej, szyja przy obmacywaniu bardzo bolesna, zwiększenie 
się obrzęku krtani, szczególnie w części podwięzadłowej tak, iż mu- 
siano wykonać erzcotracheotomac. Wieczorem tegoż samego dnia nastą- 
piło poronienie płodu 6-miesięcznego. Po dwóch tygodniach obrzmienie 
krtani i obrzmienie i bolesność bocznych ścian: usląpiły, zato już przy 
pierwszem badaniu zauważone lekkie wypukłenie tylnej ściany gardła 
znacznie się powiększyło; 
odpowiadał wysokości 


wypuklenie to było rozlane; szczyt jego 
wierzchołka nagłośni. Wypuklenie to naciał 
Prof. Pieniążek szeroko nożykiem krtaniowym, ropy jednak nie zna- 
leziono. Drugiego dnia w miejscu nacięcia widoczny był czop szarawo 
biały, przy pociąganiu którego kleszczykami wydobyto strzęp obumarlej 
tkanki dlugości około 8 clm.; byla lo prawdopodohnie obumarła po 
więź przykręgowa; przez otwór ziejący wchodzi się do szerokiej jamy 
pomiędzy błoną śluzową gardła, a kręgosłupem. Jama ta. jak i otwór. 
wygoily się w krótkim przeciągu czasu tak, iż w miesiąc po przyby- 
ciu, chora zupelnie zdrowa, bez kaniuli, z zarośniętą przetoką odeszła 
do domu. 


Przypadek ten tlómaczy się w sposób następujący: 
chora udławiła się kością i to prawdopodobnie kością dość 
wielką i o ostrych końcach; kość ta wbiła się pod błonę 
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śluzową gardła od strony lewej, tu bowiem spotkaliśmy 
obrzmienie odczynowe w krtani i zatoce gruszkowatej. Kość 
ta prawdopodobnie przy ruchach polykowych wskutek skur- 
czu dolnego zwieracza połyku została wepchniętą głębiej. 
Działanie to należy tłómaczyć sobie w sposób następujacy: 
obecność ciała obeego wywoływała skurcz mięśnia zwieracza, 
zwiększający się przy każdym ruchu połykowym; ruchy zaś 
„połykowe z powodu następowego obrzmienia błony ślazowej 
i zwiększonej wydzieliny śluzu były coraz częstsze, następ- 
stwem czego było coraz głębsze wbijanie się ciała obeego 
pod błonę śluzową. Prawdopodobnie przy próbie wydobycia. 
dokonywanej w dwa dni potem, ciało obce wysunęło się 
z pod błony śluzowej, dostało się przez przełyk do żołądka 
i przez przewód pokarmowy niepostrzeżenie wyszło na ze- 
wnątrz. Przez whicie atoli ciała obcego powstało ropne za- 
palenie pod błona ślazowa z następowem obumareiem po- 
więzi przykręgowej; obrzmienie zaś krtani, zatoki graszko- 
watej i szyi trzeba uważać jako ostre obrzmienie od- 
czynowe. 

2) Pacyentka 50-letnia przybywa w 24 godzin po udławieniu się 
kością z kurczęcia. badanie wykazało: bolesność uciskowa w okolicy 
chrząstki tarczykowej prawej, obrzmienie bocznej prawej ściany gardła, 
zatoki gruszkowatej, chrząstki nalewkowej, fałdu nalewkowo-nagłośnio- 
wego i nieruchomość strony prawej krtani. W obu zatokach gruszko- 
watych znaczne nagromadzenie sie śluzu; z objawów podmiotowych 
silny ból przy połykaniu ślny i płynów, niemożność połykania potraw 
stałych. Ciała obcego nieznaleziono; ohmacywanie zgłębnikiem zatoki 
grnszkowatej dało wynik ujemny. Wobec tego przypuszczano, iż cialo 
obce albo zostało wbite glęboko, lub też wpadło do przełyku. Dopiero 
trzeciego dnia zauważyłem wysterczający z pośród nagromadzonego 
śluzu w zatoce gruszkowatej prawej biały punkeik, który był wierzchol- 
kiem kostki; ciało to wyjąłem kleszczykami krtaniowemi. Była to 
cienka, długa na 5 ctm. kość, wbita prawdopodobnie w dno zatoki 
gruszkowatej. W przeciągu kilku dni nastepnych obrzmienie i nieru- 
chomość strony prawej ustąpiły. 

3) Kobieta 60-letnia połknęła przed 8 dniami kość; z powodu 
bolów przy połykaniu zgłasza się na oddział, Badanie wykazało obec- 
ność kości, długiej na jakie 6 ctm.; kość ta leży poziomo; jednym koń- 
cem jest wbita w tylną prawą ścianę gardla na wysokości wejścia do 
krtani; koniec drugi sterczy wolno popod więzadłem fałszywem lewem; 
w miejscu wbicia w ścianę gardła ograniczone wypuklenie, z którego 
wydobywa się ropa. Podczas usiłowanego wyjęcia kość wpadla do 
przełyku. 

4) Zupełnie analogiczny przypadek obserwowałem u mężczyzny 
dnia 9/VH 1904, z takim samym wynikiem przy próbach wyjęcia. 

5) Dnia 19/X 1904 r. zgłosiła się dziewczyna 16 letnia, z zawo- 
dn szwaczka, podając, 1% poprzedniego dnia połknęła igłę. Z obja- 
wów podmiotowych podaje. Że czuje ból przy przełykaniu i przy uci- 
sku przedniej części krtani. Badanie wykazało obecność igły, wbitej 
końcem ostrym w przedni kącik krtani zaraz popod więzadłami; koniec 
zaś drugi z uszkiem wbity w tylna ścianę gardła nad samą krtanią. 
Igła uszkiem swem zbacza nieznacznie ku stronie lewej. Po zakokaino- 
waniu krtani usiłował Prof. Pieniążek najpierw ruchami szczypczy 
ków krtaniowych (rowkowanych) ku przodowi uwolnić tylny koniec 
igly, a gdy to się nie udało, podważył szczypczykami igłę ku przo- 
dowi i wydobył ją, przyczem atoli odłamalo się uszko od igły. 
Badanie zwierciadłem wykazało zaraz po wydobyciu szczelinę na tyl- 
nej ścianie gardła, w której pomimo poszukiwań uszka igły zna- 
leźć nie było można. W 24 godzin po wydobyciu chora czuła jeszcze 
ból przy połykaniu i obmacywaniu przedniej części krtani; dnia na- 
stępiiego objawy te już znacznie się zmniejszyły. 

(Dokończenie nastapi). 
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rozpoznanie niedowładu postępującego ? 
Podał 


Dr. med. i fl. P. Pręgowski (Lwów). 


(Ciag dalszy). 


Doniosły warunek prawidłowego rozwoju psychiatryi 
stanowić muszą oczywiście badania bistopatologiczne kory 
mózgowej. Dlaczego histopatologia kory mózgowej nie stoi 
dotad wysoko, wspomniałem pokrótce poprzednio. Zrozumie- 
my to najlepiej, gdy choć pobieżnie rozejrzymy się w do- 
tychczasowym rozwoju anatomii mikroskopowej ośrodkowe- 
go układu nerwowego. W rozwoju tym odróżniamy cztery 
okresy: pierwszy okres sięga do końca lat 60-tych; zwią- 
zane są z nim nazwiska Deitersa, Gerlacha, Maxa 
Schulzego. Wedlug Deitersa wszystkie komórki ner- 
wowe posiadają wypustki nerwowe, które on najściślej odróżnia 
od wypustek protoplazmatyeznych. Komórkę nerwową określa 
też jako taką, która posiada wypustkę nerwową, t. j. pozo- 
staje w związku z niewątpliwemi częściami nerwowemi. 
Wszystkie wypustki nerwowe, otrzymujae osłonkę myelino- 
wa, przechodzą we włókna osiowe włókien nerwowych. 
Mamy więc tu twierdzenia Re- 


maka. Wszystkie włókna nerwowe pochodzą z wypustek 


uogólnienie odnośnego 
nerwowych komórek nerwowych. Gerlach nieco odmiennie 
zapatruje się na ten przedmiot. Twierdzi on, w odniesieniu 
do powstania przednich i tylnych korzonków rdzenia, eo 
później zostało uogólnione do całego układu nerwowego. że 
1) nie wszystkie komórki nerwowe posiadaja wypustki ner- 
wowe, niektóre posiadają tylko wypustki protoplazmatyczne; 
że 2) nie wszystkie włókna nerwowe pochodzą z wypustek 
nerwowych komórek nerwowych, — niektóre wychodzą zo 
splotów, utworzonych przez rozgałęzienie wypustek protopla- 
zmatyeznych (t. zw. Nervenfasernetzwerk) Hipoteza ta, jak 
wspomniałem, została uogólniona do całego układu nerwo- 
wego i panowała do lat 90-tych, t j. do czasu powstania 
nauki o neuronach. Max Schulze widział we włóknach 
osiowych włókien nerwowych włókienka nerwowe (Neurof- 
brillen) i podaje, że wykazał je i w komórkach nerwo- 
wych, stanowisko, jak widzimy, to samo, na którem stoimy 
1 obecnie. 

Co się tyczy poglądów na istotę podpórczą, istnie 
jących w tym okresie, zauważyć należy, iż istniała wówczas 
nauka o t. zw. „schwammig porise Grundsubstanz“, mającej 
się znajdować pomiędzy komórkami nerwowymi, włóknami 
nerwowymi, tudzież w okach owej Gerlachowskiej siateczki. 
Istotę tę uważano za istotę międzykomórkowa charakteru 
nienerwowego. Jak wiadomo, wedlug obecnego zapatrywania 
Nissla, istota ta jest tem, czem jego „das nervöse Grau“ 
i posiadać ma najwyższe swoiste funkcye nerwowe. Dalej 
część badaczy utrzymywała, že istota podpóreza w śradko- 
wym ukladzie nerwowym jest pochodzenia mezodermalnego 
i powstaje z wpuklenia się do tkanki nerwowej — opony 
miękkiej. — Deiters odmawiał charakteru nerwowego ko- 
mórkom aw. „Körner“ lub „freie Korner", jakie znajduja 
się szezególniej przy naczyniach krwionośnych. Twory te 
uważał za równoważniki komórek (Zell- Egutvalente) dla nie- 
ich cial 


dostatecznego rozwinięcia protoplazmatycznych. 


Z pośród takich „Zelleguivalente* opisał postać, nazwaną 
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komórkami Deitersa, w których slabo widoczne ciało 
protoplazmatyczne posiada gładkie dlugie wypustki. Obeenie, 
jak wiadomo, nazywamy te komórki — komórkami pają- 
kowatemi (Spianenzellen), przyczem podnieść należy, że okre- 
ślenie „komórka pająkowata* (Spinnenzelle) jest określeniem 
formy i że znamy. conajmniej trzy różne przypadki, w któ- 
rych stosujemy to określenie. 

Wreszcie co się tyczy układu naczyniowego — 
znane były t. zw. przestwory Robin- Virchowa, które 
Boll nazwał przybyszowymi (adwentycyalnymi) przestwora- 
mi ehłounymi (adventiticle Lymphrdiume). Znano t. zw. prze- 
stwory Hisa t. zw. perivasculäre s. extravasculire. Ober- 
steiner potem przyjął istnienie t. zw. pericelluläre Lymph- 
räume, które, jak przyjęto, znajdować się mają z poprze- 
dniemi przestworami Hisa w połaczeniu przy pomocy ka- 
nalików, majacych się znachodzić w tkance nerwowej — 
i służyć do odżywiania komórek nerwowych. Jak wiadomo, 
istnieje obeenie przekonanie, że tak przestrzenie Hisa, jak 
i Oberstelnera są artefaktami. otrzymały też nazwę 
perivasculäre u. pericellukire Sehrumpfräume. 

Tak świetnie zapowiadajacy się rozwój histologii ośrod- 
kowego układu nerwowego — został z końcem lat 60-tvch 
przerwany nauką Meynerta, która też zapoczątkowała 
okres drugi w rozwoju badań ośrodkowego układu ner- 
wowego, trwający mniej więcej od początku lat 70 tych do 
końca lat 80-tych, około więe lat 20. Okres ten bywa na- 
zywany często w Niemczech okresem anatomii dróg nerwo- 
wych (laserauatomie) Jak wiadomo, według wspomnianej 
nauki Meynerta wszystkie komórki nerwowe w środko- 
wym układzie nerwowym mają tę samą budowę i tę samą 
funkcyę, a tylko od różnego połączenia między komórkami 
zależą różne funkcye ośrodkowego układu nerwowego. Tak 
n. p. rdzeń — według Meynerta — tylko dlatego nie 
spełnia tych samych funkcyj, co kora mózgowa, że nie po- 
siada tak licznych i tak różnorodnych połączeń między ko- 
mórkami nerwowemi. 

Chcae przeto poznać istotę tak różnorodnych prawidło- 
wych i chorobowych procesów duchowych, — badać należy, 
mówi Meynert, owe połączenia i drogi nerwowe. Badanie 
komórek nerwowych 1 innych tkanek, np. kory mózgowej, 
schodzi wobec tego na plan podrzędny. Ta nauka Mey- 
nerta pobudziła do licznych badań nad drogami nerwowemi, 
a przedewszystkiem do poznania dróg piramidowych. Z po- 
czątku tego okresu sporządzano skrawki przy pomocy dwu- 
chromianu potasowego i karminu. Potem metodę tę zmieniła 
Weygertowska metoda, barwiąca osłonkę myelinową. 
Nadto postępowano według sposobów Guddena i Flech- 
siga, Równocześnie z powyższemi badaniami anatomicznemi 
fizyołogia wykazywała na drodze doświadczalnej umiejseo- 
wienia funkcyi ośrodkowego układu nerwowego. 

Co do wspomnianej nauki Meynertia zauważyć je- 
szcze należy, że w każdym razie Meynert uważa komórkę 
nerwową za pierwiastek swoiście nerwowo funkcyonujący, 
gdy. jak wiadomo, istnieje obecnie twierdzenie, że nim nie 
są komórki nerwowe. W każdym jednak razie stwierdzić 
należy, że — niezależnie od tego, czy komórkom nerwowym 
jest lub nie jest przypisywana swoista funkeya nerwowa, — 
nauka Meynerta, utrzymująca, że różnorodność funkcyi 
układu nerwowego polega na różnorodnych drogach nerwo- 


wych, — należy do przeszlości. 
yen, ) l 
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Okres 3-ci datuje się od początków lat 90-tych i znaj- 
duje się pod znakiem metody Golgiego. Rozpoezyna go 
nauka o neuronach. Caly układ nerwowy, — według tej 
teoryi, — to zbiór niezależnych od siebie tak pochodzeniem. 
jak i anatomicznie, odrębnych jednostek nerwowych (t. zw. 
neuronów). Każdą z nich stanowi komórka nerwowa, posia 
dająca wypustkę nerwową, która w jednych komórkach 
szybko po wyjściu rozgałęzia się, w innych na dłuższej 
przestrzeni zachowuje swą indywidualność i staje się włó- 
kienkiem osiowem włókna nerwowego. Niektórzy na tej 
podstawie odróżniah nawet dwa rodzaje komórek nerwo- 
wych (kom. nerw. o szybko się rozgalęziających i o nieroz- 
galęzinjących się włóknach nerwowych). Wypustki nerwowe 
kończą się ślepo, lub kolbkami przy innych jednostkach ner- 
wowych, moga ich dotykać, ale się z niemi nie zrastają. 
Do tego odnoszą się owe znane Kontaktteorte i Kontiguitdi- 
Teorie. Oprócz wypustek nerwowych posiadaja komórki ner- 
wowe wypustki protoplazmatyczne, eo do znaczenia których 
atoli już nie było takiej zgodności. Jak wiadomo, przeciwko 
teoryi tej o neuronach wystąpili w ostatnich czasach szcze- 
gólniej Bethe i Nissl i niewątpliwie zwalili twierdzenie, 
jakoby w wykształconym układzie nerwowym (więc, jak 
mówimy, anatomicznie) komórki nerwowe były niezależnemi 
od siebie tworami, jakoby nie było między niemi owej Aon- 
tiguttói, którą przeciwnie, oni czynią faktem niewątpliwym. 

Pozostaje jeszcze w nauce o neuronach — wspomnia- 
ne drugie twierdzenie o niezależności ich pochodzenia, któ- 
rego przeciwnicy nauki o neuronach dotąd nie zbili, acz- 
kolwiek sądzą, że to uczynili. 

W okresie tym czyniono dalsze badania nad drogami 
nerwowemi, badano np. metodą Golgiego dalszy przebieg 
włókien, wychodzących ze znanych przez badaczy okresu 
2-go większych dróg nerwowych. Nadto usiłowano też po- 
znać bliżej pierwiastki komórkowe ośrodkowego układu ner- 
wowego. Atoli na przeszkodzie lepszemu ich poznaniu stała 
niedostateczność metody Golgiego, a głównie następujące 
dwie jej wady: 1) że metoda ta daje nam nie wewnętrzną 
budowę, lecz zewnętrzne kształty komórek, i 2) ze metoda 
ta nie jest dostatecznie elektywną, barwi jednakowo różne 
tkanki. Nie też dziwnego, że nie dała możności nawet ściśle 
odróżnić to, co jest komórką nerwową, od tego, co nią nie 
jest. Co się zaś tyczy znajomości tkanki podpórczej, to 
w okresie tym, dzięki barwieniu Golgiego, coraz więcej 
przyzwyczajono się do tego, że tkanka ta składa się z ko- 
mórek, których ciało protoplazmatyczne posiada rozmaite 
wypustki. 

A wreszcie w czasie obecnym mamy okres 4-ty 
badań anatomicznych ośrodkowego układu nerwowego, okres, 
szezyczący się takiemi nazwiskami, jak Nissl, Bethe, 
Weygert, — którego główne wyniki są: bliższe poznanie 
wnętrza komórek nerwowych, które zawdzięczamy metodom 
Nissla i Bethego, tudzież bliższe poznanie tkanki neu- 
rogliowej, które mamy do zawdzięczenia przedewszystkiem 
Weygertowi. Jak okres poprzedni był pod znakiem na- 
uki o neuronach, tak okres obecny cechuje szczególniej — 
walka z tą nauką. 

Jeżeli zwrócimy teraz uwagę na rozwój histopatologii 
ośrodkowego układu nerwowego, to nie trudno będzie pojąć, 
że. okresy 2-gi i 8-ci sprzyjać nie mogły temu rozwojowi: 


drugi, jak widzieliśmy, dlatego, że wyrażając się nieco 
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trywialnie, czynić tego nie chciał, przypisując większe 


znaczenie badaniu tylko dróg nerwowych, trzeci zaś, że 
nie mógł z powodu niedostateczności metody Golgicgo 
Mimo to jednak zbadany 1 poznany został w owych czasach 
caly szereg faktów patologicznych. I tak — zauważono, że 
często, w przypadkach chorobowych wzmożona jest liczba 
komórek Deitersa. Zwrócono również uwagę na to, że 
ezęsto, wokoło naczyń. tudzież niekiedy naokoło komórek 
"nerwowych znajduje się patologiczne 4większona liczba 
jąder. Uważano tę sprawę za pozostającą w związku z pro- 
cesami zapalnymi. Atoli tdómaczono sobie, zgodnie z nauka 
o zapaleniu, że te drobnokomórkowe nacieki są, jak sądzili 
jedni. ciałkami krwi, czy też, według zdania innych, zmie- 
bionemi pod wplywem sprawy zapalnej i nawróconemi do 
stanu embryonalnego komórkami nerwowemi, neurogliowemi 
albo komórkami ścianek naczyń. — Dalej, już w latach 
50-tych, wskazał Türk, że po krwotokach itp. w ośrodko- 
wym układzie nerwowym 


różne drogi nerwowe ulegają 


zwyrodnieniu, które łatwo poznać przy działania dwuchro- 
Wkrótce 


mogą powstawać również i pierwotne zwyrodnienia dróg 


mianem  potasow ym. potem wskazał Türk, że 
nerwowych 
Ale właściwe badania lnstopatologiczne mogły rozwi- 
nąć się dopiero z powstaniem metody, pozwalającej nam 
przeniknąć w wewnętrzną budowę komórek nerwowych. 
Taką metoda okazała się metoda Nissla; to też, pomimo 
swoich wad, stała się ona podstawa spółezesnej histopato- 
logii ośrodkowego układu nerwowego, a przedewszystkiem 
kory mózgowej. Widzimy też, że dopiero w obecnym 4-tym 
okresie badań ośrodkowego układu nerwowego histopatolo- 
gia kory mózgowej wstąpiła na właściwe tory. Choć istnieje 
ona stogunkowo tak niedługo, jednakże już można odróżnić 
w niej różne koleje rozwoju. A mianowicie — początkowo 
zwrócono się do wyszukiwania wyłacznie zmian w komór- 
kach nerwowych. Nissl w tem wychodził z dawnego swe- 
go założenia, że komórki nerwowe są wyłącznie i specyfi- 
cznie nerwową tkanka. Posiłkując się doświadczeniami, opi- 
sał on szereg zmian w komórkach nerwowych. Atoli zmiana 
poglądu Nissla na to, co jest specyficznie nerwową tkan- 
ką (nauka Nissla o „nervóse Grau*), osłabiła w nim dą- 
żenie do badaniu wyłącznego zmian w komórkach nerwo- 
wych. Z drugiej strony zasada klinicznej psychiatryi K ahl- 
baum-Kraepelinowska wywarła swój wplyw także 
i na badania lhistopatologiczne Btaramy się też obecnie 
badać 
w jednym pierwiastku, ale we wszystkich tkankach kory 


w bistopatologii kory mózgowej zmiany nietylko 
mózgowej, nadto zaś o ile możliwe uwzględniać nietylko 
jakieś czasowe stany, okresy, lecz całe procesy, caly prze- 


(Ó. dl. in) 


bieg zmian chorobowych. 


LIT. Kilka uwag o dychawicy oskrzelowej (asthma 
bronchiale). 
Podal 
Prof. Dr. Pieniążek. 


(Dokończenie.) 
Napad dychawiczy poczyna się często od objawów 


nieżytu nosa, a często zatkanie nosa towarzyszy całemu na- 
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padowi; zauważono też nieraz u dychawiczych znaczną po- 
prawę po usunięciu polipów nosa, lub wypaleniu przerosłej 
błony ślnzowej muszel. Dało to powód do szukania związku 
pomiędzy dychawicą a cierpieniami nosa, które mają odru- 
chowo wywoływać kurez oskrzelek. Z całym zapałem głosił 
to zapatrywanie Hack. przyjmując cierpienia nosa jako 
przyczynę dychawicy wogóle, a Briigelmann wyszukuje 
nawet „punkty astmatyczne* w nosie, których zadrażnienie 
ma napad dychawicy wywoływać, a których zniszczenie 
najlepiej napadom zapobiega. Pewnego związku między dy- 
chawicą a cierpieniami nosa zaprzeczyć istotnie nie można; 
usunięcie polipów nosa lub przerostu błony śluzowej muszel 
sprawia bardzo często u dychawiczych znaczną poprawę; 
nie udaje się jednak zazwyczaj i w ten sposób dychawicy 
usunąć zupełnie i trwale, a czasem nawet zabiegi te żadne- 
go skutku nie odnoszą. A drugiej strony daleko częściej spo- 
tykamy te same zmiany w nosie u ludzi, którzy wcale na 
dychawieę nie cierpią. Tak więe przyjąć musimy, że zwią- 
zek między cierpieniami nosa a dychawicą oskrzelowa u 
niektórych tylko osobników zachodzi. Cierpieniami nosa, 
które u nich napady wywoływać mogą, są wszystkie te, 
które wywołują zwężenie przewodów nosowych, względnie 
zatkanie nosa. Według mojego zdania związek ten polega 
nie na żadnej sprawie odruchowej, leez na następstwach, 
do jakich prowadzi utrudnienie oddychania przez nos w pe- 
wnych warunkach i przy wrodzonem usposobieniu. Aby 
mianowicie przy zatkaniu nosa oddychanie ustami się odby- 
wało, musi oddychanie nosem być wyraźnie utrudnionem, 
a utrudnienie to dojść musi do świadomości chorego; to też 
nie następuje ono tak łatwo we śnie, jak na jawie, a przy- 
tem następuje tem trudniej, im sen jest twardszy, a władze 
umysłowe mniej su czynne. Dlatego chorzy zupelnie nie- 
przytomni, jak czasem bywa w płonicy, równie jak nowo- 
rodki i dzieci kilkotygodniowe, trzymają usta zamknięte 
nawet przy zupełnem zatkaniu nosa, a otwierają je dopiero 
po dochodzących najwyższego stopnia a bezowocnych wy- 
siłkach wdechowych, aby wciągnąwszy powietrze, zamknąć 
je zaraz napowrót. Na mniejszą skalę dzieje się to samo 
we śnie, a zwlaszcza we śnie twardym i u malych dzieci; 
tu spotkać można nieraz oddychanie nosem utrzymujące się 
ciągle pomimo znacznego utrudnienia. Utrudnionym jest tu 
zarówno wdech, jak i wydech. Przy wdechu pracują mięśnie 
wdechowe dlażej i silniej, stąd też wdech jest wydłużony 
i nasilony, wydech zaś odbywa się biernie i tylko trwa 
dłużej; jeżeli jednak mimo wysiłków wdechowych zbyt 
mało powietrza do płue się dostaje, to i wydlużenie wyde- 
chu nie jest znaczne. Ím więcej nasilone wdechy doznają 
przeszkody we wciąganiu powietrza do płue, tem bardziej 
ssąto działają na krew w żyłach, zwiększając jej spływ do 
prawej połowy serca, skąd się też ona w większej ilości do 
plue dostaje; równocześnie zmniejsza się też z powodu obni- 
żonego ciśnienia w klatce piersiowej odpływ krwi z żył 
pluenych do lewej połowy serca, a z niej do całego ciała 
z wyjątkiem narządów samej klatki piersiowej, do których 
krew tem łatwiej dopływa. Podczas wydechu dopływ krwi 
żylnej do prawej połowy serca, a z niej do plue jest wpra- 
wdzie znowu mniejszy, a odpływ krwi tętniczej z plue do 
lewej połowy serea i z niej do ciała znowu większy, nie 
w tym jednakże stopniu, aby przez to zmniejszyć się mogła 
ilość krwi, jaka się nagromadziła w płucach podezas wde- 
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chu; wydech bowiem jako bieruy nie podniesie o wiele 
ciśnienia w klatee piersiowej, a przytem ciśnienie to za- 
równo działa na żyły płuene, jak i na przedsionki serca. 
Przy zwiększonym przypływie, a zmniejszonym odpływie 
krwi z płue musi przyjść do ich przekrwienia i zastoiny 
krwi, zwłaszcza w drobnych żyłkach płuenyeh. Podobnież 
uledz muszą przepełnieniu krwią drobne żyłki oskrzelek, 
które z żyłkami płuenemi bardzo obficie się łączą, a to tem 
bardziej, Że i w oskrzelkach, podobnie jak w płucach, 
z powodu obniżenia ciśnienia w klatce piersiowej podczas 
wdechu przypływ krwi tętniczej musi być zwiększony, 
a odpływ krwi żylnej zmniejszony, wydech zaś powsta- 
łego przez to nadmiaru krwi w naczyniach oskrzelowych 
usunąć nie zdoła. Skutkiem tego drobne żyłki oskrzelek tem 
łatwiej uledz musza przepełnieniu krwią, bo obok zwiększo- 
nego jej dopływu i zmniejszonego odpływu pewną jej iłość 
bezpośrednio z żyłek płucnych dostawać moga. Zaburzenia 
te w krążeniu łatwo się wyrównują na jawie, gdy po wy- 
siąkaniu nosa i przeminięciu nabrzmienia muszel nos staje 
się dobrze drożnym, albo w potrzebie oddychanie przez 
otwarte usta się odbywa; u osób jednak, których nerwy 
naczynioruchowe są nadmiernie wrażliwe, może pod ich 
wpływem powstać przekrwienie żylne wyższego stopnia, a 
nawet przesięk w błonę śluzową oskrzelek, który ich światło 
zwężać będzie. Zapewne nie nastąpi to odrazu, ale dopiero 
po dłuższym czasie, w ciagu którego płuca każdej prawie 
nocy podłegały przekrwieniu; w końcu jednak przyjść może 
do tego, że przekrwienie to pod wpływem nerwów naczy- 
nioruchowych pierwej jeszcze powstanie, zanim przez utru- 
dnienie wdechów mechanicznie wytworzyćby się mogło, albo 
też, że towarzyszyć ono będzie nabrzmiewaniu muszel noso- 
wych, (które także na porażeniu ich nerwów naczyniorucho- 
wych polega) nawet, gdy oddychanie nosem nie jest utru- 
dnione, albo też oddech odbywa się odrazu przez usta. 

Za słusznością powyższego tlómaczenia przemawia to, 
że napady dychawicze krótkotrwałe powstają po największej 
części w nocy, t. j. wtedy, kiedy i przewody nosowe by- 
wają bardziej zwężone z powodu, że przy leżeniu więcej 
krwi naplywa do ciał jamistych muszel, a we śnie wydzie- 
lina nosowa nie zostaje usuniętą i łatwo wysycha. Przema- 
wia za tem tłómaczeniem i to, że dychawica nie tam zwykle 
powstaje, gdzie nos jest zupełnie zatkany, a oddycha- 
nie stale śylko przez usta się odbywa, ale tam, gdzie zatka- 
nie nosa jest niezupełne i niestałe; najczęściej wreszcie po- 
wstaje w tych warunkach dychawica już w wieku dziecię- 
cym, t. j. wtedy, gdy z powodu twardego snu oddychanie 
pomimo utrudnienia zwykle przez nos się odbywa. Wreszcie 
zdarza się też dychawica oskrzelowa i przy utrudnieniu od- 
dychania przez przerosłe migdałki podniebienne albo migda- 
lek trzeci i poprawia się lub ustępuje po ich usunięciu; je- 
żeli się zaś wydarza rzadziej, niż przy zatkaniach nosa, to 
dlatego, że w tych stanach rzadziej oddychanie nosem tak 
znacznego doznaje utrudnienia. Przerosłe migdalki podnie- 
bienne pozostawiają bowiem zwykle poza podniebieniem dość 
miejsca wolnego dla lekkiego oddychania przez nos, a prze- 
rosły migdałek trzeci sprowadza nałogowe trzymanie ust 
otworem zwykle, zanim jeszcze oddychanie przez nos w zna- 
ezniejszym stopniu utrudnionem zostanie. Jeżeli mianowicie 
pomiędzy migdalkiem trzecim a nabrzmiałymi tylnymi koń- 
cami muszel dolnych dość jeszcze miejsca dla przejścia po- 
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wietrza pozostaje, to odchyłi ono przy wdechu opadłe w tył 
na miedałek trzeci podniebienie miękkie, torując sobie 
drogę po zu niem bez trudu; przy wydechu jednak zastaje 
drogę ku nosowi zamkniętą przez opadłe na trzeci migdalek 
podniebienie, a wtedy odchyla język i rozchyla wargi, wy- 
chodząc ustami. Przez to wyrabia się powoli bierne niedo- 
mykanie ust, które po pewnym czasie pozostaje nałogowo 
i na jawie, nawet wtedy, gdy oddech nosem może odbywać 
się zupełnie lekko. Dlatego w wyższym stopniu przerostu 
migdałka trzeciego, przy którym i wdech doznaje znaczne- 
go utrudnienia, usta bywają już zwykle nałogowo rozwarte 
i takiemi pozostają też we śnie, tak że do wysiłków wde- 
chowych zazwyczaj już nie przychodzi. Może wprawdzie 
i przerost migdałków podniebiennych i migdałka trzeciego 
we śnie sprowadzać bardzo znaczne utrudnienie wdechu, 
wydarza się to jednak znacznie rzadziej, niż przy zatka- 
niach nosa, a tem samem rzadziej może być powodem po- 
wstania dychawicy oskrzelowej. Utrudnienie oddychania 
przez nos nie jest jednak weale warunkiem koniecznym do 
powstania dychawiey i wielu chorych, cierpiących na na- 
pady dychawicze, nie doznaje go wcale. U innych powstają 
podczas napadu objawy nieżytu nosa, a nieraz nieżyty 
krtani i tehawicy tak, że następuje kichanie lub kaszłanie, 
w początkach nieraz bardzo uporezywe. Może tu napad dy- 
chawicy dołączyć się do zwykłego nieżytu nosa lub krtani, 
albo też objawy nieżytu moga polegać na porażeniu nerwów 
naczynioruchowych, które równocześnie tak tu, jak i w oskrzel- 
kach występuje. 4 drugiej znów strony nabrzmiewanie mu- 
szel nosowych i utrudnienie oddychania przez nos niezawsze 
jednakowo wpływa u dychawiczych na powstanie napadu; 
widocznie wrażliwość naczynioruchowych nerwów oskrzelek 
bywa tu nietylko u różnych osób, ale nawet u tej samej 
osoby w różnych ezasach różna tak, że te same bodźce nie 
zawsze jednakowo na nie działają. Szukano także związku 
dychawiey z innymi odległymi narządami, z którychby spo- 
sobem odruchowym napady wywołane być mogly. 4 wla- 
snego doświadczenia nie umiałbym żadnego przykladu ta- 
kiego związku przytoczyć; 
nii się jednak związek z macicą, której 


najbardziej możliwym wydaje 
cierpienia mogą 
czasem wywoływać, i to przez pośrednictwo nerwów naczy- 
niorachowych, pewne zmiany nawet w odległych narządach. 
Sam doświadezyłem, że u ciężarnych powstaje po lekkich 
nawet zabiegach środkrtaniowyeh nieraz niestosunkowo silne 
obrzmienie, a po nieco większych zabiegach operacyjnych 
powstać może obrzmienie bardzo znaczne, które nawet zwężenie 
krtani niekiedy sprowadza. Niezawodnie nie jest to bez 
wpływu nerwów naczynioruchowych, a wobec tego przypu- 
ścić mogę, Że u dychawiczych stany chorobowe macicy, 
a nawet prawidłowa miesiączka, mogą w danym razie wy- 
wołać porażenie nerwów naczynioruchowych, które żyłki 
oskrzelek zaopatruja, a stąd w danych warunkach stać się 
powodem napadu dychawiczego. 

Najmniej pewne są wnioski o istocie dychawicy, 
jakieby można wyciągać z działania środków leczniczych 
w jej napadach; do pewnego stopnia można jednakże i dzia- 
łanie niektórych leków w tym celu zużytkować, I tak naj- 
większą ulgę w napadach dychawiczych sprawia bezwarun- 
kowo podskórne zastrzyknięcie morfiny; po niem idą inne 
środki narkotyczne, jak zwłaszeza chloral i amylen, a wre- 


szcie stramonium lub konopie indyjskie w formie papiero- 
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sów. Wszystkie te środki sprawiają mniejszą lub większą 
ulgę choremu, chociaż nie zawsze pewnie działają; żaden 
z nieh jednak nie jest w stanie przerwać samego napadu, 
a chociażby nawet uczucie duszności zupełnie ustapilo, jak 
to zwłaszeza po wstrzyknięciu morfiny najczęściej bywa, to 
przecież objawy przedmiotowe zwężenia oskrzelek pozostają 
te same. Nie bardzo to przemawia za kurczem oskrzelek, 
który powinienby zwłaszcza po morfinie ustępować; wido- 
cznie więc działa ona tylko jako narkotyk, usuwający pod- 
miotowe uczucie duszności. Swoją drogą mogą te środki, 
chroniąc od niepotrzebnego drażnienia oskrzelek kaszlem 
i nasilonymi oddechami, przyczynić się do szybszego prze- 
minięcia napadu. Najczęściej jednak udaje się skrócić na- 
pad za pomocą sporych dawek jodku potasu, który jest 
środkiem pobudzającym wybitnie wytwarzanie się wydzie- 
liny w drogach oddechowych. Skuteczność tego środka, 
który wreszcie także czasami zawodzi, przemawia więcej za 
tem, że dychawiea jest sprawą do suchego nieżytu zbliżoną, 
niż żeby na kurezu oskrzelek polegala. Skuteczność wię- 
kszych dawek bromku potasu, którą wreszcie rzadko tylko 
stwierdzić można, odpowiadałaby równie dobrze kurezowi 
oskrzelek. jak i zboczeniom w zakresie nerwów naczynioru- 
chowyeh; może, co prawda, więcejby się po tym środku 
spodziewać można skutku w naczynioruchowym kurezu, niż 
w porażeniu. Jako środek, który jest w stanie napad dycha- 
wicy zaleca Goldschmidt (2. c.) parówkę 
i wogółe nadmierne przegrzanie ciała; (sam nie mam pod 
tym względem własnego doświadczenia). Nie sądzę, żeby to 
mogło usunąć kurez oskrzelek, którego morfina użyta pod- 


przerwać, 


skórnie usunąć nie zdoła; natomiast latwo mi się tlómaczy, 
że przy rozszerzeniu skutkiem ciepła naczyń calej skóry, 
które przytem i po zu skórę w głąb sięgać musi, krew 
z lewej komórki obficiej będzie odpływać, a przez to mniej 
się jej gromadzić będzie w klatce piersiowej, zwłaszcza, że 
obfite poty prowadzić muszą do pewnego zagęszczenia krwi, 
której przez to na ilość mniej już będzie w układzie naczy- 
niowym, a tem samem mniej ona już może rozszerzać żyłki 
płucne i oskrzelowe. W podobny też sposób działać może 
na napad dychawicy gorączka (też twierdzenie Gold- 
scehmidta), w której naczynia ciała, a zwłaszcza skóry, 
zostają rozszerzone; podobny też być musi wpływ baniek, 
które stawiane na klatce piersiowej nieraz w napadzie dy- 
chawiczym znaczną sprawiaja ulgę. Bańkom trudno już 
przypisać wpływ na kurcz oskrzelek, gdy natomiast od- 
ciągnięcie krwi od wnętrza klatki piersiowej do jej po- 
wierzchni jest w ich działaniu widocznem. Wspomnieć tu 
jeszcze winienem o samoistnem wyleczeniu dychawiey, jakie 
się nieraz z wiekiem wydarza. Goldsehmidt na podsta- 
wie swego doświadczenia twierdzi, że wyleczenie to nastę- 
Oczywiście 
chodzi tu o wyższe stopnie rozedmy; niższe bowiem u dy- 


puje w miarę wytworzenia się rozedmy płuc. 


chawiczych zwykle się spotyka; przy wyższych zaś wytwa- 
rza się także nieraz ogólne rozdęcie oskrzelek (Bronchiectasta 
difusa), których mięśnie z czasem kurezliwość swą utraciły. 
Do tego też odnosi Goldsehmidt brak napadów dycha- 
wiczych w okresie rozedmy płuenej; ja zaś tłómaczę to so- 
bie tem, że rozdęte oskrzelka nie mogą być już pomimo 
obrzwienia ich błony śluzowej w tym stopniu zwężone, by 
oddech znacznie utrudniały. Przytem postępujący zanik płue 
i ich naczyń musi się i na oskrzelka, zrazu najdrobniejsze, 
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później większe, rozszerzyć; i tu musi przyjść z czasem do 
zaniku naczyń, a stąd i ścieńczenia blony śluzowej, która 
się już staje niezdolna do znaczniejszego obrzmienia. Skut- 
kiem zaniku naczyń cierpi także odżywianie się warstwy 
mięsnej oskrzelek, która też powoli zanika, umożliwiając 
przez to powstanie rozszerzenia się oskrzelek. 

W innych razach natomiast wytwarza się po długiem 
trwaniu dychawicy i częstych powrotach jej napadów stale 
obrzmienie błony śluzowej oskrzelek, które już nie ustępuje 
więcej, a zwiększając się od czasu do czasu, wywołuje je- 
szcze napadowe pogorszanie się oddechu, albo też zmniejsza 
się jeszcze przytem czasowo, by wkrótce znowu powrócić 
do dawnego stanu. Na tem polegają przypadki dychawiey, 
które Goldscehmidt jako „asthma permanens“, albo jako 
„asthma chronicum* określa. Ostatnie przypadki nasuwają 
nam pytanie, czy też i w zwykłej napadowej dychawicy 
nie bywa czasem błona śluzowa oskrzelek przez czas dłuższy 
w mniejszym stopniu stale obrzmiałą. Maly stopień obrzmie- 
nia mógłby nie wywoływać, zwłaszcza przy dość spokojnem 
zachowaniu się, żadnych objawów, a usposabiałby do po- 
wstawania napadów dychawiczych, gdyż małe zwiększenie 
się obrzmienia mogłoby już zwężenie oskrzelek sprowadzić. 
Stanowczo przyjąć to musimy w tych przypadkach, w któ- 
rych przychodzą okresy, w czasie których objawy nieżytu 
nie ustępują po napadach w zupełności, a napady dychawi- 
cze bardzo często, czasem każdej nocy się powtarzają, a po- 
tem znowu okresy, w których przez czas dłuższy niema 
objawów nieżytu, a napady nie występują wcale. Możebnem 
jest jednak, że i w niektórych innych, a może i we wszyst- 
kich przypadkach dychawicy oskrzełowej błona śluzowa 
oskrzelek jest już bądź to z natury, bądź też skutkiem prze- 
bytych uporczywych nieżytów oskrzelowych, które często 
powstanie dychawicy poprzedzają, grubsza i pulehniejsza, 
albo w pewnym stopniu stale obrzmiała tak, że silniejsze 
jej obrzmienie tem łatwiej nastąpić może, a przez to światła 
oskrzelek, które tu stale węższemi, niż w stanie prawidło- 
wym być muszą, tem łatwiej jeszcze większemu zwężeniu 
ulegaja. Nie sprzeciwia się to w niczem temu, co powyżej 
powiedziano: nerwy naczynioruchowe mogą wywoływać tem 
łatwiej obrzmienie, im znajda grunt bardziej po temu przy- 
sposobiony. Przypuszczenia te dałyby się stanowezo potwier- 
dzić lub zaprzeczyć, gdybyśmy mogli badać za pomocą 
wzroku oskrzelka u dychawiczych i to tak dobrze podczas 
napadów, jak i w czasach zupełnie od nich wolnych. Mo- 
głaby tu oddać pewne usługi bronchoskopia, pozwalająca 
nam przynajmniej początki oskrzeli trzeciorzędnych oglądać; 
jest ona jednak zbyt przykr: 
słych leczniczych wskazań stosować można. Ja miałem do- 


dla chorego, by ją bez ści- 


tąd tylko raz sposobność wykonać badanie przy tracheosko- 
Bylo dziecko 
21/, letnie, u którego wystąpiło nagle utrudnienie oddechu, 


pi górnej w dychawicy oskrzelowej. to 
u zwłaszcza wydechu, przy którym obok zbliska słyszal- 
nego szmeru zwężenia stwierdzić było można na klatce 
piersiowej suche szmery wydechowe. Zachodziło tu podej- 
rzenie wpadnięcia ciału obeego do tehawiey. Przy badaniu 
wykonanem pod chloroformem znalazłem dolną część teha- 
wiey, jej klin podziałowy, oraz oba oskrzela bardzo silnie 
zaczerwienione, ich blonę śluzową obrzmiałą, w oskrzelach 
przytem trochę śluzu białego, który dla obejrzenia ich mu- 
siałem usunąć; ciala obcego wcale nie znalazłem. Obrzmienie 
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było tak znaczne, że już początki vskrzeli okazywały się 
zwężone. Potem dowiedziałem się, że u dziecka, które leżało 
na klinice prof. Jakubowskiego, już na drugi dzień 
oddech stał się lekki i znikły wszystkie objawy nieżytu. 
Wobec tego muszę zgodnie z prof. Jakubowskim całą 
tę sprawę uważać za napad dychawiczy, który już u 2%, 
letniego dziecka wystąpił, jak to się wreszcie, rzadko wpra- 
wdzie, ale przecież czasami wydarza. W przypadku tym 
zostało zatem podczas napadu dychawiczego stwierdzone za 
pomocą wzroku obrzmienie błony śluzowej oskrzeli głównych 
i klinu podziałowego tchawicy; sądzę jednak, że również 
musiała być obrzmiała błona śluzowa gałęzi głównych 
oskrzeli i, że głównie ich zwężenie utrudniało oddech. Było 
to dziecko 2'/, letnie, a stąd małe oskrzela drugorzędne już 
uledz mogły znacznemu zwężeniu; u starszego z powodu 
większej szerokości oskrzeli zwężenie wystąpićby mogło 
w calej pełni dopiero w dalszych ich rozgałęzieniach, nie 
posiadających już chrzęstnych pierścieni, czyli w oskrzel- 
kach. Jak daleko w ogóle obrzmieme błony śluzowej na 
rozgałęzienia oskrzelek w dychawicy się rozszerza, wnosić 
możemy głównie z wykrztuszonych skrętków Cursch- 
manna, których grubość jednak odpowiada już zwężonym 
przez obrzmienie światłom oskrzelek. Obrzmienie błony ślu- 
zowej rozciągać się wreszcie może na bliższe lub dalsze 
rozgalęzienia oskrzelowe, a od tego, równie jak i od stopnia 
obrzmienia, oraz ilości i gęstości wydzieliny, zależeć będzie 
natężenie napadu dychawiczego. / drugiej strony, im wę- 
ższe oskrzela, bądź o z powodu wieku dziecięcego, bądź 
też z powodu wrodzonej lub nabytej grubości ich błony 
śluzowej, w tem wyższych ich rzędach przy tym samym 
stopniu obrzmienia zwężenie powstać już może. Rozszerzenie 
się eałej sprawy ku górze bywa także w napadach dycha- 
wiezych różne; w przypadku powyższym zajętą była dolna 
część tchawicy, a najsilniejsze zmiany stwierdzić było można 
na jej podziale i początkach oskrzeli. Nieraz też w czasie 
napadów dychawiezych spotyka się mniej lub więcej wy- 
raźne objawy nieżytu tchawicy. a nawet krtani, w innych 
zaś razach niema ich wcale; często zaś, jak to już wspom- 
niano, występują przytem objawy nieżytu nosa. Wskazuje 
to, jak rozległa przestrzeń w dychawiey równocześnie cier- 
pieniu ulegać może i poucza nas, że nawet, gdybyśmy przy- 
puścili stałe zgrubienie lub obrzmienie błony śluzowej oskrze- 
lek jako podstawę. na której dychawica się rozwinąć może, 
to i tak dla samych napadów dychawiczych przyczyny szu- 
kać musimy w nerwach naczynioruchowy ch. 

Podobny do dychawicy obraz przedstawiać też może 
zwężenie oskrzeli przez błony włóknikowe powstałe w dła- 
wcowem zapaleniu ieh, przy którem wydech bywa wyraźnie 
więcej, niż wdech, utrudniony. Podobny wreszcie obraz może 
dać zwężenie tchawicy lub obu oskrzeli głównych przy ich 
odejściu (n. p. z powodu ugniecenia miejsca podziału od 
dołu), jeżeli przytem głównie wydech doznaje utrudnienia, 
jak to w zwężeniach tchawicy nieraz się wydarza. Przy- 
padki tego rodzaju mogą być powodem pomyłek rozpozna- 
wczych, od których tylko dokładne badanie uchronić może. 
Nie łatwo natomiast pomieszać można dychawieę oskrzelową 
z tymi przypadkami zwężeń tchawicy lub krtani, w których 
głównie wdech doznaje utrudnienia. To też z nazwą „dy- 
chawica* (asthma) nie spotykamy się wogóle w tych stanach 
chorobowych, w których powietrze z trudem do płue się 
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dostaje, albo nie może się dostać w dostatecznej ilości, ale 
w tych, w których dochodzi ono z latwością i w ilości do- 
statecznej, a pomimo tego chory odczuwa brak tlenu, czyli 
duszność. Duszność ta pochodzić może stąd, że wydalenie 
powietrza już zużytego przy wydechu napotyka przeszkody, 
a przez to nadmiar jego rozcieńcza zbyt silnie tlen weią- 
gniętego przy wdechu powietrza, albo też, że powietrze wcią- 
gnięte samo przez się nie jest w stanie zaspokoić potrzeby 
ustroju. Są to stany różne, mające jednak tę cechę wspólną, 
że występuje w nich duszność, pomimo że oddychanie nie 
wydaje się być utrndnionem; stąd też w obu spotykamy, 
jeżeli występują napadowo, nazwę „dychawica* (asthma), 
której rodzaj dopiero dodany przymiotnik określa, W rze- 
czywistości niema tu tylko utrudnienia wdechu, wydech 
zaś może być albo nie być utrudnionym; to jednak nie tyle 
samo w oko wpada, ile daje się dopiero spostrzedz przy 
ściślejszem badaniu. Stany, w których wydech napotyka 
przeszkody, łączą się pod względem klinicznym z innemi 
zwężeniami oskrzeli tak, że zasługiwalyby na nazwę wska- 
zującą zmianę chorobową w oskrzelach. która je wywołuje, 
gdyby eo do istoty choroby zgodność zapatrywań panowała; 
w każdym razie utarta 1azwa dychawicy oskrzelowej (asthma 
bronchtale) odgranicza je ściśle od innych cierpień. Inne 
rodzaje dychawie, t. j. te, przy których wydech nie do- 
znaje żadnego utrudnienia, przedstawiają sprawy zupełnie różne 
od dychawicy oskrzelowej; przytem same mogą być rozmaite, 
zależnie od przyczyny, która je wywołuje. a którą dodanym 
przymiotnikiem określamy, jak „astkma cardtacum,* „urae- 
micum", „towiceum*. We wszystkich oddychanie jest lekkie, 
ale oddech nie zaspokaja potrzeb ustroju; dlatego powstaje 
uczucie duszności, a oddechy stają się głębsze i częstsze. 
Do tego rodzaju dychawie zaliczyć można napady duszności, 
powstające czasem u histeryczek na tle przeczulicy lub sa- 
mopoddawania, dla których nazwa dychawicy nerwowej 
(asthma nervosum) byłaby najodpowiedniejszą. Nad tymi ro- 
dzajami „astmy“, jako zupełnie różnemi od dychawicy 
oskrzelowej, nie mam zamiaru tu się zastanawiać. 
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IV. Oceny i sprawozdania. 


Z dziejów medycyny w państwie Mikada. 
Napisał 
Dr. Adam Langie. 


Żródła. Wieki upłynęły, zanim Kuropa zobrała garść wia- 
domości o kraju „wschodzącego słońca”, którego synowie w podziw 
wprawiają świat cały, porwawszy się do srogich a krwawych zapasów 
z olbrzymem północy — zapasów, których ani końca, ni następstw, 
ni wpływu na ukształtowanie się przyszłych politycznych stosunków 
dziś jeszcze przewidzieć nie można. A jednak lud, zamieszkujący 
te na krańcach dalekiego wschodu położone wyspy, Żył i rozwijał 
się juź na kilkaset lat z górą przed naszą erą, przesiąknięty zrazu 
odwieczną cywilizacyą sąsiednich Chin, dopóki, zetknąwszy się z kuvo- 
pejczykami, nie przejął od nich wszystkich najnowszych zdobyczy 
ducha ludzkiego, by pod ich wpływem dojsć aż na takie wyżyny, 
że już nie samym tylko orężem, lecz także i kulturalnym dorobkiem 
śmiało współzawodniczyć może z całym cywilizowanym zachodem 
starego lądu. 

Mniej więcej do połowy XVI-go wieku o narodzie zamieszku- 
jącym Nippon, Jesso, Sikok i Kiou-Siou ') nie mamy żadnych wia- 

1) Prócz tych czterech wysp zdobyta na Chińczykach w roku 
1895-tym Formoza i setki małych wysepek stanowią bogate, ludne pań- 
stwo Mikada. (Przyp. autora). 
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domości. Dopiero pierwszy Mendez Pinto, którego nazwać można 
Kolumbem Japonii, biorący udział w portugalskiej wyprawie 
na daleki Wschód, przowędrował w latach 1587—1558 Chiny, 
ludye i Japonię i rzucił pierwszy snop Światła na kraj i ludzi tam 
żyjących. W ślad za nim wyruszyli w 1549 roku trzej uczniowie 
lojoli, jezuici: Xaver, Fernandez i de Torres, niosąc tam 
pochodnię wiary chrześcijańskiej i skrzętnie badając nieznane im, 
dziwne zwyczaje mieszkańców. 

Z Teraz już, gdy droga raz była wytknięta, rozpoczyna się 
prawdziwa wędrówka wypraw badawczych, które podejmują kolejno 
Portugalczycy, Miszpanie i Holendrzy. Wyprawy te nie ustają 
w XVIII wieku, owszem spieszą na daleki Wselód badaczo tej 
miary co Thunberg, Lapérouse i Laxmann, a w XIX wieku 
współzawodniczą w coraz lepszem poznawaniu nowego kraju Anglicy, 
Niemcy i Amerykanie z takim zapałem, że dzięki opisom znakomi- 
tych podróżników, jak: Pagès, Scherzer, Hoffmann, Sie- 
bold, Naumann, Rein, Marshall, Knipping, Drasche, 
Woolley, Schiitt, Wojejkow poznaje Kuropa coraz lepiej ten 
odległy kraj, jego florę i faunę, sztuki, nauki i bistoryę. 

Wszechstronne badanie Japonii przez wytrawnych podróżni- 
ków odsłania nam niejeden szczegół I z dziejów sztuki lekarskiej, 
uprawianej tam od wieków, zwłaszcza. że między udającymi się do 
Japonii nie brak znakomitych przyrodników i lekarzy, co z zamiło- 
waniem właśnie ten temat opracowują, a wyniki swych spostrzeżeń 
w poważnych spisują dziełach. 

Największe może zasłu.i pod tym względem położył niemiecki 
lekar Engelbert Kaempfer, który przebywając w Japonii od 
roku 1690—1692, wiele pozostawił opisów. Szkoda, żo znaczna 
ich część znajduje się tylko w rękopisach, będących obecnie wła- 
snością Muzeuni brytyjskiego. Z ogłoszonych drukiem bardzo cenne 
szczególy zawierają: » Amoenttates exolicaes; »/cones seleclae plan- 
tarum, guas in Japonia collegite; i wydana już po śmierci 
autora po angielsku: »//isłozy of Japan and Stame. 

W roku 1775 udaje się do Japonii profesor botaniki w Upsali 
Karol Piotr Thuuberg, najsłynniejszy z uczniów Linneusza. 
Owocem jego badan są dzieła: » F/ora japomica«; » Resa uti Europa, 
Africa, Asias (Podróż po Kuiopie, Afryce i Azyt), wreszcie trzy- 
tomowe » Dźsseraliones academicae (psaliae habiiac sub prae- 
sidio C. P. Thunbergis. 

Z prae późniejszych podróżników, którzy już w XIX wieku 
zwiedzili Japonię, przedewszystkiem na pierwszy plan wysuwają się 
dzieła Siebolda. Filip Frauciszek Biebold wyjeżdza w charakte- 
rze lekarza z holenderską wyprawą w 1822 roku do Batawii, skąd 
wkrótce towarzyszy poselstwu holenderskiemn do Japonii, gdzie 
przebywa czas dłuższy, zdobywa sławę jako lekarz, a nawet zostaje 
powołany przez rząd japoński do nauczania cesarskich lekarzy 
w Jeddo*). Studya swe, podezus pobytu tamże zebrane, ogłasza 
w dziełach: » Vzppom, Archiv zur Beschreibung von Fapans; 
»lrauna japonica»; »/lora japonica; » Bibliotheca japonicae; 
> Catalogus librorum japonicoruma; »Urkundliche Darstellung 
der Bestrebnngen Niederlands und Russlands gur Lrófjmuną 
Fapanss. 

W 1852 roku towarzyszy wyprawie amerykańskiej na wschód 
Azyi malarz Wilhelm Ileine, który zabawiwszy dłuższy czas 
w Japonii, wydaje: » Kesse um die Erde mach Japan»; » Japan 
una seine Bewohner»: » Japan, Deiträge snr Kenntniss des Lan- 
des nnd seiner DewohneT«. 

Z innych prac o Japonii zasługują na uwagę zapiski i opisy 
trzech członków pruskiej wyprawy: Wernera, MaronaiSpiessa, 
zebrane w urzędowem sprawozdaniu pod tytułem: »Dze preussische 
Expedition nach Ostasien« — dalej następujące prace: $cherzer: 
»Fachmómnische Berichte übcr die Osterretchisch-nngarische Ex- 
pedition nach Stam, China und Fapans. Depping: »Ze Jas 
pon«; Rosny: »Zwdóraits des historiens du Japonc; Gvwyffis: 
> The Nzkados empire“; Adams: »Z/isłory of Japan«, i wreszcie 
wyczerpujące prace przeważnie z zakresu historyi medycyny japoń- 
skiej, ogłoszone przez berlińskiego okulistę Juliusza Iirsch- 
berga w Deutsche med. Wochenschrift u 1808 roku, oraz wy- 
horne jego dzieło pod tytułem: »Um die £rde«, wydane w Berli- 
linie 1894 roku. 

Z badaczy, którzy pozostawili prace pomniejsze, dotyczące 
prawie wyłącznie historyi medycyny japońskiej, wspomnieć należy 
jeszcze o dwóch autorach XVIII wieku; którymi są Georgi i Ten 
Rhyne, a w XIX wieku I E. Hoffmann. 


2) Największe miasto na wyspie Nippon, do którego w 1868 roku 
przeniósł Mikado swą stolicę, przezwawszy ją odląd Tokio; liczy ohe- 
cnie przeszło 11, miliona mieszkańców. 


26 Listopada 1904. 


Rys historyczny. Na podstawie wyżej przytoczonych dzieł, 
uzupełniając wzajemnie opisy i spostrzeżenia tych różnych badaczy 
i posługując się rodzimemi japońskiemi Źródłami. jakie oni stre- 
szczają, możemy zestawić w krótkości rys historyczny medycyny 
japońskiej, sięgając wstecz dość daleko, bo do Vil-go wieku 
przed Chr. 

Najnowsi historycy medycyny rozróżniają w dziejach medy- 
cyny japońskiej cztery następujące okresy: Okres pierwszy, 
najdawniejszy, mityczny, starojapoński, sięgający od nieznanych nam 


bliżej początków aż do roku 200 przed (br. Okres drugi, 
którym przeważa we wszystkiem, a więc I w modycynie, mi 
chińskiej kultury, od voku 200 przed Chr, aż do połowy XVl-go 


stulecia. Okres trzeci. od połowy XVI wieku do połowy NIX wieku. 
cechujący się nag plywem europejskiej cywilizacyi i KAC wypie- 
raniem przez nią dotychczasowej chińskiej. Okres czwarty, naj- 
nowszy, w którym medycyna japońska przyjmuje GEN) już zasady 
medycyny europejskiej, zapoznając się w lot z najnowszemi odkry- 
ciami i wynalazkami, przyswaja sobie tcorve, przyniesione hen z pra- 
cowni genialnych uczonych dalekiego Zachodu i rychło staje na 
poziomie współczesnej wiedzy, aby odtąd dotrzymywać kroku 
w szybkim pochodzie ku światła i prawdy wyżynom. 

Nigdzie może tak wybitnie, jak w dziejach medycyny japoń- 
skiej nie uwydatnia się owa tylekroć dowiedziona prawda, że nauka 
idzie zawsze w parze z ogólnymi wypadkami historycznymi, że te 
ostatnie na różne jej wahania, na szybkość lub powolnosć tempa, 
jakiem kroczy w poszczególnych lat okresach, epokach i stuleciach, 
przeważny, wszechwładny wywierają wpływ. Dlatego też nie zrozu- 
mielibyśmy wielu rzeczy z dziejów rozwoju medycyny w Japonii, 
gdyby równocześnie nie oświetliły ich szczegóły ważnych wydarzeń 
ogólno-dziejowych, które zawdzięczamy już nie badaczom samej tylko 
historyi sztuki lekarskiej, lecz bistorykom w ogólnem togo słowa 
znaczeniu. 

Okres pierwszy. Zródłem, z którego czerpać można wia- 
domości o najdawniejszych czasach historycznych Japonii, jest księga 
» Kojiki“, co znaczy „notatki o dawnych rzeczach“, obejmująca hi- 
stotyę kraju wstecz aż po rok 660 przed hr. kiedy to Jimmu 
Tenno założył dynastyę, panującą aż do najnowszych czasów przez 
długi szereg stuleci. Czasy z przed VIl-go wieku przed Chr. okrywa 
mgła mityczna, a z niej skąpe tylko wyzierają podania, sprzeczne 
i bałamutne. 

Z okresu tego przechowalo się podanie o dwóch bóstwach, 
które wprowadzić miały na ziemię sztukę leczenia i nauczyć ludzi 
przyrządzać różne nalewki i napary z roślin, skuteczne w wielu 
schorzeniach. Jest to więc jakby analogia do greckiego podania 
o Asklepiosie „brodatym, poważnym, lecz uprzejmym staren 
z laską w dłoni, po której wąż się wspina“, jego Żonie nazwiskiem 
Epione („ulge praynosząea“) icórce Iligiei, „młodej mile uśmie- 
chriętej bogini z wężem w ręku. podobizną zdrowia, któremu żer 
w czarze podaje“. Lecz owo bóstwa japońskie są calkiem realisty- 
cznio pojęte w starych podaniach, jeżeli robią nawet sekcye zwłok 
małpich i różne próby z lekami, przez siebie sporządzonymi, aby 
wybadać skuteczność ich 1 wpływ leczniczy na ludzki ustrój. Przy- 
pominaj więc raczej dzisiejszych uczonych, posługujących się nowo- 
czesną metodą doświadczalną, niż owe bóstwa Ilellenów, których 
moc leczenia owianą była czarem greckiej poezyi i osłonięta nimbem 
nadprzyrodzonej cudowności. 

Późniejsze źródła wspominają, że już wtedy znano wiele ga- 
tunków roślin, mających własności lecznicze, że posługiwano się ta- 
kimi zabiegami, jak przypalanie, nakławame i rodzaj wmięsienia, 
które nawet do poziomu osobnych specyalności podniesiono. Ze dalej 
znano opatrunki przy ranach, cztery różne rodzaje tętna w stanach 
chorobowych, że starano się rozpoznać chorobę przez wypytywanie 
chorego (wywiady) i obmacywanie bolesnych części ciała: że uży- 
wano środków moczopędnych i ściągających, a przeciw gorączce sto- 
sowano zimne kąpiele, które przetrwały aż do XII wieku po Chr, 
zastąpione dopiero wtedy wyłącznie ciepłemi kąpielami z obawy, że 
zimne tylko szkodę ustrojowi żywemu, a więc ciepłenu i. potrze- 
bującemu do życia ciepła — przynieść mogą. 

Okres drugi. Wraz z dotarcien do Japonii kultury chiń- 


skiej przybywa i sztuka lekarska chińska, która wypiera, zmienia 
i zastępuje pierwotne poglądy coraz bardziej i bardziej. Mostem 


nicjako, po którym stara cywilizacya chińska wtargnęła do Japonii, 
była już wówczas ta sama Korea, co i dziś po tylu wiekach stała 
się przyczyną nowego krwawego starcia. Skoro bowiem następcy 
pierwszego Mikada, wspomnianego już wyżej Jimmu Tenno, 
ugruntowali dostatecznie podstawy jednolitego państwa, nie omie- 
szkali zwrócić uwagi na zachód, na sąsiedni półwysep koreański, 
4 którego mieszkańcami zwolna wchodzą w stosunki handlowe, 
zrazu przyjazne, aż dopiero poczuwszy dość siły i widząc płynące 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


689 


ztąd korzyści, postanawiają zagarnąć całkowicie kraj ten pod swą 
władzę Mianowicie Okinaga Tarashi Hime, wdowa po 15-tym 
Mikadzie, skorzystawszy z pierwszego pozoru do zatargu, o jaki 
nie trudno przy stosunkach sąsiedzkich, przedsiębierze wyprawę wo- 
jenną do Korei, odnosi zwycięstwo i zmusza całą południową część 
kraju do uznania zwierzchnictwa Japonii i opłacania podatków. 
Było to zdarzenie doniosłe w swych następstwach. Odtąd otwarły 
się wrota dla cywilizacyi chmskiej, więc też powoli zaczyna ona 
przesiąkać kraj cały, wnosząc doń przedewszystkiem pismo chińskie 
i literaturę. Wkrótce też w całej Japonii zapanowały dwa główne 
czynniki nowej kultury, t. j. buddyzm i filozofia wraz z nauką 
chińską. W połowie V} wieku po Chr, panującą reiigią w Japonii 
staje się już wszechwładny buddyzm, a urządzenia państwowe, Ce- 
remoniał dworski i cało życie narodu kształtuje się na modłę chińską. 

Do XJI wieku przyswojona Japonii medycyna stoi względnie 
wysoko, jakkolwiek bezwzględnie biorąc. cała ta chińska sztuka le- 
czenia pozostała i tu i w ojczyźnie swej na bardzo nizkim szczeblu 
w porównaniu z medycyną innych narodów. Przyczyną było to od- 
osobnienie się Chińczyków i odgrodzenie od wpływów obeych pra- 
wdziwie niedostępnym murem, i dlatego chociaż kultura ich sięga 
bardzo dawnych czasów, chociaż oni pierwsi wynaleźli pismo i upra- 
wiali nauki w ezasach, kiedy o czemś podobnem ludy Europy je- 
szcze pojęcia nie miały, to dzięki temu zamknięciu się w sobie cała 
ich eywlizacya pozostała na pierwotnym poziomie i dała się prze- 
ścignąć innym, choć o wiele młodszym od siebie. 

Podobnie rzecz się ma i z medycyną ehińską, przeniesioną 
na grunt japoński. Początki sztuki lekarskiej w Chinach sięgają 
jeszcze roku 2737 przed Gbr., kiedy to cesarz Shin-Nung miał 
na podstawie własnych doświadczeń napisać dzieło o roślinach le- 
ezniczych, a pierwsze zasady sztuki lekarskiej, zebrane też w owej 
epoce przez innego znów cesarza Hwang-Tò, ogłoszone zostały 

księdze, zatytułowanej: » Va-kigo«. 

W MI toż wieku przed Chrystusem posiadają już Chiń- 
czycy systematyczny podręcznik terapii i wykonywania praktyki le- 
karskiej, napisany przez €ho-Chiu-Kei, który uchodzi za Hipo- 
kratesa chińskiego. Podręcznik podzielony jest na dwie księgi, 
z tych jedna nosi tytul » SZokazron« (nauka o chorobach gorączko- 
wych), druga »A7zkżie (dosłownie: zlota skrzynka), zawierająca 
opisy chorób niegorączkowych. W tej ostatniej znachodzimy już 
nawot ślad systematycznego podziału chorób, jest tam bowiem mowa 
oddzielnie o chorobach płuc, serca, nerek, śledziony i t. d. 

Otóż zasady lekarskie, zawarte w powyższych księgach, prze- 
jeli od Chińczyków Japończycy, wraz z całym szeregiem guseł i prze- 
sądów. Według nich wszystkie choroby gorączkowe powstają przez 
wtargnięcie materyi trującej, a siła gorączki zależy po części od 
siły tej trucizny, po części od tego, jaką drogą dostała się ona do 
ustroju. Toczenie polega na podawaniu wewnętrznie odpowiedniej 
odtrutki. Lokarstw używa się przeważnie roślinnych, wśród których 
wielką gra rolę lok +Nindjin» z korzenia rośliny Panax Gin- 
seng, który podawano każdemu unierającomu, jako ostatni cudowny 
środek, mogący jeszcze życie przedłużyć. Jest to roślina, rosnąca 
w lIndyach wschodnich, Chinach i Japonii, dawniej w XVI wieku 
sprowadzana z Chin do Knropy i używana tutaj też jako lekarstwo, 
mające leczyć prawie wszystkie choroby, później jednak uznana za 
środek zupełnie obojętny i z handlu wycofana. Niepoślednią też 
rolę w leczeniu odgrywa cały szereg zabobonów, zamawiań i prze- 
różnych mistycznych rękoczynów tak przy sporządzaniu, jak i po- 
dawaniu leków. Wiele chorób bowiem powstaje pod działaniem du- 
chów lub. złych wiatrów, więc też i ordynacye leków muszą być 
bardzo skomplikowane, a zachowanie różnych guseł przy tem nie- 
zbędne i surowo przykazane, jeżeli skutek ma być osiągnięty. Pod- 
stawą chińskiego sposobu rozpoznawania chorób jest bardzo długie 
i drobiazgowe badanie tętna, polączone z dużą dawką szarlataneryi. 
Całe ustępy w księgach lekarskich poświęcone są opisom różnych 
rodzajów tętna, ich ugrupowaniu w klasy i odmiany, a dłagie roz- 
działy przepisują, w którem miejscu ciała i jak należy badać tętno 
przy różnych chorobach. 

Za przykładem Chińczyków panuje powszechna obawa przed 
krwotokami; często są w użyciu bańki suche i kąpiele; położnietwo 
uprawiać biogą tylko kobiety, czerpiące swe wiadomości z osobnych 
ksiąg, w których więcej zabobonnych praktyk, niż istotnych prze- 
pisów lekarskich. Późniejszy badacz Japonii Ten Rhyne opisuje, 
że wielkie zastosowanie miało w tym okresie przypalanie, którem 
posługują się bardzo chętnie w wielu chorobach. W tym celu spo- 
rządzone były osobne tablice, przedstawiające dokladnie te okolice 
ciała, w których wolno i należy przypalać. W zapaleniach, polą- 
czonych z wysiękami, używają nakłucia. Wykonują to złotemi lub 
srebrnemi igłami, które wbijają w skórę, pozostawiając je tam przez 
30 oddechów. Inny znów badacz Georgi opisuje, że barwę czer- 
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woną uważają za bardzo korzystną w wielu chorobach skórnych 
(prototyp metody Finsena), dlatego też bardzo często wyklejają 
pokój chorego czerwonemi tapetami. W przypadkach, gdy zwykle 
środki lecznicze zawodzą, udają się chorzy do znachorów, zwanych 
Fammabos. (i znów leczą w ten sposób, że opisawszy dokładnie 
objawy chorobowe, kładą opisy te przed posążkami bożków, a na- 
stępnie, zrobiwszy z papieru tego pigułki, każą choremu połykać. 

Pojęcie o budowie ciała ludzkiego, przyjęte też od Chińczy- 
ków, polega na odwiecznych chńskich podaniach, gdyż przesąd nie 
pozwala na sekcye zwłok ludzkich. I tutaj pelno bałamutnych, po- 
mieszanych zapatrywań, podobnie jak w fizyologii, Ciało składają 
dwa pierwiastki życiodajne: ciepło i wilgoć, które mają. siedzibę we 
krwi i różnych narządach wewnętrznych. Z połączenia ich powstaje 
życie, z rozdzielenia śmierć. Siedzibą wilgoci jest serce, wątroba, 
nerki i płuca; ciepło umiejscowiono w żolądku, jelitach i częściach 
rodnych. Krążenie zaczyna się w płacach, a kończy w wątrobie, 
potrzebując do obiegu całego ciała 24 godzin. 

Z tem wszystkim medycyna japońska w okresie tym rozwija 
się i postępuje ciągle. Około roku 700 po Chr. spotykamy już 
nawet zakonnice Buddy, które zajmują się praktyką lekarską i nan- 
czaniem medycyny. W roku 809 po Chr. wychodzi pierwsze dzieło 
lekarskie pod tytułem: Zać-do-rui-shu-ko, wkrótce w tym samym 
wieku IX po Chr. zostaje założony pierwszy szpital publiczny. 
Z wiekiem dopiero XIJ po Chr. wypadki historyczne, sprowadza- 
jące długotrwałe zamieszki i wojny wewnętrzne, przyprawiają i sztukę 
lekarską o zupełny prawie upadek, z którego dźwignąć się ma do- 
piero po 500 latach, gdy po okresie wojen domowych i zaburzeń 
politycznych przyszło do trwalszego spokoju i dokonał się nowy 
zwrot w dziejach kraju z pamiętnym dla cywilizacyi Japonii ro- 
kiem 1600 po Chr. 

Okres trzeci. Pod wplywem chińskich zwyczajów i urzą- 
dzeń politycznych, a głównie ceremoniału dworskiego popadli zwolna 
władcy Japonii w zniewieściałosć, rządy kraju i dowództwo nad 
wojskiem zaczynają wymykać się iu % rąk i przechodzić w ręce 
protegowanych ulubieńców, przyczyniając się coraz więcej do wzro- 
stu potęgi poszczegolnych możnych rodów, które dążą wytrwale do 
zagar: ięcia całej świeckiej władzy dla siebie. Po okrosie czystej 
wiary w Budde nastaje okres przeróżnych sekt, zwyrodnienia 
i upadku moralnego kleru, a wszystko to wraz z niepowściągliwą 
ambicyą coraz potężniejących panów feudalnych sprowadza długo 
trwające zamieszki wewnętrzne i niszczące wojny domowe, zakoń- 
czone dopiero w roku 1600 po Chr. bitwą pod Sekigahara. Bitwa 
ta stanowi punkt zwrotny w historvi Japonii, położyła bowiem kres 
wojnom wewnętrznym i ngruntowała władzę możnego rodu Toku- 
gawa. który odtąd dzierży ją niepodzielnie przez dwa przeszło 
wieki, bo aż do roku 1865. Cała władza świecka skupia się teraz 
w ręku szogusów (skrócenie wyrazu sel-i-tai-shogun, czyli 
wielki generał) z tego rodu, a Mikado, o którego boskiem pocho- 
dzeniu wiarę starannie podtrzymują, schodzi do rzędu figuranta pod 
pozorem, że nie przystoi mu zajmować się sprawami dowzesnemi. 

Wśród tego w roku 1549 po odkryciu kraju przez portugal- 
skiego podróżnikb Mendeza Pinto napływają do Japonii jezuici 
i krzewią gorliwie chrześcijaństwo, które między ludnością, zniechę- 
coną do dawnej wiary szybko zapuszcza korzenie, jeżeli już 
w 1554 roku liczba chrześcijan dochodzi do 150.000, a liczba no- 
wych kościołów do dwustu. 

Wraz z chrześcijaństwem przybywa też knltura europejska, 
a z nią nowe zupełnie zasady europejskiej medycyny, która przez 
długi jeszcze czas zmaga się z przestarzałą dziwaczną medycyną 
chińską, aby ją w końcu, pokonawszy zupełnie, wyrugować. 

Już w XVII wieku wyróżniają się nazwiska głośnych ówcze- 
snych lekarzy, jak: Manase Shokei, który pierwszy zaczyna 
badać mocz, dalej Tamba i Nagata Tokuhon, mający opinię 
genialnego lekarza, zwolennik sil przyrody, jako czynników leczni- 
czych, który próbuje ieczyć niektóre choroby nerwowe, wpływem 
psychicznym. 

Z końcem AVII wieku medycyna japońska robi nowy i to 
znaczny krok naprzód, gdyż lekarz Sugita Genpaku reformuje 
z gruntu naukę anatomii, wykszawszy na pierwszych sekcyonowa- 
nych zwłokach ludzkich całą medorzeczność dotychczasowych chiń- 
skich poglądów. Oczywiście wszystkie te zwroty kn nowożj tnym po- 
jęciom dokonują się pod wpływem przywiezionych z Europy ksią- 
żek medycznych. Za czasów pobytu w Japonii Thunberga (ko- 
niee XVIII w.) mieli już lekarze tamtejsi w tłómaczeniun kilka dzieł 
przyrodniczych europejskich, jak: Ilistorya naturalna Johnstona, 
„llerbarz Dodaensa i »/e /resore de Woyta, a wspomniany 
dopiero co Sugita Genpaku wydał właśnie przetłómaczoną z ho- 
lenderskiego książkę pod tytułem: »Kać tać-skia-sko«, co znaczy: 
„nowe dzieło o anatomi“. 


Nie można jednak jeszcze europejskiej cywilizacyi uważać za 
utrwaloną w tym okresie, bo juź w 1617 roku rozpoczyna się 
gwałtowne prześladowanie chrześcian i wypieranie przybyszów za- 
morskich z calego kraju. w czem rej wodzą wlaśnie shogunowie 
z rodn Tokugawa i co trwa z małemi przerwami aż do upadku 
ich władzy, t. j. do połowy XIX wieku. 

Okres czwarty. Nowa epoka nastala z chwilą wylądowa- 
nia w Japonii wyprawy półnoeno-amerykańskiej pod wodzą Per- 
ryego w 1854 roku. Następstwem tego zdarzenia było obalenie 
władzy shognnów i całego systemu feudalnego, uzyskanie tole- 
tancyi religijnej i otwarcie na nowo Japonii dla europejskich przy- 
byszów. Gdy bowiem Perryemn udało się olśnić Japończyków 
potęgą eskadry, podbić ich moralnie pelnem taktu postępowaniem, 
zaciekawić i pociągnąć wynalazkami takimi, jak kolej i telegraf, 
i otworzyć wreszcie dla handln amerykańskiego porty główniejsze, 
reszta państw, głównie zaś Anglicy, Francya i Holandya, poszła 
szybko za jego przykładem. Z upadkiem shogunatu powrócił Mi- 
kado do pełni swej władzy, a widząc korzyści, jakie stosuuki z no- 
wymi przybyszami niosą, nietylko nie robi im trudności, lecz nawet 
zaczyna sprowadzać do kraju obcych uczonych. powierza im prze- 
obrażenie armii, tloty i calego sposobu nanczania. 

Oczywiście, że zwrot ten odbija się jak najkorzystniej na me- 
dycynie, bo szereg lekarzy europejskich podąża do Japonii, aby 
znaleść tam nietylko dobrą praktykę, lecz nanczać i szerzyć naj- 
nowsze zdobycze swej wiedzy. Najpierw przybywają lekarze holen- 
dersty w 1857 roku, którzy obejmują naukę medycyny w szkole 
lekarskiej w Nagasaki. 

Największy jednak wpływ na medycynę japońską wywarł 
wcześniej jeszcze, bo w pierwszej ćwierci XIN wieku. znakomity le- 
karz i podróżnik Filip Franciszek Siebold, a jak wiele pod 
tym względem zawdzięcza mu ten kraj, dowodzi obchodzona 17 lu- 
tego 1594 roku w Tokio uroczyście setna rocznica jego urodzin. 

W 1870 roku powstaje pierwszy uniwersytet (Da/-gaku) 
w Tokio, który wlerótce już liczy do 2000 słuchaczów, z tych prze- 
ważna większość stadyuje medycynę, a stndyuje ją zupełnie już na 
sposób enropejski, bo szkola medyczna przyjęła kierunek niemiecki 
i nawet wykłady odbywają się w języku niemieckim. 

Obecnie ruch naukowy lekarski jest w Japonii w pełnym 
rozkwicie; młodzież kształci się na lekarzy w dwóch nniwersytcetach 
i pięciu szkołach lekarskich, lub wyjeżdża do Kuropy, skąd przy- 
wozi najświeższe zdobycze współczesnej nauki, W Kioto istnieje 
Towarzystwo lekarskie, posiadające filie w całym kraju. Celem jego 
jest, obok czysto naukowego, także popieranie spraw zawodowych 
i obrona interesów stanu lekarskiego, a zarazem wspieranie władz 
w mrządzeniach higienicznych i reformach lekarskich. Towarzystwo 
to odbywa dwa razy w miesiąc posiedzenia naukowe, posiada wła- 
sny dom i bogatą bibliotekę dzieł lekarskich, a dla młodych leka- 
rzy urządza systematyczne kursa z wykładami i ćwiezeniami pra- 
ktycznemni. Nawet wojskowa slużba zdrowia, urządzona wzorowo, 
spełnia, jak dowodzi tocząca się obecnie wojna, zadanie swoje bez 
zarzutu i z pewnością lepiej o wiele, niż w niejednej armii euro- 
pejskiej. 

W stosunkowo więc krótkim czasie zdołał ten dzielny lud, 
zetknąwszy się z nauką europejską, przyswoić sobie wszystkie jej 
najnowsze zdobycze, wyrównać tylowiekowe zacofanie, a może nawet 
kiedyś przewyższy swych mistrzów, co jednak już należy do nie- 
dającej się przewidzieć przyszłości. 


v Wyciągi. 


K. Boulweffer, O patologicznych przywidzeniach. 
(Palkol. Einfai. Przyczynek do syptomatologii stanów 
zwyrodnienia. (Deutsche med. Wochenschrift Nr. 39, 1905). 
Już Griesinger opisał pod nazwą eiirinm primordiale powstawa- 
nie wyobrażeń, które nie pozostają w związku z resztą pierwia- 
stków psychieznych danego osobnika i nie lącząc się z łańcuchem 
kojarzeń, jako coś obcego, zewnętrznego, weń się wciskają. (o innego 
jednak opisał Neisser jako „przywidzenie patologiczne. Zauważył 
on, iż u indywiduów zwyrodniałych stosunkowo znaczna część psy- 
chieznych czynności odbywa się poniżej kresu świadomości tak, iż 
pojęcia i uczucia u nich nie tworzą ściśle powiązanego łańcucha 
i że w ten sposób częstokroć ostateczne wyniki nawet długich I Za- 
wikłanych procesów psychieznych wystąpić mogą jako coś napozór 
zupelnie gotowego i obcego, co z zewnątrz się narzuciło. Jednak, 
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objawow ruchowych, to przywidzenia patologiczne w znaczenia 
Netssora zdarzają się u ludzi skądinąd zupełnie prawidłowych, mo- 
gacych zresztą podołać zadaniom psychicznym wodziennego życia. 
Podane jednak przez Neisseria określenie wydaje się B. za obszerne. 
nawet tworzenie artystyczne, intuicyjne. możnahy do pewnego sto- 
pnia pod nie podciągnąć: to też antor nsiłajo na podstawie całego 
szeregu bardzo zajmujących przykładów klinicznych zacieśnić gra- 
nice pojęcia tego i w ten sposób uzyskać czysto patologiczne po- 
jęcic. Wedlug niego przywidzenie patologiczne jest szeregiem pojęć, 
który, powstawszy bez związku z innemi pojęciami, lub przynaj- 
mniej bez uświadomionego związku, wywołuje uczucie prawdziwości 
tych pojęć, tworzy silny bodziec do działania w ich myśl i spro- 
wadza zmianę świadomości osobowej. Przytem przywidzenia takie 
nie stoją w związku z żadną nieprawidłowością w zakresie ucznć, 
a występują u osobników, których świadomość zresztą nie uległa 
żadnemu innemu oblędowi. Występują one u ludzi z obciążeniem 
dziedzicznem, którzy już od dzieciństwa okazywali pewne zbocze- 
nia, jak brak stałości i skłonność do mglistych marzeń; często ró- 
wnież daje się u nich spostrzedz pewna łatwość, ale i powierzcho- 
wność pojmowania i wyrażania się, co się może objawiać w żywości 
fantazyi i w zdolnościach krasomówczych. Sfera uczuć nie przed- 
stawia typowych zboczeń, natomiast pojęcia etyczne i obyczajności 
są słabo rozwinięte: często występują te przywidzenia u oszustów, 
rycerzy szczęścia, wyzyskiwaczy małżeństw i t. p.; to tez Delbrück 
zwrócił uwagę, iż wymysły więźniów, do tej kategoryi należących, 
częstokroć uważać należy raczej za kłamstwo patologiczne, niż za 
udawanie, czego dowodzi 2 jednej strony to, iż kłamstwa te nagle 
bez związku z poprzedniem życiem psychicznem występują, 4 dru- 
giej strony okoliezność, ża tym ludziom brakuje ezęsto zupełnie 
podmiotowego uczucia, iż to, co podaje, prawdą nie jest. Wiara je- 
dnak w prawdziwość tych przywidzeń nie zawsze jest bezwględnie 
silną i często wystarczy stanowcze i bezwzględne wystąpienie, aby 
ja zniszezyć, a przynajmniej osłabić. Współcześnie z wiarą w prawdzi- 
wość przywidzeń świadomość rzeczywistości nie zawsze musi zupeł- 
nie zaniknąć tak, iż powstać może pomieszanie pojęć rzeczywistych 
i urojonych, i raz jedne, raz drugie z nich świadomość opanowują. 
Na podstawie tych przywidzeń przychodzi do zmian świadomości 
osobowej i to w ten sposób, iż zależnie od stanowiska społecznego 
zdaje się choremu, iż jest tem, czemby być najbardziej pragnął, iż 
osiągnął to, o czem oddawna marzył itd. Przywidzenie takie może 
być tak silne, iż wspomnienia nulegaj;, sfałszowaniu: nazwisko, miej- 
sce urodzenia, bieg dotychczasowego życia zostają zastosowane do 
treści przywidzeń. Wprawdzie i w „paranoia“ zdarzają się podobne 
sfałszowania wspomnień: wtedy jednak świadomość rzeczywistej prze- 
szłości tylko zwolna ustępuje miejsca fałszywym wspomnieniom 
w miarę tworzenia się systemu urojeń i w miarę, jak on siły na- 
biera; tutaj przeciwnie: równie nagle jak przywidzenie, pojawia się 
sfałszowanie wspomnień. W „paranoia“ chory się kryje z przywi- 
dzeniami swemi i zastosowanemi do nich fałszywemi wspomnie- 
niami; tutaj jedne i drugie w calej rozciągłości podaje. Wsponnie- 
nia jednak rzeczy, nie odnoszących się do osoby chorego. zarówno 
jak zdolność zapamiętywania wrażeń nowych, zmianie nie ulega. 
Wreszcie niezbyt rzadko występuje u tych chorych objaw (remsera, 
t.j. dawanie świadomie hezsensowych odpowiedzi nawet na naj- 
prostsze pytania. Dr. Rydel, 


Rosenstein Doświadczenia kliniczne nad dekapsu- 
lacyą nerki w chorobie Briębta. (Deutsche med. Wochen- 
schrift Nr. 29, 1904). Czas obsorwacyi w szesciu przypadkach, ope- 
rowanych metodą łdchohlsa, trwał 15 miesięcy po oporacyi. 
U jednego chorego choroba robiła postępy mimo zabiegu opera- 
cyjnego; w dwóch przypadkach pozostał on bez wpływu na po- 
lepszenie, w dwóch wystąpiło polepszenie, ale tylko w pownym kie- 
runku (ustąpienie obrzęków i bólów głowy), jeden chory umarł. 
Różnicę w wynikach w przypadkach Kdebohlsa tłómaczy autor w ten 
sposób, że chorzy Mdebohlsa, wyleczeni dekapsulacvą, nie cierpieli 
na właściwą chorobę Brighta, tylko na sprawy zapalne, powodo- 
wane nieprawidłową ruchomością nerek. Autor dochodzi do nasty- 
pującego wniosku: 1. Dekapsulacya nerek jest w ciężkiej chorobie 
Brighta zabiegiem niebezpiecznym, czego dowodem jest śmiertelność 
po operacyach 2674. 2. Trwalego wyleczenia nie osiągnięto w za- 
duym przypadku prawdziwej choroby Brighta. 3. Polepszenie osią- 
gnięto: przedmiotowo ustąpiły w jednym przypadku lekko wystę- 
pujące obrzęki, a nie było polepszenia postępującego w białkomo- 
czu i wydzielaniu się wałeczków. Podmiotowo ustąpiły w innym 
przypadku bole głowy i latanie platków przed oczyma, które istniało 
przed operacyą. Próby te są zdaniem autora nio bardzo zachęca- 
jące do stosowania tej metody. b. Zmieród. 


Broese. © ropieniu sztucznem według metody Fo- 
chiera w sprawach ropniczych. (Deutsche med. Wochenschrift 
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Nr. 44, 1904), Wychodząc z zapatrywania, że przypadki ropnicy’ 
w których występuje miejscowe ropienie, kończą się lepiej, aniżeli 
bez ropienia, radził Fochier w roku 1891 wywołać sztuczne ropie- 
nie w tych przypadkach, w których samoistnego ropienia niema. 
W tym celu wstrzykuje się terpentynę w mięśnie. Z autorów, któ- 
rzy po nim środka tego próbowali, między innymi Święcicki i 5wi- 
talski, jedni mieli wyniki dodatnie, inni zaś njemne. Wobec tych 
wyników chwiejnych, zastosował Broese środek ten u chorej na ro- 
pnicę: 25-letnia chora nabawiła się tej choroby po wydobyciu re- 
sztek popłodn po poronieniu. Gdy przez cztery tygodnie gorączka 
dochodziła codziennie do 40”, chora podnpadła znacznie na siłach, 
a żadne inne środki nie pomagały, zdecydował się B. na wywołanie 
sztucznego ropienia. Wstrzyknął więc w mięśnie łydkowe 5 gim. 
ol, teredinth. reclificatiss. i po pięcin dniach po wytworzeniu się 
ropnia z wybitnem cehełbotaniem naciął go, przyczem wylało się 
dużo ropy, zupełnie jałowej. Już na trzeci dzień po wstrzyknięciu 
gorączka zmniejszyła się tak, że po dziesięciu dniach stan był zu- 
pełnie bezgorączkowy. Ropa wydzielała się jeszcze długi czas po 
wstrzyknięcin; stan ogólny jednak poprawiał się z dnia na dzień 
tak, że chora mogła wkrótce opuścić klinikę. B. podnosi, że wstrzy- 
kiwał 5 grem. olejku terpentynowego, podczas gdy dotychczas wstrzy- 
kiwano tylko dwa gramy i przypuszcza, że może wskutek wła- 
śnie tak wydatnego ropienia polepszenie tak szybko nastąpiło: nie 
kusi się jednak o wytłómaczenie tego zjawiska. W piśmiennictwie 
istnieją trzy wyjaśnienia, żadne jedaak me wytrzymuje krytyki. 
San Fochier przypuszezał, Że przez sztuczne ropienie spędzamy 
niejako drobnoustroje do ropy i wydalamy je z ustrojn, ale Dieu- 
lafoy już wykazał, że ropa taka jest jałowa. I hiperleukocytoza, 
wywołana tem sztucznem ropieniem, nie wystarcza do wyjaśnienia, 
gdyż Chantemesse nie znalazł wcale hiperlenkocytozy przy sztucznie 
wywołanem ropieniu. Trzecia teorya Mercandina dopatruje przy- 
czyny w powstawanin antytoksyn w ognisku ropnem, które poma- 
gają w walce z drobnoustrojami. W każdym razie zjawisko to jest 
ciekawe i zasługuje na dalsze badania. Dr. M. Selzer (Liwów). 


Leszczyński Kliniczna metoda 
wienia gonokoków. (Archiv für Dermatologie nud Syphalis 
LXXI, Heft 2. und 3., 1904). Jest to praca z kliniki lwowskiej 
profesora Lukasiewicza. Sposób Leszczyńskiego polega na barwie- 
niu tioniną i kwasem pikrynowym. Dla otrzymania jasnych obra- 
zów należy materyał bardzo cienko rozetrzeć na szkiełkach na- 
krywkowych. Dla osiągnięcia tego ważnego warunku najlepiej jest 
zapomocą pętli platynowej przenieść kroplę wody na szkiełko, potem 
kroplę ropę ropy w niej rozcieńczyć i rozetrzeć, a następnie osu- 
szyć i zwyczajnym sposobem ustalić nad płomieniem. Dalsze postę- 
powanie jest następujące: przez 60 sekund barwi się 10-procento- 
wym rozczynem wysyconym wodnym tioniny z dodatkiem 2 /, kwasu 
karbolowego rozpuszczonego, a następnie po opłókaniu we wodzie 
dostają się preparaty na 60 sekund do rozczynu, zawierającego Wy- 
sycony wodny kwas pikrynowy i ług (1: 1000) w równych czę- 
ściach. W końcu wkłada się preparaty na 5 seknud do bezwzglę- 
dnego wyskokn i spłókuje wodą, suszy i utrwala w balsamie kana- 
dyjskim. Nie udają się tylko preparaty, pochodzące z rozłożonej 
już ropy lub starego osadu moczowego. Pod mikroskopem widzimy 
na żółtem tle ciałka ropne o słomiasto- lub cytrynowo-żóltej pro- 
toplazmie, jądra iech cezerwono-fioletowe miernej inienzywności. Proto- 
plazma przybłonków jasno- żółta, a jądra ich nieco jaśniej zabar- 
wione, niż jądra leukocytów. Na tem żółtem tle odbijają dwoinki 
Neisserowskie silnie plastycznie i są czarne w przeciwieństwie do 
innych bakteryi, które są odbarwione żółtawo-czerwone, różowawo- 
czerwone, lub czerwone. Metoda ta nie dostarcza wprawdzie bez- 
względnego odharwienia innych drobnoustrojów, lecz przedstawia 
wybitne, różniczkowo ważne odcienie barwne. Ør. M. Blassberg. 


Korff. Dalsze doświadczenia nad uśpieniem skopola- 
minowo-morfinowem. (Żer/. klin. Wochenschrift 1904, Nr. 38). 
Na mocy swych doświadczeń dochodzi autor do wniosku, że uśpie- 
nie skopolominowo- morfinowe nie zagraża przy nważnem dawko- 
wanin żadnem niebczpieczeństwem, ani dla serca, ani też dla płuc. 
Dla lekarza praktycznego ma ten rodzaj znieczulania jeszcze tę za- 
letę, że nie potrzeba asystenta do usypiania. Do dobrych stron tej 
metody należy brak skłonności do wymiotów i możność podawania 
na krótki czas przed operacyą, jakoteż I po obudzeniu się z uśpie- 
nia ciepłych płynów odżywczych. Dawkowanie jest następujące: 
wstrzyknje się 0,01 skopolaminy, 0,025 morfiny w dawkach podzie- 
lonych i w pewnych odstępach czasu, mianowicie '⁄% dawki całej 
21, godz. przed operacyą, drugą l'e godz., a trzecią “a godz. przed 
operacyą. U osobników słabo oddziaływujących wzmacnia się znie- 
czulenie dawką dodatkową 0,0002—0,0003 skopolaminy i 0,005—0,01 
morfiny, albo chloroformem lub eterem. Wyższych dawek autor nie 
radzi stosować. R. Zmigęród 
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Dehérain. Nierówność żrenie w chorobach płuc i opłu- 
enej. (Presse mód. Nr. 79, 1904). Nierówność źrenic spostrzegano 
przeważnie w chorobach nerwowych tub przy nowotworach śród- 
piersia; dopiero w nowszych czasach zwrócono uwagę na pojawianie 
się tego objawu w przebiegu zapalenia płuc, rozedmy powikłanej 
przewlukłem zapaleniem oskrzeli i gruźlicy płuc. W 120 przypad- 
kach graźlicy płuc, które co najmniej przez miesiąc znajdowały się 
pod nadzorem iekarskim, spostrzegał autor 26 razy nierówność źre- 
nic. Objaw ten utrzymnje się u suchotników dość długo. może trwać 
kilka miesięcy z rzędu, ustąpić na czas jalaś i wrócić wraz z po- 
gorszeniem ogólnej sprawy chorobowej. Z istnienia tego objawu 
chorzy nie zdają sobie sprawy, gdy: nie wywoluje on Żadnego za- 
burzenia w czynnościach oka. Nierówność. źrenice spostrzegał autor 
także w kilku przypadkach zapalenia opłucnej na tle gruźliczem. 
Dla wytłómaczenia powstawania tego objawu przyjmuje autor ton 
sam czynnik, jaki ma miejsce przy nowotworach śródpiersia. Autor 
przypuszcza więć, że jakiś obrzękły gruczoł limfatyczny w stanie 
zapalnym uciskać musi jedną z gałęzi nerwu spółcznlnego. Sekcye, 
dokonane na trzech suchotnikach, u których za życia stwierdzono 


nierówność źrenic, wykazały liczne powiększone gruczoły chlonne 
w najbliższem sąsiedztwie nerwn spolezulnego. M Nezy. 
Kónig. Kamienie żółciowe i ich leczenie. (Berlari 


klin. Wochenschrift 1904, Nr. 85). Autor omawia metodę. według 
której leczy się w jego klinice pojedyncze postacie zapalenia wo- 
reczka żółciowego i kamicy żółciowej. Operacyą typową jest otwar- 
cie woreczka żółciowego i wypróżnienie go z treści. Woreczek po- 
zostawia się otwartym, przez to wytwarza się przetoka żółciowa, 
która później zarasta, albo się ją zamyka operacyjnie. Przy małym 
woreczku i powłokach obfitujących w Huszcz, zszywa się brzegi wo- 
reczka z otrzewną i mięśniami brzusznymi; wielkie zaś i ruchome 
woreczki żółciowe wyciąga się przed ranę brzuszną i szwami łączy 
się zo skórą. W razie wystąpienia zrostów, zaciągnienia i skurcze- 
nia się woreczka żółciowego należy nciee się do zupełnego wy- 
cięcia woreczka. B. Zmięroa. 


Fr Lfannkuch. Przyczynek do nauki o ostrej bia- 


łaczce. (lłuuchener med. Wochenschrift 1904, Nr. 39). Antor 
opisuje nader rzadki przypidek ostrej białaczki u osobnika 23-le- 


tniego, który się zakończył zejściem śmiertolnem. Uwagi godnym 
był wynik badania krwi, które wykazało z jednej strony cechy 
ostrej bialaczki limfatycznej, mianowicie wzmożenie się limfoeytów; 
z drugiej zaś strony znaczny odsetek myelocytów i ciałak wielo- 
jądrzastych neutrofilnych odpowiadały przewlekłej białaczce myelo- 
genowej. Stąd wniosek, że albo białaczka myelogenowa przewlekła 
zakończyła się ostrą limfemią, lub że chodziło tu o nową postać 
ostrej białaczki pierwotnej o odsetkowym składzie mieszanym ciałek 
białych. Nadto znajdowały się we krwi liczne, dotąd nie opisune 
przemiany zwyrodniałych dużych limfocytów. Blassberg. 


Prof. Riedel. Usuniecie moezanów i torebki stawo- 
wej ze stawu palucha, zajętego dna, (Deutsche med, Wochen- 
schrift 1904, Nr. 35), Dwa razy, oba przez pomyłkę, wyciął R. całą 
torebkę stawowa, inkrnstowaną solami kwasu moczowego i w obu 


przypadkach osiągnął wyleczenie (t. j. usunięcie napadów bolów 
podagrycznych) z zachowaniem całkowitej sprawności palucha, 


W pierwszym przypadku chodziło o mężczyznę 45 1., u którego 
pierwszy gwałtowny napad dny z ciepłotą, dochodzącą do 39 ©. 
wystąpił po przemęczeniu nogi. R. rozpoznawał ropówkę torebki 
śluzowej i stawu między I-szą kością śródstopia, a I- szym czlon- 
kiem pałucha, ustawionego w pozycyi koślawej /A. oażęusj. Drugie 
spostrzeżenie dotyezyło 70-letnicj kobiety, u której objawy zapalne 
miały charakter bardziej przewiekly — bez podniesienia ciepłoty. 

Jlerman. 
Leczenie ciężkich powikłanych złamań 
rozłożeniem i przemieszczeniem odłamków. (Mřuchencr 
med. Wochenschrifi Nr. 8 1904). Sposób autora polega na 
rozłożeniu odłamków i wydobyciu ich z rany. Przez to staje się 
rana w zupełności dla oka dostępną, wszystkie zaułki i przestrze- 
nie martwe stają się widoczne, a wydzielina z rany ma bardzo 
dobry odpływ. Ujemną stroną tego postępowania jest to, że obnaża 
się końce kości „łamanej, a obnażone kości ulegają o wiele latwiej 
obnmarciu, a także jeszcze i to, że po ponownem złożeniu może 
nie nastąpić kostne połączenie obu odłamków. - Sposób ten jednak 
daje tak dobrą rękojmię uchylenia niehozpieczeństwa zakażenia, że 
strony ujemne tego postępowania stają się w porównaniu z tem, 
co się zyskuje, problematyczne. Leczenie to nadaje się szezególniej 
dla najcięższych złamań. B. Zimięród, 


Doberaner. 
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Nr. 48. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Loeb. O leczniczej wartości pyrenolu. Autor próbowal 
działania pyrenolu, (który jest związkiem estru będzwinowotymolo- 
wego z kwasem benzoylosalicylowym), na materyale klinicznym od- 
działu prof. Ewalda i stwierdził, że lek ten działa wykrztuśnie, 
a zarazem znniojsza wydziciinę błony ślnzowej i obniża ciepłotę ciala. 

Zachęcające do dalszych BO wyniki użyskał autor: 1) w dycha- 
wiey oskrzelowej, w której pyrenol działał leczniczo i zapobiegawczo; 
2) w grypie, w której łagodził bole: 5) w krztuseu, w którym zmniejszały 
się objawy nieżytu oskrzelowego; 4) w rozmaitych postaciach nio- 
żytu oskrzeli (ostrego i przewlekłego), także i w nieżycie gnilnym, 
w którym wodług Leydena lok ten jest jednym z najskuteczniej- 
szych; 5) w niepowikłanem zapaleniu opłucnej; 6) w zapaleniu 
płuc włóknikowem i świeżo powstalem nieżytowem; wreszcie 7) u su- 
chotników, u których działanie wykrztuśne pyrenolu wpływało pod- 
miotowo tal dobrze, że chorzy sami się o lek dopominal. Szcze- 
gólnie nadaje się pyrenol w tych przypadkach gruźlicy płac, w któ- 
rych męczy chorych suchy kaszel. Autor podaje, że nie zauważył 
żadnego szkodliwego wpływu pyrenolu na krążenie, na żołądek, ani 
na nerki i zaleca stosować pyrenol we wszystkich wymienionych 
wyżej ehorobach. 

Dorosłym najlepiej podawać pyrenol w postaci kołaczyków, 
3—6 razy dnia po jeduym; dzieciom podaje się rozczyn pyrenolu 


2—3—4: 80 z dodatkiem syrupu malinowego, co dwie godziny 
łyżeczkę. (Berlin. klin. Wochenschrift, 1004, Nr. 41). NB, 
Feilchenfeld. Maść Uredćgo w okulistyce. (Zżeraj. 


Monatshefte 1904, Nr. 9). Używając maści Credégo od dłuższego 
czasu, poleca ją autor przedewszyst kiem jako IF przeciwzapalny 
i przyspieszający wessanie. W ropieniu woreczka łzowego, ropniach 
powieki i jęczmykach przyspieszała maść OCredógo ograniczenie się 
sprawy i przebieg zapalenia skracała, a weześnio zastósowana dzia- 
lala nawet poronnic. W zapaleniu brzegu powiekowego zastępuje 
maść Oredćgo doskonale maść precypitatową żółtą, co szczególnie 
jest wygodne u chorych, mających idyosynkrazyę do rtęci. Maść 
Qredćgo przyspieszała też wyleczenie wszelkich zapaleń spojówki, 
przewlekłych i ostrych, nie wyłączając zapalenia ropnego i krupo- 
wego. Powierzeliowne zapalenie rogówki na tle zoizów przebiegało 
pod działaniem tej maści szybciej, niż zwykle i kończyło się po- 
myślnie bez pozostawienia blizn. W zapaleniu miąższowem rogówki 
i jej plamach działała maść wyjaśniająco, wzmagając wessanie. Szcze- 
gólnie dobry wynik otrzymywał autor w przypadkach wrzodów ro- 
gówkowych, połączonych z ńypojyon, które znikało po dobie cogo- 
dzinnego stosowania maści. Przeciwwskazaną jest zaś, zdaniem 
autora, maść Oradćgo w zapałeniu pryszczykowem rogówki i w świe- 
żem jej zapaleniu miąższowem. W ciężkich przypadkach stosuje się 
maść czysty, w lżejszych pół na pół z waseliną, rezorbiną i t. d. 
kilka razy dziennie na pałeczce szklanej na spojówkę. Al. 


Cytrynian sodowy w przypadkach niestrawności u ose- 
sków sztucznie karmionych. Wychodząc z zasady, że można 
zwolnić szybkość krzepnięcia mleka w żołądku przez domieszkę pe- 
wnych soli, już przed 10 laty Wright posługiwał się w tym całun 
cytrynianem sodowym, a od roku Poynton systematycznio używa 
go w jednym z londyńskich szpitali dziecięcych. Dodaje on miano- 
wicie po 4 gramy 1,7%, wodnego rozczynu wspomnianego prze- 
tworu na 2 łyżki stołowe mleka; jest to przociętna dawka, zupełnie 
nieszkodliwa nawet dla dzioci czterotygodniowych. Dawki dziennej 


z góry oznaczuć nie można; zależy ona od wieku i stanu zdrowia 
dziecka. Poynton radzi z początku wypróbować raczej silniejsze 


rozezyny, aniżeli słabsze, przyznając zrosztą, że skutku pomyślnego 
doczekać się można li tylko przy lżejszych zaburzeniach przewodu 
pokarmowego, jak to miało miejsce podczas jego 50 spostrzeżeń. 


Variot w Paryżu niemniej wychwala powyższy środek leczni- 
czy i zapobiegawczy w przypadkach biegunki, wymiotów i t. p. 


u osesków, karmionych tlaszką; posługuje się nim w podobny spo- 
sób jak Poynton, dodając na każdą Haszoczkę mleka lyżkę sto- 
lowa 1,7% rozczyna cytrynianu sodowego. (Semaine medteale 
Nr. 42). Dr. Korm. 

Kserolormem wyleczył Bock (Gyemekorvos 25, yL 1903) 
szybko wyprysk na twarzy u dzieci, zapisując: Rp. Nero/orm 2:0, 


Zine, oxyd, dlatc. oenet. aa go, Lanadlin. Kuselim aa 50, AŻ. 
pasta. Prof Küttner (Zertsehkr. Jir ratl Vortbiidung, 1904, 
Nr. 7) zaleca maść kseroformową Brunsa (Rp. Xerororm. 100, Bol. 


Muc. gum. arab. 200, Glycerim 25'0) do zaopatrywa- 
slh. 


alh. 427 ay 
nia wlotu i wylotu niezakażonych ran postrzałowych. 


a. 


26 Listopada 1904. 


VIL Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 4 listopada 1904 r. 


Przewodniczacy: Dr. k. Wechsler. 

Übecnych członków 30. 

l. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

ll. Kol. Radca Dworu Prof. L. Rydygier mówi „O swoim dru- 
gim sposobie wycinania odźwiernika.* (Rzecz ogłoszona w Nr. 46 
„Przeglądu lekarskiego“). 
kol: Wehr, G. Ziembicki 
i Beck, interpelujac prelegenia co do rozmaitych szczegółów techniki 
operacyjnej. a kol. Kučera przypomina, że niekiedy guzy odźwiernika, 
przedstawiające się jako nie nadające do operacyi nowolwory zło- 
śliwe, po calkowitem wykluczeniu żołądka z czynności (n. p. po jeju- 
nostomii) znikają prawie bez śladu, były bowiem wytworem tylko pro- 
cesu zapalnego. Kończąc przytacza odpowiednie spostrzeżenie z kliniki 
š. p. prof. Maydla. 


W dyskesyż przemawiają kol. 


JU. Wykład kol. Dr. W. Ziembickiego: „O węgorku. jelitowym 
(dnyuillula intestinalis) i pierwszym przypadku anguilluliasis w Pol- 
sce“ drukowanym będzie w całości w „Przegl. lek.“ 

W dyskusyi przemawiał? kol. A. Gluziński. 

j lIV. Kol. Dr. A. Wątorek wygłosił l-szą część swego wykładu: 
„O odkiejaniu i wydalamiu popłodu zapomoci nastrzyłkiwania łożyska.” 


Herman, sekretarz doroczny. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 9 listopada 1904 r. 


Przewodniczy kol. Zanietowski sem, 

Obecnych ezłonków 28. 

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

II. Kol. Nowotny wygłosił zapowiedziany odczyt „O ciałach 
obcych w nosie, gardle i przełyku.* (Rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusyi kol. Spira poleca przy wydobywaniu ciał obcych 
z nosa stosowanie adrenaliny, która, lamując krwotok, w niektórych 
przypadkach znacznie ułatwia operacyę. 

Kol. Bogdanik podnosi zalety łyżeczki usznej przy wydoby- 
waniu cial obcych z nosa, a naslępnie zastanawia się nad kwestyą 
postępowania wobec ciał obcych w przełyku, w szczególności rozbiera 
wskazania do ezofagotomii. 

Kol, Gertler omawia sposób usuwania ciał obcych z nosa za- 
pomocą przestrzykiwania. 

Kol. prof. Pieniążek wspomina o przypadku nagłej śmierci, 
w którym kość, tkwiąca w przełyku, przebiła jego ścianę i ścianę te- 
tnicy głównej. 

W dalszej dyskusyi zabierali głos koll: D. Hirsch, prof. Łep- 
kowski i prelegent. 

Dr. Ryszard Urbamk, sekretarz doroczny. 


VII. Wiadomosci bieżące. 


Kraków. dnia 24 listopada. 


* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 16 b. m. posie- 
dzenie zwyczajne, na którem wybrano na członków czynnych Drów: 
Rydla Adama, Frommera Artura, Kupczyka Bernarda, 
Pisarskiego Tadonsza, Diepesa Wilhelma. Stanisze- 
wskiego Juliana i Zopotha Artura. Następnie Dr. Teodor 
Heryng mówił „O najnowszych metodach inhalacyjnych* i przedsta- 
wil przyrząd do wdychiwań własnego pomysłu. 

* Donoszą nam ze Lwowa. że zalarg tarnowskiej Kasy chorych 
z lekarzami dał powód Namiesinictwu do wejrzenia w działalność tej 
instytucyi: dla dobra samych chorych namiestniectwo żąda, ażeby per- 
sonal lekarski Kasy został powiększony o jednego lekarza, by lokal 
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Kasy stosownie do istotnej potrzeby był rozszerzony i ażeby 1egula: 
min Kasy o tyle został zmieniony, by wypowiedzenie służby lekarzowi 
i odwrotnie — opuszczenie posady przez lekarza, następowało po trzy- 
miesięczneni wypowiedzeniu. 

* Zarządy obu Izb lekarskich galicyjskich zawiadamiają, że li- 
slopadowy Nr. „Sprawozdań* wyjdzie w końcu grudnia w zdwojonej 
objętości. 

* (R.) Kurs z zakresu dentystyki, t. j. wyrywania zębów i wy- 
pelniania ich maleryałami plastycznymi, na wzór kursów zagranicznych, 
rozpocznie się dnia 1 grudnia 1904 r. w Ambulatoryum dentystycznem 
Uniw. Jagiel. (Rynek 22, H piętro), pod kierunkiem prof. Dr. Łepko- 
wskiego. Kurs trwać będzie przez cztery tygodnie w godzinach przed- 
południowych. Demonstracye wyjmowanie zębów i wykład teorelyczny 
od 8—10 rano, poczem ćwiczenia w plombowaniu. Opłata wynosi 100 
koron. Kurs dojdzie do skutku tylko w razie zgłoszenia się co naj- 
mniej 5-ciu lekarzy, Zgłoszenia przyjmuje asystent ambulatorynm Dr. 
Aleksander Ruczka, codziennie w godzinach rannych (Rynek 
l. 25, IL rok 

* Ziemianie Podola, pragnąc uczcić ogromne zasługi zmarłego 
przed 10 laly lekarza i dziejopisa tej krainy, Dr. Antoniego 1. Rol- 
lego. postanowili wmurować pamiątkową tablicę w katedrze kamie- 
nieckiej, której dzieje tak szczegółowo opisał. Pomnik wykonał znany 
rzeźbiarz Antoni Popiel; ma on kształt tablicy z zielonego marmuru, 
obramowanej marmurem popielatym. Szczyt tablicy wieńczy bronzowy 
medalion Antoniego Rollego z bronzowymi emblenmatami historyka 
i lekarza, przewiniętymi gałązką wawrzynu. 

(Ś. p Antoni Józef Rolle urodził się 1830 r. w Henrykówce, 
zmarł 1894 r. w Kamieńcu Podolskim. Znakomity badacz źródeł dzie- 
jowych Podola, był niemniej gruntownie wykształconym i światłym 
lekarzem, czego przez długi szereg lat składał dowody w „Przeglądzie 
jgkawskim*, którego stałym był wspólpracownikiem). 

* Komisya budżetowa lwowskiej Rady miejskiej uchwaliła wsta- 
wić do wydatków na rok przyszły 2,250 koron na opłacenie lekarza 
szkolnego. Oczywiście kwota ta jest tak nizka, że jej niepodobna brać 
w rachubę tam, gdzie mówi się o instytucyi lekarzy miejskich. Nalo- 
miast wysoko cenimy przemówienia i okoliczności. wśród których 
uchwała ta zapadła i krok ten nieśmiały lecz zasadniczy uważamy za 
początek tak niezbędnej organizacyi lekarzy szkolnych. 

* Dnia 16 listopada obsadziła Rada miasta Pragi dziewięć 
posad lekarzy szkolnych. 

* W Nr. 38 „St Petersburger Wochenschrift* czytamy opis kul 
Japońskich i ich skutku, pióra prof, Zoege Manteufflu, biorącego 
czynny udział w loczacej się wojnie azyatyckiej. Powłoka kuli japoń- 
skiej jest o tyle gruba, zwłaszcza na swym końcu, że po ugodzeniu 
nie rozpada się, lecz pozoslaje całą, co sprawia, že trafione przez 
te kule, miejsca ciała nie ulegają rozległemu poszarpaniu; zdarza się, 
że oficer z przestrzeloną piersią. szyją lub noga nie opuszcza stano- 
wiska kierowniczego, dopóki nie trafi go kula druga. Na polu walki 
padają tylko rażeni kilku kulami, ranieni w tętnicę główna lub płucną, 
oraz w serce, a czasem tylko po postrzałach czaszki. Według spostrze- 
Żeń autora wielka liczba ran przeszywujących czaszki kończy się zu- 
pelnym powrotem do zdrowia; rany te najczęściej wywoływały pora- 
żenie nieklórych czynności mózgu; zaburzenia te jednak ustępowały 
przeważnie juź po 5—4 dniach; jeśli po upływie lego czasu zaburze- 
nia czynności mózgowych nie mijały, to zwykle w lakich razach trwały 
bardzo dlugo, albo nawet pozostawały stale. Przeróżne zahurzenia mo- 
wy, agrafia, ośrodkowe porażenie nerwu twarzowego, najcześciej prze- 
mijały zupełnie. Rany podstawy czaszki nie wywołuja zwykle przypa- 
dów mózgowych. prócz utraty świadomości w poczatku. Rany brzneha 
często sprowadzały zapalenie olrzewnej, w czem znaczna część winy 
musi wziać na siebie bardzo niewłaściwy sposób przewożenia ranio- 
nych ua 2-kołowych wózkach; tylko ograniczone zapalenia otrzewnej 
kończą się wyzdrowieniem, choć nie zawsze; lego powiedzieć nie mo- 
Żna o zapaleniach otrzewnej rozlanych. Rany płuc wywołują uderza- 
jąco małe zaburzenia zdrowia tak, że po zaklejeniu plastrem otworów, 
ranni najczęściej pieszo oddalają się z elapu pierwszej pomocy, Autor 
leczył pięciu żołnierzy, którzy otrzymali postrzał w serce: u wszysikich 
nie zachodziła potrzeba wkroczenia chirurgicznego i wszyscy zostali 
przy życiu. 

* Czeski uniwersytet w Pradze liczy 3,803 słuchaczów (zwyczaj- 
nych i nadzwyczajnych), o 100 więcej niż w roku zeszłym. 


* D, 7 listopada otwartą została w Mnichowie klinika psychia- 
tryczna, zaprojektowana przed paru laty przez nieżyjącego już prof. 
Bumma. Obecnym kierownikiem tej kliniki jest prof. Kraepelin. 

* X-ty międzynarodowy Kongres przeciwalkoholiczny odbędzie 
się w Peszcie na początku września 1905 r. 

* Między 30—X a 5-XAI doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 
buczackim. horodeńskim, kolbuszowskim, jaworowskim (po 1 gm.), 
w nadwórniańskim i rawskim (po Ż gminy). 

Mianowania i odznaczenia, Dr. Kiittner mianowany profesorem 
chirurgii w Marburgu. Doc. Fischer mian. profesorem nadzwycz. 
anatomii w Freiburgu. Dr. Augagneur mian. profesorem dermatologii 
w lugdunie. Dr. Reclus mian. profesorem chirurg. kliniki w Paryżu. 
Doc. Wolff mianowany profesorem nadzwycz. psychiatryi w Bazylei 


Nekrologia. Zmarli: Dr. Cypryan Jaroszewicz lal 56 — 
w Rezynie na Bessarabii. Dr. Bolesław Połoński l. 57 — w gub, 
Nowogrodzkiej. 

Bibliografia : 


— Medycyna Nr. 46. Dobrzycki: Spostrzeżenia 
przeciwgorączkowego działania kryogeniny w gruźlicy. 

— Gazeta lekarska Nr. 46. CAME 
szanem w przebiegu wąglika, Malinowski: O leczeniu płonicy suro- 
wicą przeciwpłoniczą wyrobu pracowni Dr, Paliftskiczo (CHG! 
— Ginekologia Nr. 9. Kośmiński: Stól operacyjny. 
Przyczynek do leczenia eklampsyi. 

— Głos lekarzy Nr. 11 zawiera. Nasze lzby lekarskie, — Po- 
lożenie lekarzy rządowych przy władzach politycznych w roku 1904 
(c. d.) — Stanowisko lekarzy wobec Kas chorych (VIII). — Pokłosie 
z prasy lekarskiej. — Z niwy dziennikarskiej. — Po strejku lekarzy 
w Tarnowie. — Odcinek. 

— Zdrowie Z. 1L. M. Biernacki: O higienie służby folwar- 
cznej. Themerson: Słówko w sprawie higieny służby domowej. 
Doerfner: O zabezpieczanin robotników od kurzu. Arnstein: © po- 
Irzebie urządzeń wodoleczniczych w Ciechocinku. Dobrzyński: O pa- 
leniu odpadków m. Warszawy. 

— Revue v neurologii, psychiatrii, fisikalni a diaetetické the- 
rapii Č. LO. Chalupecky: Očni přiznaky při traumatickć neurose (e. d.), 
Nový: Folie gómellaire. Zahradnický: O narkose skopalaminomor- 
finove. 

— Časopis lekařů českých Nr. 46. Hnatek: Tetanus a neurilis 
(c. dò. Jerie: Sectio caesarea vaginalis sec. Diihrssen (dok.). Pelnat: 
Polyneuritis acuta progressiva s klinickým obrazem Landrovy obrny. 

— La Presse médicale Nr. 90. Tuffier:. Ból w nerce wędru- 
jacej, Romme: Choroba Dukes-Filatowa. 

— Nr. 91, Gourdon: Odprowadzenie bezkrwawe wrodzonego 


dotyczące 


O zakażeniu mie- 


Cyko- 
wski: 


zwichnięcia biodra. Nigonl: Czego oczekiwać należy po tigenolu 
w ginekologii. 
— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 40. Renzi: Leczenie 


Bornstein: Odtlnszczanie a tuczenie białkiem. Holz- 
knecht: Leczenie przeobrażonem światłem (uczulenie, Iluorescencya). 
Holz: U zatruciu Westenhoeffer: Państwowe prawo 


oglądania mięsa ze wzgledu na gruźlicę, oraz niektóre uwagi nad 


cukrzycy. 
alropiną. 


wykonywaniem tego oglądania (dok.). 
— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 46. Silbermark: O znie- 
czuleniu rdzeniowem Hahn: Przyczynek do patogenezy przemijającej 
afazyi w durze brzusznym i jej stosunek do ostrego ograniczonego 
obrzęku. Detze i Seilei: Ilemolilyczne działanie sublimatu (dok ). 
— Münchener med. Wochenschrift Nr. 46, Frank: Całkowite 
Küster: Porównawcze uwagi nad nieprawidłowa 
Rosenfeld: Przyczynek do symptoma- 
Rocmheld: 


zarośnięcie macicy. 
lkanką zwierzęcą 1 roślinną. 


tologii porażenia nerwu spółczulnego. Toniczne oddzia- 
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lywanie niewrażliwej na światło źrenicy. Mayer: Zapalenie nerek 
pobłonicze. Bernhart* Neuropatyczne usposobienie. Avellis: 


Wpływ klimatu na dychawicznych. Cramer: Zator tęlnicy krezkowej 
górnej w przebiegu połogu. Wiener, Ciąża zamaciczna przy jedno- 
czesnem istnieniu ciąży śródmacicznej. 

— Deutsche med. Wochenschrift Nr. 47. Koch: Choroby wy- 
woływane pasorzytem „trypanosoma.* Wendelstadt: Działanie zio- 
leni malachitowej i innych rozmaitych substancyi sztucznych na „na- 
u białych szczurów. Westheimer: Przypadek 
wiądu z zajęciem krtani oraz schorzeniem błędnika usznego. lleyden- 
Brouchoskopijny przypadek ciała obcego. SŚcagliosi: Rak 
Rosenfeld: Znaczenie wiciowców (Flagellaten) 
Strauss: Postępy w 


gana trypanosoma* 


reich: 
pierwotny opłucnej. 
w żołądku i jelitach ludzkich. 
krzycy (dok.). 

Redakcya otrzymała. I Kadyi: Der Vorfall der Scheide und der 
Gebärmutter während der Geburt. Legeżyński: 
zować służbę desinľekcyjna w naszych miastach i miasteczkach 


leczeniu cu- 


Jak należy zorgani- 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 


W tygodniu 46 (od 13/X1 do 19/X1) urodziło się dzieci: żywo: chł. 
29, dz. 25; nieżywo: chł, 1, dz. 6. — Zmarło: miejscowych: męż. 12, 
kob. 18; zamiejscowych: męż. 12, kob. 10. 


Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 1. 


obcych —. 2) gruźlica; miej. 6, ob. 4. B) zapalenie pluc: miej. 6, 
ob. 1. 4) dławieci blonica: miejsc. —, ob, 4. 5) krztusiec: miej. —, 
ob. —. 6) ospa: miej, —, ob. —. 7) płonica: miej. (, ob. 1. 8) odra: 
miej. —, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej, —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tyeka: miej. —. ob. 13) cholera dzieci. miej. 4, ob. —. 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. L, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. — 
19) krwotok mózgowy: nuej. 1, ob. —. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej. 2, ob. 3, 21) nowotwory: miej. £, ob. 2. 22) inne przy- 
czyny śmierci natnr.: miej. 6, ob. 4. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
1, ob. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej. -—. ob —. Razem miej. 30, 
obcych 22. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie”we środę, 
dnia 30 listopada, o godzinie 6-tej popołudniu, w salt wy- 
ktadowej prof. 
na którem p Tadeusz Chrzaszez, profesor krakowskiej 
Szkoły techniezno-przemysłowej, mówić będzie „O hipotezie 


zajnochy posiedzenie nadzwyczajne, 


życia i śmierci ze stanowiska enzematycznego.* 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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GORZKA WODA NATURALNA 


NAJLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZŃY 
ZNANE ANDREAS SAXLEHNER ervet 


NA FIRMĘ ETYKIECIE. 


26 Listopada 1904. 


W ZAKOPANEM 
DLA CHORYCH PIERSIOWYCH. -3B 


© 


Otwarte przez caly rok. 
kich pokoi na południe. 


Wspaniały widok na Tatry. Wystawa wszyst- 
Obszerne leżaluio dla łeczenia klimatycznego. 
Wzorowe urządzenia pod względem hygieny: 
Oświetlenie elektryczne. Kanalizacyu, Ogrzewanie centralne parą. Wodo- 
ciągi zimnej i gorącej wody na wszystkich pietrach. Kapielo i natryski. 
Kamera odkażająca. 

Ceny: Utrzymanie (6 posiłków dziennie) wraz ze świalłum, opałem, 
kapielami, opieką lekarska oraz wszelkimi loczniczymi zabiegami wy- 

nosi 9 koron dziennie, 


Pokój od 2 koron na dobę. Powozy na zamówienie do pociagów. 
Poczta, telefon i telegraf w samem Sanatoryum, 217 


Żelazo | 
omg) 


zwiększa znacznie ilość 
hemoglobiny i liczbę 


czerwonych ciałek krwi. 


Fiat Exped. simplex. 


Proszek fersanowy: 


ATA 118 A cagaalż A 
BOR. E o 2 E 


Fersan- Werk, Wien, aD 
IX. Berggasse 17. 121 


(hira e Ep j 


KAROL GUST. HILDEBRANDT 


Kraków, ul. Basztowa 19. 


L Galicyjski Zakład techniczny szklanych wyrobów naukowych. 


Przyjmuje wszelkie naprawy. 


Specyalność: termometry lekarskie precyzyjne ze szkła normalnego. 
Wyrób premiowany. 


Przyjmuje używane rurki (futerały) z termometrów. 


Dostawca wielu klinik i szpitali. — Liczne świadectwa pp. lekarzy. — 
208 Cenniki na żadanie. 


(Jolles) 


Acidalbumina zawierająca fosfor i żelazo. 


Nabyć można we wszystkich aptekach. 


Nr. 48. 


1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 


3 
Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


compos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sedlacka). 
Mag. farm, Franciszka Sedlacka, aptekarza w Kyjove (Gaya) 
na Morawach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wy- 
iiaganiom ustawy. a jest znakomitym środkiem w gośćen, 
dnie. gośćcu mięśniowym, w bolesnych cierpieniach narządu 
słuchowego zapomoen wcierań w okolice ucha, w nerwo- 
bolach;: działa pewnie przeciw gośćcowym bólom głowy 
i zębów, przeciw zwiotezżeniu mięśni po wytężającej pracy, 
długich pochodach i wycieńczających chorobach. 
pieszy  bo'ninientum mentholi ehlorof. comp, jest 
w > prawnie. abezpieczone od naśladowań zna- 
kiem ochr nnym, obok podanym i zarege- 
sirowann nakrywką flaszek. Należy żądać 
i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. 
chloroform. compos. orig. Fr. Sedlacka, 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz 
IZ ra Czech, Moraw i Śląska Bruno Raabe, Wie- 
deń V/l, handel leków i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; 
dla Czech, Moraw i Slaska Milde & Róssler, handel leków 


i chemikaliów on gros w Pradze, 221 
Ceny: Wielka flaszka K. 2:20, mata K, 1:10, — Zamówienia poczią wy 
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syła rię natycłaninst, Mniej niź 2 Haszki nie wysyła się. 


GODSO POD SOTO GOTO SO GOOD DOOR LODA 


!==mm |ekarze, utrzymujący aptekę domową, otrzymują 300 opustu. === 
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FR ZAKŁAD LECZNICZY dla chorych nerwowych 

Dr LEWALUA i umysłowych w Obornikach (Ohernigk) koło 
a == Wrocławia. — Prospekta. === 
Adres telegraficzny: Dr. LEWALD OBERNIGK. 113 
pobudza łaknienie, pod- 


nosi ciężar ciała i wzma- 
cenia nerwy. 
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Fiat Exped. simplex. 
Pastylki fersanowe: 
50) sztuk dużych à '/⁄ g K. 150 
50 „  małychA 1/, „ „n — 85 


Czekolada Fersanowa. 


Fersan w prostem (taniem) opakowaniu Pastylki dla dzieci. 
1 T E 


a a d a e OO E "R" YES 
PP. Lekarzam przesyła się piśmiennietwo i próbki 
bezpłatnie. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najlatwiej strawnym i nie psującym zęby Środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:600/, Fe i 0:10°/, Mn wyrobu 


APTEKARZA D. MATULI W PODGÓRZU. 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w błednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych 
JEST" 


i nerwowych słabościach, 


Sposób użycia; Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
? Wyrób krajowy tańszy o 25°% od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku. 86 


m Dwne tlaszki wysyłam franco. 
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Laboratoryum chem. farm. „Hygea* M. Zahradnika EC. w Złoczowie: 


Kapsułki lecznicze Dziurkowane Piguiki »Cascarheo«” 
„HYGEA“ Pastyiki sublimatowe sporządzone według przepisu: 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie „ZAHRADNIK." Rp. wtr. Casc. sarg. 


aA : , Rhei chin. ana 0.10 
za najtańsze l najlepsze Zaletą dziurkawanych pastylek jest: bardzo 7 ; $ 


: ! Magn. hydwrooscyd. 
| w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. |łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i ta- En A Y id 
oznaczonych stalemi cenami, napelniane: Cre- | niość. a y certi puri 
osotaler: œHeyden«), Duotalem (»Heyden«), Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo- Spir. rect. (b Śp 
kreosoten, guajakolem, bromkiem kamfory. | lekarskiej: »Stwierdzono, że pastylki dziurko- ut fiat pilula una. 
jet IE RT mor T: myrtolem, | wane ze sublimatem M. Zahradnika, wyrób pod Obduce cum Collodio. 
olejkiem terpentynowym, terpinolem, wycią- | każdym względem znakomity, znaleźć powinne D as. j 
entur ad scat. minor. 25 pilulae 
giem paproci, granata i szaruchą i w. i, lekami. powszec hne zastosowanie w praktyce chirur- . p 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej ja- | gicznej i położniczeje. ad scat. major. 50 o, 
kości i dawce wyrobów upraszam dodawać na receptach: zastępują w zupełności podobne wyroby niemieckie. 


»fabr. Zahradnik in scat. orig«. Proszę przepisywać I żądać tytko: ; ? 
5 Z nowości polecam kapsułki z Ol. Ligni Pa „OR. A m Do nabycia w pudełkach po 80 h. i 1 K. 50h, 
Cedri atlantica (Libanol Boisse). Pastilli Sublimati perforati „Zahradník. an N 


Próbki i Semun wyna na żądanie opłatnie. 
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SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:05, wapnia 0:10, 
potasu 006, sodu 0:06, ehininy 0:005, i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


i jest dziel- 
8. Hypophosphit comp. Dr. Egger ży soa. 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felsecreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 


yesesesssesesesessser 
3 SYNAPIZMY »AUSTRIA« 


polecone przez 


b wyrabia 130 


M DUSSELDORFSKA FABRYKA ($ 
KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. 

Hi „Wni Panowie Lekarze raczą łaskawie po- K 
lecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy 9 
GTO ży lepszy i tańszy od wszelkich Rigollotów 

i i Rigolletów zagranicznych“. 


! 
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Caa APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ |] 
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE 


á W działalności zupełnie identyczny 
wyrabia: zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 
według orzeczenia Komisyi Prze: 


Syrup WA mysłowo - lekarskiej Towarzystwa 


Lekarskiego we Lwowie. 
0 50%/, tańszy od Siroliny. 


teka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jeduą 000 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 200 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


„ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicy! zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład I wyrób 


Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


; Sulfogue 7 
Syrup E RZE NE 
Syrup Sulfoguajakolowy 
l Kol z Kolą kosztuje 2:50 K. 


| A Wydaje się tylko na przepis lekarski 


$->+a+0+0+010+0+0+0: 24104 020 121024 001021001 021%040P| 


W > dl P + L K | Tylu lekarzy 
azne d ano w e arzy. pada coro- 
cznie ofiarą zawodu, pozostawiając rodziny niezaopatrzone. Złemu dałoby 
się zaradzić, gdyby pp. lekarze pamiętali o ubezpieczeniu się podług naj- 
tańszej taryfy na przeżycie w asekuracyi „LHE STAR“ w Londynie. 
Asekuracya ta najtańsza w świecie przyjmuje ubezpieczenia za opłatą 

tylko połowy wkładek. 218 


JENERALNA REPREZENTACYA dla GALICYI 
EDWARD KLEIN, Lwów, ul. Kopernika l. 24. 


ustalonej sławy ARE Tg, Condu- 


WINA LECZNICZE so. Borówkowe, Rumba 


B) 
pae Da kide Te b AZ Je SZ Gola, 


scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj 
w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych poway lekarskich i naukowych. 


aaa * i 3 r S R 
Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że- > 


e 
Hi Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie (b 
+ 


| Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. | 
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PRZEGLAD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekars kar 


Krakowskiego ı 


Galicyjskiego 


Redaktor główny: 


Dr. 


I. O ropniach urazowych śledziony. 
Podał 
br. Józef bogdanik, 
prymarynusz oddzialu chirurgicznego w szpilalu św. Łazarza 
w Krakowie. 


W prawidłowych warunkach śledziona tak szczęśliwe 
ma położenie, że nieznacznie tylko ucierpieć może wskutek 


urazu. zadanego narzędziem tępem  Podskórne tedy uszko- 


dzenie śledziony jest stosunkowo dość rzadkie. Inaczej 
rzecz się ma, jeżeli narząd ten wskutek chorób (zimnica, 
białaczka i t. d.) ulegnie zwiększeniu swej objętości, Wtedy 


bowiem uraz stosunkowo mały powodować może pęknięcie 
śledziony z następowym krwotokiem śmiertelnym. Rychło 
wykonana laparotomia. połączona z wycięciem śledziony, 
jeszcze w niektórych przypadkach uratowała życie Le 
Dentu, przedstawiając przypadek szczęśliwie dokonanego 
wycięcia pękniętej śledziony na posiedzeniu Akademii me- 
dycznej w Paryżu, podał, znalazł w piśmiennictwie 67 
przypadków podskórnego pęknięciu śledziony, z pomiędzy 
których 38 chorych uratowano. Przemawia on za calkowi- 
tem wyłuszczeniem śledziony. jeżeli tylko stan chorego na 
to zezwala. 


że 


W niniejszej pracy zamierzam atoli uwzględnić li tylko 
śródtorebkowe uszkodzenia śledziony, które dają następnie 
powód do utworzenia się ropni w śledzionie. Przypadki ta- 
kie znane są w piśmiennictwie; zanim jednak je uwzględnię, 
opiszę pokrótce przypadek, który sam operowalem i w któ- 
rym dokładne rozpoznanie możebne było dopiero podezas 
Wez bo wywiady były początkowo niepewne. 


B. T, lat 52 liczący, robotnik z Ò., przyjętym został do szpitala 
RAE ei w dniu 4/1X 1903 roku Żalił się na ból w boku lewym, po 
lewej stronie klatki piersiowej i w brzuchn Brzuch wzdęly, przy do- 
tykaniu bolesny, a przy obmacywaniu wybadać można guz obły, zaj- 
mujący cały dołek podsercowy, sięgający nieco poniżej pępka, przecho- 
dzacy na prawo do linii brodawkowej, na lewo zaś do linii paeliowej, 
a gubiący się w podzebrzu lewem. Guz meporuszalny, wykazujący 
chełbolanie i bolesność, wykonuje wspólruchy z przeponą podczas głę- 
hokieli wdechów. Chory z powodu bołów nie może ani jeść ani sypiać. 
jest lak osłabionym, że się z łóżka ruszyć nie jest w stanie, a chera 
podczas tygodniowej obserwacyi jeszcze się wzmogla. Cera ziemista, 
tętno bardzo słabe, mało przyśpieszone, cieplota ciała prawidłowa, wy- 
miotów nie ma, oddawanie stolca nieco upośledzone, oddawanie moczu 
prawidłowe. W narzadach oddychania i krążenia nie znaleziono zmian 
żadnych. 

Wywiady wykazały początkowo tylko tyle, że chory nie domaga 
już od roku, a dopiero pa operacyi przyznał się on, że przed rokiem 
kopnął go koń kopytem w bok lewy, że wtedy poczuł znaczny ból, 
Jakby coś się urwalo. Z początku jeszcze mimo bolu pracował, ale 
później z powodu zbyt wielkiego bola i upadku sił musial zanje- 
chać pracy. 


W celu usunięcia guza wykonałem laparotomię w dniu 
12/IX 1908 roku. W uśpieniu chloroformowem poprowadzi- 
łem cięcie, dlugie na 10 ctm., nieco na zewnątrz od lewego 
brzegu mięśnia prostego brzucha, t. j. przez największą wy- 
pukłość guza. Po otwarciu jamy otrzewnowej ujrzałem w ra- 
nie guz obly, o powierzchni gładkiej, połyskującej, barwy 
stalowej. Wsunąwszy rękę do jamy brzusznej przekonałem 
się. że guz, wielkości głowy dorosłego człowieka, ma kształt 
jajowaty. że jest lekko na boki przesuwalny. a podczas odde- 
chu wykonywa współruchy z przeponą. Powierzchnia gładka 
guza dała się najdokładniej odgrauiczyć od żołądka, wątro- 
by i kiszki, a guz gubił się w podżebrzu lewem, gdzie śle- 
dziony wymacać nie mogłem. Miałem tedy przed sobą 
obrzęk śledziony o treści płynnej, za czem przemawiało cheł- 
botanie, podczas operacyi wykazalne. Ustaliwszy guz w ra- 
nie laparotomijnej naciąłem go podłużnie, a brzegi torebki 
grubości 1 etm. ująłem w szezypczyki. 
ciecz brudnozielonkowata, nie cuchnąca 
ciągałem na zewnątrz jamy 


Z guza wypłynęła 
Torebkę guza po- 
otrzewnowej, aby zapobiedz 
przedostanin się treści do wnętrza jamy otrzewnowej Wy- 
próżniwszy z guza około litra płynu, obciąłem nieco jego 
brzegi w celu zmniejszenia pojemności, a potem przyszyłem 
torebkę guza do rany w ścianie brzusznej, Najpierw przy- 
szyłem otrzewnę ścienną do powłoki otrzewnowej guza kat- 
gutem karbolowym, a potem założyłem szew węzełkowy 
z fl de Florence, przyszywając torebkę w całej grubości do 
rany brzusznej, którą szwami, założonymi u dołu rany, nieco 
zmniejszyłem. Jamę guza wytamponowałem gazą jodoformo- 
wa, do czego zużyłem przeszło pół metra gazy  Operacyę 
wykonałem aseptycznie, a ranę opatrzyłem gazą jodoformo- 
wą i watą. 

Płyn, badany pod drobnowidem, wykazał liczne białe 
i czerwone ciałka krwi (te ostatnie gwiazdkowato pokur- 
czone), liczne leukocyty i ciałka rozpadowe. 

Po operacyi stan chorego zaczął się poprawiać. ciepłota 
ciała dochodziła najwyżej do 37:29 C, chory odzyskał łaknie- 
nie. Wydzielina z jamy wytamponowanej była znaczna. Dnia 
17/TX wsunąłem do jamy gruby sączek i zapuścilen nieco 
mieszanki jodoformowej 5%/,, w dniu zaś 28/IX przepłu- 
kałem jamę 100/, rozczynem chlorku ceynkowego. Jama 
się wypełniała ziarniną, ale wydzieliny było jeszcze dużo. 
Od dnia 80/IX chory zażywał chininę, poczem ilość wy- 
dzieliny stawała się eoraz mniejszą. Dnia 18/X wydzieliny 
było już bardzo mało, a brzeg rany wsunął się lejkowato 
do jamy otrzewnowej, nieco skośnie pod lewy łuk żebrowy. 
Śledziona, kurcząc się pod wpływem chininy, pociągała wi- 
doeznie brzeg, przyrosły do powłok brzusznych. Od dnia 
24 X przyżegałem ziarninę elektrokauterem, poczem rana 


rychlej się zabliźniła, tworząc w tem miejscu zagłębienie 
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w powłokach brzusznych. W celu obserwacyi trzymałem 
chorego w szpitalu do 9/XII 1908 r., poczem wypuściłem 


go 


go zupelnie uzdrowionego. 


Zanim uwzględnię piśmiennictwo, dotyczące tego przed- 
miotu. nakreślę w krótkości obraz budowy śledziony, We- 
dług zdania Stóhra jest to gruczoł naczyniowy (Blutge- 
fdissdriise) 1 składa się z torebki lącznotkankowej i miąż:za 
(Milzpulpa). będącego czerwoną miękką masą. Torebka jest 
ściśle złączoną z pokrywającą ją otrzewną i składa się z gru- 
bowlóknistej tkanki łącznej, gładkich włókien mięśniowych 
i z sieci wlókien elastycznych. Z torebkigwnikają w wnętrze 
śledziony liczne wypustki (beleczki) i tworzą tamże utkanie 
siatkowate, w którego oczkach miazga śledziony się znaj- 
duje. Beleczki te zawierają prócz tkanki łącznej włókna 
mięśni gładkich. U wnęki śledziony odehodzi od torebki do 
naczyń krwionośnych osobna osłonka. 

Miąższ śledziony składa się z bardzo delikatnego utka- 
nia łącznotkankowego i licznych komórek, będacych pa ezę- 
ści leukocytami, po części nieco większemi komórkami wie- 
loziarnistemi, dalej są tam ciałka krwi czerwone i barwik 
ziarnisty. 

Tętniee śledziony oddają gałązki od beleezek, nie two- 
rząc anastomoz, a zyły wychodzą z szerokiej sieci włosowa- 
tej. — Jaki jest związek pomiędzy tętniczkami, a żyłami. 
dotąd jeszcze dokładnie nie wyświetlono. "Lętnice przechodzą 
w wydłużone naczynia włosowate, nie anastomujące po- 
między sobą, Jeżeli się tętnice nastrzyka. śledzionę zmace- 
ruje, a potem miąższ wypłócze, to widać wydlużone zakoń- 
czenia tętnie, leżące kolo siebie w ksztalcie pęczków (pent- 
cili). Zdaniem jednych autorów zakończenia tętnie przecho- 
dzą wprost w naczynia włosowate żylne; obieg krwi bylby 
zatem wszechstronnie zamkniętym w śledzionie. Zdaniem 
innych zaś autorów zakończenia włosowate tętnie przechodzą 
w przetwory bezścienne, łaczące się z żyłami, sitowato prze- 
dziurawionemi, które przechodzą w żyły. mające własną 
ścianę. 

Naczynia ehlonne w śledzionie ludzkiej są slabo roz- 
winięte tak na powierzchni, jak i w jej wnętrzu, a rozmie- 
szczemie ich nie jest jeszcze dokładnie wyjaśnione. 

Na podstawie swych badań fizyologiczno- doświadczal- 
nych śledziony wysnuł Vulpius!) następujące wnioski: 

1) Badanie histologiczne budowy śledziony prawidło- 
wej nie daje pewności, ale uprawnia do przyjęcia możliwości 
wprowadzenia komórek bezbarwnych do obiegu krwi; nie 
daje również dowodów tworzenia się cialek czerwonych krwi, 
ale stwierdza zanikanie ich w śledzionie. 

2) Z porównania tętniczej krwi śledziony z żylną nie 
można poznać różnicy z całą pewnością. 

3) Podezas ostrej niedokrewności ustroju okazuje sle- 
dziona zwiększoną czynność. 

4) Wycięcie śledziony sprowadza przemijający przy- 
bytek czerwonych, a ubytek białych ciałek krwi. 

5) Gruezoł tarczykowy nie jest narządem zastępczym. 

Utkanie zatem śledziony, obfitującej w krew usposabia- 
loby ją do uszkodzeń i ich następstw, których unika tylko 
dzięki małej swej objętości w prawidłowych warunkach 
i umiejscowieniu ochronnemu pod łukiem żebrowym. Tem 


10. Vulpius: Beiträge zur Chirurgie und Physiologie der 
Milz. Beitrąge zur klinischen Crhiurgie. B. XI. 
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się tłómaczy, że uszkodzenia śledziony nie są częste i rza- 
dziej się stwierdzają, aniżeli uszkodzenia innych narządów. 
Częściej się to przytrafia w okolicach zitaniezych, lub w kra- 
imach panowania żółtej febry. I dziwić się nie można, że 
śledziona, doszedłszy znacznych rozmiarów i wagi, wynoszą- 
cej kilka kilogramów, łatwiej daleko doznaje obrażeń, ani- 


żeli śledziona zdrowa. W rzędzie uszkodzeń 


W następstwie urazu narzędziem tępem zajmuje 


podskórnych 
śledziona ró- 
wnież dalekie miejsce. Statystyka wykazuje, że częściej się 
przydarzają w tych razach obrażenia wątroby, nerek lub 
przewodu pokarmowego 5). W cięższych przypadkach krwo- 
tok, wywolany pęknięciem śledziony, sprowadza śmierć, jak 
jaż wyżej wspomniałem; w lżejszych zaś przypadkach rana 
torebki albo się zabliźnia, co na sekcyach stwierdzono, albo 
też występuje krwotok śródtorebkowy, a torebka sana nie 
jest naruszona. Krew wynaczyniona sródtorebkowo, nie zo- 
stawszy zakażoną, ulega wessaniu. (Czasem tworzy zlepne 
zapalenie, powodujące zrosty śledziony z narządami sąsie- 
dnimi. Nie zawsze jednak krew wynaczyniona ulega wessa- 
niu, lecz przemienia się niekiedy w torbiel. Torbiel taki 
nawet lata całe istnieć może, jak n. p. w przypadku Bar- 
denhenera3). 
Rzadziej 
W samej śledzionie bowiem niema powodów do zakażenia. 
Stać się to łatwiej może, jeżeli krew tętnicza uniesie z sobą 
Ciekawe w tym 


następuje  zropienie  wynaczynionej krwi. 


zarazek z oddalonego ogniska  ropnego. 
względzie są dwa przypadki ropni śledziony, które opisał 
Bessel-Ilugen!). Ślusarz, liezący lat 16, zachorował na 
stulejkę i owrzodzenie żolędzi z objawami ciężkiego zaka- 
żenia. Stulejkę operowano 12/TV 1899 r., poczem gorączka 
ustąpiła. Dnia 24/IV wystąpiło rozwolnienie, ból w okolicy 
kątnicy. bębnica i bolesne obrzmienie śledziony, połączone 
z gorączką. Bole w okolicy śledziony wzinogły się i wystą- 
pły wymioty. Swzykawką Pravaza wydobyto nazajutrz gę- 
stą, cuchnącą ropę, przeto dnia 8,V wycięto śledzionę po 
resekcyi żebra 10-go. Była ona prawie cała zgorzelinowo 
rozpadła. A początkiem sierpnia chory byl już wyleczony, 

Drugi przypadek dotyczył chłopaka, liczącego 13 lat. 
który zachorował wśród objawów zapalenia wyrostka robacz- 
kowego. Dnia 5/VII 1899 nacięto ropień, nie szukając wy- 
rostka z powodu lichego stanu ogólnego. Po operacyi stan 
się poprawił, wytworzyła się jednak dnia 27/VII przetoka 
kałowa. Później wystąpił guz w okolicy lewego podżebrza. 
Dn. 29/VIII resekowano 9-te i 10-te żebro i wycięto prawie 
całą sledzianę, pozostawiając tylko mały skrawek n wnęki. 
Krwawienie było bardzo małe. Dn. 21/X wycięto jeszcze 
wyrostek robaczkowy, poczem nastąpiło wyleczenie. 

Dwóch tych przypadków nie można zaliczyć do ropni 
wazowych śledziony; są jednak pouczające. jako ropnie 
przerzutowe (metastastyczne), wskazują nam bowiem drogę, 
którędy zakażenie nastąpić może i dają pewne wskazówki 
rozpoznaweze. Verneuil“) podaje ból, obrzmienie śledziony 
i gorączkę jako eechy charakterystyczne uszkodzenia sle- 
dziony, które to objawy towarzysza w równej mierze ropniom 


Berger: Die Verletzungen der Milz und ihre chirurgische 
Bedeutung. Archiv. f. klin. Chirurgie. Bd. 68. H 8, 4. 
3) Bardenhener: Deutsche medie. Wochenschrift. 1890. 
t) Prof. Dr. Bessel-Hagen: Ein Beitrag zur Milzebirurgie. 
CZASOWE 
>) Memoires de chir. T. 
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śledziony. W pazypadku uaszyin była jeszcze chera zimnieza, | ropnia strzykawką nie „aleca się z powodu niebezpie- 
która dopiero po operacyi ustąpiła miejsea zdrowemu wej- | czeństw, połączonych z tym zabiegiem. Do wyboru pozostaje 
rzeniu. Urazowego pochodzenia ropnia nie przypuszczałem | zatem tylko nacięcie ropnia albo wyłuszezenie całej sle- 
przed operacyą, bo się chory dopiero następnego dnia po | dziony. Uwzględniając, że w ostatnich latach bardzo często 
operacyi przyznał, że go koń kopnął. | już wyeinano śledzionę (p. w.) z dobrym skutkiem, z wy- 

Ból po urazie, zazwyczaj dosyć znaczny, pochodzi od | jątkiem przypadków białaczki, w których operacyę na razie 


obrażenia tkanki śledzionowej, a wynaczyniona krew napi- | przynajmniej zaniechać się powinno, wskazaną ona jest 
na torebkę, powodujące bolesne obrzmienie śledziony, wzma- | i przy ropniach, jezeli znaczna część miąższu śledziony jest 


gające się przy obmacywaniu. Przekrwienie czynne przybrać | zniszezoną i niema zrostów silnych z sąsiednimi narządami 
może znaczne rozmiary wobec tego, że miaższ śledziony | W celu utorowania sobie drogi do śledziony okazuje się 
obficie zaopatrzony jest w naczynia. W tem miejscu wspo- | czasem potrzeba resekcyi żebra 10-go a nawet 9-go, jak to 
mnieć muszę o przypadku, opisanym przez Silbersteina*): | n. p. wykonali Lauenstein, Bessel-Hagen. 

mężczyzna lat 35 liczący zażył tabaezki. którą go poczęsto- Przy repniach, w których narząd ten pozrastany jest 
wano, poezem nastąpiło całogodzinne gwałtowne kichanie. | z sąsiednimi narządami, nacięcie zazwyczaj sprowadza 
Podczas tego poczuł ból w podżebrzu lewem, a następnie 
wytworzył się ropień. który w miesiąc później operowano. 
Wykonano cięsie 6 ctm. długie wzdłuż 10-g0 żebra, a 5 etm. 
głębokie, poczem wypłynęla spora ilość ropy. Qbory po 
dwóch miesiącach wyzdrowiał. Opis tej choroby nasuwa 


w krótkim ezasie wyleczenie; należy jednak warstwami 


ostrożnie drążyć w głąb. W przypadkach, tym sposobem 
operowanych, niema atoli pewności, czy to były ropnie śle- 
dziony, czy też tylko ropnie w okolicy śledziony. Rozwa- 
żanie historyi chorych przynajmniej nasuwa pewne uzasa- 
dnione wątpliwości, jak n. p. w przytoczonym powyżej przy- 


| 
pewne wątpliwości, czy miano do czyniema z ropniem śle- | 
dziony, co zresztą i sum autor rozprawki podnosi, u również | padku Silbersteina. Jeżeli zaś podczas operacyi znaj- 
w 
trudno stwierdzić, że jest zwiazek pomiędzy kichaniem, | 


dziemy śledzionę znacznych rozmiarów i zupełnie wolna, 
a ropniem. Snadniej można przypuścić, że się ropień tworzył 


wtedy zaleca się sposób vperacyi, którego użyłem w moim 
z innej jakiej przyczyny, a sam ehory odniósł to do kicha- przypadku. W podobny sposób operował Walter M. Spear 
nia, by módz w drodze karnej wystąpić przeciwko temu, co (p. w.). Metoda ta, zbliżona do sposobu operowania bąblo- 
weów śródotrzewnowych, podanego przez Billrotha"9), 

Trzecim objawem, występującym według Verneuila | ma te zalety, że część urkania śledziony zachowaną zostaje. 
po uszkodzeniu śledziony, jest gorączku, mająca cechy go- 
raczki zimniczej, Gorączka zdaniem Sterna?) może być | = 
iłómaczona tem, że stluczenie daje powód do odnowienia się 
dawnej sprawy zimniczej. 1 bez przypuszczenia zimnicy mo- 
żna tłómaczyć gorączkę albo przez chłonienie wynaczynionej 
krwi (fesorptionsfieber), albo przez zakażenie następowe. Je- 


go poczęstował tabaczką. 


II. Z oddziału laryngologicznego Prof. Pienigężka w Krakowie. 


| Ciała obce w nosie, gardle i przełyku, wydobyte 


żeli do tego przyjdzie, w takim razie wystąpić musi i chera, | W przeciągu ostatnich dwu lat. 
niemniej towarzyszący jej upadek sil. | Podał 


Liczba znanych w piśmiennictwie przypadków ropni 
śledziony nie jest wielką, a przytem autorowie rozmaite po- 
daja liczby, Jasiński5) omawiając na XI Zjeździe chirur- 
gów polskich rzecz o wycinaniu śledziony, oparł się na sta- 
tystyce Vanvertsa w Paryżu z roku 1897, który zebrał 
248 przypadki wycięcia śledziony, a dodawszy do tego 112 
przypadków, znanych i zebranych w piśmiennictwie od roku 
1897 do 1901 r. rozporządzał razem 355 przypadkami. 
Widać z tego, jakie postępy czyni chirurgia śledziony. 
W liczbie tej atoli operacye z powodu ropni śledziony są 


Dr. Franciszek Nowotny, 
Asystent oddzialu. 


(Dokończenie.) 

Wreszcie przystępuję do terytoryum obecnie jeszcze 
ciągłe spornego, t. j. do sposobów wydobywania ciał obeych 
z przelyku. Zapatrywania swoje w tym kierunku przedsta- 
wil Prot. Pieniążek dwa lata temu w „Przeglądzie le- 
kurskim.4 Ja jeżeli obecnie o tem piszę, to na podstawie 

ń ; } i kilku przypadków z ostatnich dwóch lat. I tak obecnie co- 
nader rzadkie, bo liezba ich wynosi zaledwie cztery przy- me 3 

z ę i cj |WA. WE raz więeej porzueamy metody wydobywana ciał obcych na 
padki, z których jeden zakończył się śmierelią. Bessel- | | - É . 

M E 7 w. : ślepo, a natomiast polecane są metody tego zabiegu pod 
Hagen zaś podaje już 7 przypadków dawniejszych, u mia- 
nowicie trzy po rok 1900, a cztery z roku 1901 i przytacza 
9 przypadków nowych. Walter M. Spear*) zaś podaje, 
że zebrał 65 przypadków, z których aż 238 było pochodzenia 
zimniezego, a tylko kilka zaledwie przypadków jest niewa- 


kontrolą wzroku, t. j. przy ezofagoskopii, w pewnych zas 
przypadkach przy ezofagotomii I tm granice nie są wyraże, 
wahają się one według różnych autorów znacznie; i tak, 
gdy jedni jak największą wagę przykładają do ezofagoskopii 
s: . i tego sposobu używają przeważnie (Killian), drudzy, a ty- 
tpliwie pochodzenia urazowego. ŚLE" RAM JA | , ( ae: ) "Wad: 
, Ra 2 . czy slę to przeważnie chirurgów, uważają i tę metodę za nie- 

Bez względu na pochodzenie ropnia śledziony należy, * A : WP : 
da 5 z w MARE: - | pewną i niebezpieczną i dla wydobycia ciała obcego otwierają 
w razie jego rozpoznania przystąpić do operacyi. Nakłucia sk: ; ; 
i częściej przełyk. W naszym oddziale używamy tak metod 


©) Wiener med. Presse 1878, Ni. 44. wydobywania ciał obcych na ślepo, jak i przy ezofagoskopii, 
1) Ueber traumalische Entstehung innerer Krankheiten. Jena, 1900. fa dooh polecamy ezofagotomię, przyczem trzymamy się 
35) Pamiętnik XI Zjazdu chirurgów polskich w Krakowie, 1902. 

") Abscess of the spleen. Journal of the American Medical Asso- 10) Sehüssler: Das neue Billrothisehe Verfahren zur Beban- 


cialion. 1998. dlung imtraperitonealer Echinokokken, Festschrift gewidmet Th. Billroth. 
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zasad następujących: W przypadkach obecności w przełyku 
ciał obcych e powierzchni gładkiej lub też ciał plaskieh, ale 
o brzegach gładkich, jak n. p. monety, wreszcie nawet ciał 
ksztaltu nieregularnego, ale tak o powierzchni. jak i o brze- 
gach tępych, nie widzimy niebezpieczeństw przy wydoby- 
waniu ich na ślepo. Tu używamy koszyczka Graefego. 
którym wchodzi się poza ciało obce i wyważa się je na 
zewnątrz. lub też odpowiednich szezypczyków, Przy ciałach 
obeych metalicznych ogromnie pomocna jest roentgenosko- 
pia, która nietylko daje nam pewność istnienia ciala ob- 
cego, oszezędzając choremu niepotrzebnych zabiegów. ale 
zarazem okazuje nam miejsce uwięznięcia i ułożenie ciala 
obcego. I tak w ostatnich dwóch latach metoda ta była 
u nas użyta dwukrotnie z powodu obecności kopiejki w prze- 
łyku; w jednym z tych przypadków obecność i miejsce 
usadowienia (wysokość przyczepu trzeciego żebra) ciała ob- 
cego wykazane zostało przy pomocy promieni Roentgena. 
Jedno z tych ciał wydobyte zostało koszyczkiem Graefe- 
go, drugie przy próbach wydobycia najpierw szczypczykami 
przelykowemi, a potem koszyczkiem Graefego, wpadlo 
do żołądka i następowo wydalone zostało z przewodu pokar- 
mowego. Podobnież już dawniej wydobył prof. Pieniążek 
koszyczkiem Graefego u chłopca 8-letniego cezterokrajca- 
rówkę austryacką, uwięźniętą poza krtanią. W przypadkach 
tych ezofagotomię uważalibyśmy za zabieg wprost przeciw- 
wskazany; wydobycie zaś przy pomocy ezofagoskopii może 
być przyjemniejsze dla lekarza. który ezynność swą wtedy 
może kontrolować wzrokiem, uciążliwsze jest natomiast dla 
paeyenta. Opór jedyny, który w tych przypadkach możemy 
napotkać, powodowany bywa silniejszym wystawaniem 
chrząstki obrączkowej ku przełykowi; opór ten atoli w prze- 
ważnej liczbie przypadków da się łatwo przezwyciężyć przy 
użyciu nieznacznej siły podczas wydobywania; przy użyciu 
koszyczka Graefego można zresztą, zmieniając kierunek 
koszyczka, zmienić i położenie ciała obcego; przy ułożeniu 
ciała w kierunku podłużnym jego osi — wzniesienie, wytworzone 
przez wystuwanie chrząstki obrączkowej, już nie będzie sta- 
nowić zapory przy wyciąganiu. Jeżeli mamy do czynienia 
z ciałami okrągłemi o powierzchni gładkiej, dalej z ciałami 
płaskiemi o brzegach równych, gładkich jak n. p. monety, 
to choćbyśmy użyli większej siły przy wyciąganiu tych 
ciał, szkody nie sprowadzimy; pewne niebezpieczeństwo atoli 
jest możebne, jeśli ciala te są podłużne, nawet o brzegach 
nie bardzo ostrych; w tych przypadkach forsowniejsze pró- 
by wyciągania mogłyby spowodować zranienie, względnie 
nawet przebicie błony śluzowej przełyku. I tak gdy wobec 
ciał pierwszej kategoryi nie balibyśmy się złych następstw, 
nawet przy wyciąganiu, wymagającem użycia pewnej siły. 
i dopiero gdyby pomimo tych zabiegów ciało obce wydo- 
być się nie dało, przystąpilibyśmy do ezofagoskopii, to wobec 
cial kategoryi drugiej już przy małym oporze przy użyciu 
koszyczka Graefego ezofagoskopia byłaby wskazaną. Ezo- 
fagoskopia, okazując nam ułożenie ciala obcego, pozwala 
przy pomocy wzroku na łatwiejszą zmianę jego położenia; 
i tak przy ciałach podłużnych ułożonych poziomo pozwala 
na ułożenie ich przy pomocy pewnych narzędzi w położenie 
pionowe, w którem łatwo już przez rurę ezofagealną wydo- 
byte być mogą; przy ciałach zaś okrągławych płaskich i ku- 
listych, niedających się przeprowadzić przez ezofagoskop, 
a zapomocą koszyczka Graefego z powodu wysterczania 
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chrząstki obrączkowej nie dających się wyciągnąć. ezofa- 
goskop ułatwia nam zadanie w ten sposób, że szczyt ciała 
obcego możemy wciągnąć w światlo tego narzędzia I wydo- 
być ciało obee razem z rurą ezofagoskopu; w ten sposób 
omijamy wyżej wspomnianą przeszkodę. 

Obok wymienionych dwóch przypadków uwięzłych ko- 
piejek mam jeszcze do zanotowania następujące przypadki: 
połaczonych ze sobą kawałków żeber z wieprza 
u mężezyzny 50-letniego; ciało to, długie na 5 etm., a szerokie 
na 4, wywoływało silny bardzo ból poza mostkiem i nie- 
możność połykania; wydobyłem je koszyczkiem Qrraete- 
go, przy wyciąganiu napotkałem na znaczny opór, który 
atoli przy użyciu pewnej siły pokonać się dał; znany mi już 
przedtem rodzaj elała obcego usuwał możność wywołania 
zranienia błony śluzowej. 


Szczypczykami  ezofagealnemi 


wielki ka- 


wał mięsa, w środku którego tkwiła kość; cialo to usado- 


giętkiemi wyjął wroszcie Prof. Pieniążek 
wione było w części pozakrtaniowej przelyku. Koszyczek 


(traelego wreszcie będzie wystarczającem narzędziem 


przy wydobywaniu z przełyku ciał miękkich, jak n. p. ka- 
wałków mięsa, które tkwią przeważnie w pozalrtaniowej 
części przełyku. W razie niemożności przesunięcia koszyczka 
poza ciało obee o wyżej opisanych cechach, możnaby spró- 
bować przepchać je zgłębnikiem do żołądka. Lecz i w tych 
przypadkach czasem eozofagoskopia jest konieczną; demon- 
struje to przypadek następujący: Dnia 4/V 1904 zgłosił się 
ua nasz oddział chłop 40-letni, podające. iż dnia poprzednie- 
go rano, jedząc kapustę, czemś się udławił; odtąd doznaje 
zupelnej niemożności połykania tak potraw stałych, jak 
i płynnych ı czuje silny bół pomiędzy łopatkami. Ponieważ 
nie wiedziałem, co może być przyczyną zwężenia, przystą- 
piłem odrazu do ezofagoskopiij wykonalem ją w postawie 
siedzącej chorego — przy oświetleniu lampką Kirsteinau. 
Ezofagoskopia wykazała w dolnej części przełyku obecność 
ciala okrągłego o powierzchni gładkiej, szaruwo białej , wiel- 


mniej więcej małego: jabłka; ciało to w zupełności 


kości 
zatykało przełyk i miało wejrzenie ziemniaka surowego, 
nieoskrobanego; teraz i sam pacyent podawał, iż prawdopo- 
dobnie będzie to ziemniak. Haczykiem Killiana, używa- 
nym do wydobywania ciał obcych z tchawicy i oskrzeli, 
wszedłem popod ciało obce, (grubszego narzędzia wprowa- 
dzić się nie dało); wyciągając następnie haczyk, wyrwałem 
kawałek. który potwierdzał pierwotne przypuszezenie, że to 
jest kawałek ziemniaka. Wtedy usiłowałem zepchnąć ciało 
obee zgłębnikiem do żołądka. lecz z powodu wiełkości jego 
to mi się nie udalo; wziąłem więc znowu haczyk Killiana 
i powoli w ezofagoskopie rozkawałkowałem ziemniak i czę- 
ściowo wyjąłem go szezypeami; resztę zepchnałem zgłębni- 
kiem do żołądka. Cały ten zabieg trwał około dwóch godzin. 

Zresztą mam do zanotowania następujące przypadki: 
1) U 4-letniej dziewczyny w przełyku pestka ze śliwki; 
ciało to można było wymacać w części pozakrtaniowej 
przełyku; usiłowano wydobyć je pensetą krtaniową; pod- 
czas wyciąganiu wpadła pestka do żołądka. 2) Drewienko 
u mężczyzny 40-letniego, wydobyte koszyczkiem Graefego. 
3) Kość podłużna cienka, długości 4 etm., ułożona w prze- 
łyku poziomo, wydobytą zostala przez Prof. Pieniążka 
przy pomocy giętkich kleszezyków ezofagealnych, o ramio- 
nach do chwytania płaskich, rowkowanych; w przypadku 
tym już przy pierwszem wprowadzaniu do przełyku roz- 
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wartego narzędzia uczuł Prof. Pieniążek w głębi przeły 
ku opór, który nie pozwalał na głębsze swobodne wsunięcie 
narzędzia: przypuszczając, iż natrafił na ciało obce, zamknął 
ramiona kleszezyków i wyciągnął narzędzie wraz z kością. 
4) Kawałek chrząstki, cienkiej a dlugiej, który usiłowałem 
wydobyć koszyczkiem, lecz bez skutku; dopiero po wpro- 
wadzeniu ezofagoskopu udało mi się ciało to zobaczyć w za- 
niku popod chrząstką obrączkową, ułożone poziomo; wy- 
ciągnąłem je w ezofagoskopie kleszczykami. 5) Dodatkowo 
mam do zanotowania przypadek, który spostrzegany byl 
przed 5 laty: kobieta wiejska zglosiła się z dusznością; 
z wywiadów dowiedzieliśmy się, iż przed kilkoma dniami 
zadławiła się kiszką; od tego czasu doznaje zupełnej nie- 
możności połykania ciał stałych, a duszność wzmaga się co- 
az bardziej, Badanie wykazało: rozległe, niebolesne pod- 
biegnięcia krwawe na podniebieniu miękkiem; obrzmienie 
fałdów chrząstek nalewko- 
wych; więzadła prawdziwe nieco obrzniełe, ułożone prawie 


nalewkowo-nagłośniowych i 


w linii środkowej: ruchomość ieh prawie zupełnie zniesiona; 
szpara oddechowa szerokości około 8 mm. Domyślając się 
obecności ciała obcego, uwięzłego w części pozakrtaniowej 
przełyku pomiędzy processus muscułares, założono koszyczek 
(iraefego (Doc. Daurowiez) przy pomocy którego wy- 
ciągnięto przy użyciu pewnej siły ciało obce. Był to koniec 
kiszki wraz z rkwiącym w nim patyczkiem długości 4 etm., 
załamanym w środku (przy wyciąganiu). Ruchomość więza- 
deł zaraz potem wróciła do normy; powodem poprzedniej 
nieruchomości był patyk, który, wsunąwszy się pomiędzy 
oba proc. musculares cartilag. aryaenotd.. odpychał je i nie- 
pozwalał na ich rotacyę ku wewnątrz. 

W przypadku drugim i piątym wyciągnięcie koszy- 
czkiem mogło przedstawiać pewne niebezpieczeństwo; w przy- 
padku piątym musiano nawet użyć pewnej siły do wydo- 
bycia ciala obcego, czego dowodem przełamanie się w środku 
drewienka; rzeczywiste atoli niebezpieczeństwo byłoby przy 
skośnem lub pionowem ułożeniu ciała o ostrym końcu; przy 
ułożeniu poziomem, jak w tym przypadku, wyciągnięcie, 
choćby forsowne, głębszych zranień wywołać nie mogło; tak 
samo w przypadku drugim ułożenie ciała poziome, gładkość 
brzegów i końców zmniejszały znacznie niebezpieczeństwo. 
Co się tyczy kleszczyków, przełykowych, to mają one tę 
wyższość nad koszyczkiem, iż stanowczo nie mogą wywołać 
zranień błony śluzowej; w razie bowiem, gdy przy wyciąga- 
niu ciała obcego przy pomocy kleszezyków czujemy opór, 
możemy je w każdej chwili rozwarlszy wyjąć, podczas gdy 
koszyczek, wprowadzony poza ciało obce, czasem tak się 
zahaczy, iż bez obawy wywołania większych zranień błony 
śluzowej, a nawet przebicia jej zupełnego, już go wyciągnać 
nie możemy; wtedy dla usunięcia ciała obcego i koszyczka 
przystąpić musimy odrazu do ezofugotomii. Z drugiej strony 
znowu szczypczyki łatwo ominąć moga ciało obce, jak to 
było przy wydobywaniu kopiejki. W przypadku czwartym 
niemożność wydobyciu ciala obcego koszyczkiem tłómaczyła 
się ukrytem jego położeniem popod chrząstką obrączkową. 
I w tym przypadku poziome ułożenie ciała obeego usuwało 
możność zranieniu błony śluzowej przy wydobywaniu ko- 
szykiem. Uwięznięte w przełyku kości bywają przeważnie 
cienkie a długie tak, iż tylko przy pionowem ieh ułożeniu 
jest pewne niebezpieczeństwo wbicia ich w błonę śluzową, 
choć i tu kość taką prędzej się zagnie i złamie. Rzeczywiste 
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niebezpieczeństwo przedstawiają ciała obce o zbitości twar- 
dej, podłużne, o brzegach i końcach ostrych; ciała te mu- 
simy wydobywać przy pomocy ezofagoskopii, czasem ezufago- 
tomii Że zaklinowana i wbita już na granicy gardła i prze- 
lyku kość ostra może przy próbach wyciągania rozciąć jeszcze 
bardziej ściany przełyku, dowodzi tego przypadek, opisany 
przez Pieniążka tak atoli 
kości, jak w tym przypadku, chyba rzadko spotykamy; ale 


i Trzebiekyego; ostre 
i sama kość bez prób poeiągania może rozciąć błonę śluzo- 
wą; przykładem tego jest przypadek następujący: 

Przed pięciu laty zgłasza się do naszego oddziału pa- 
cyent, z zawodu muzyk, podając, iż przed tygodniem zadła- 
wil się kością z kurczęcia. Od tego czasu czuje nieznaczny 
ból po prawej stronie szyi i pewien niepokój, który ostatniej 
nocy tak się powiększył, iż chory noe tę spędził bezsennie. 
Zresztą pacyent czuje się zupełnie zdrowym. Kilkakrotne 
próby wydobycia koszyczkiem Graefego nie doprowadziły 
do żadnego wyniku; zaraz potem wystąpiło krwawienie z prze- 
łyku i znaczne osłabienie chorego. Obmacywanie szyi wy- 
kazało odmę podskórną po stronie prawej. Chory pozostał 
w szpitalu, gdzie wśród objawów obustronnego zapalenia 
opłucnej w przeciagu 24 godzin życie zakończył, Sekcya 
wykazała: na dolnej granicy gardła po stronie prawej po- 
dłużną szezelinę, 2 etm. długą, przechodzącą przez błonę 
śluzową i całą warstwę zwieraczy gardła; zapalenie posoko- 
wate rozlane w tylnem śródpiersiu, sięgające aż do żołądka; 
obustronne zapalenie opłucnej; ciała obcego nie znaleziono. 
Zmiany. wykazane na stole sekcyjnym, tłómaczą nam do- 
kładnie cały obraz chorobowy. Kość wbita w blonę śluzową 
wywołała koło rany prawdopodobnie najpierw ropne, potem 
posokowate zapalenie. Skutkiem ropienia było obluźnienie 
się ciała obcego i wypadnięcie jego z wytworzonej szczeliny. 
Zapalenie posokowate szerzyło się coraz dalej w śródpiersiu 
tylnem i obniżające się wzdłuż przełyku, doszło aż do wpustu 
żołądka. Niepokój chorego był objawem ogólnego zatrucia; 
nagromadzenie się zaś gazów po stronie prawej szyi pocho- 
dziło z rozcięcia całej ściany. Następstwem wreszcie po- 
socznicy było obustronne zapalenie opłucnej. Koszyczek 
Graefego mógł co najwyżej wywołać osłabienie chorego. 

W razie ułożenia ciał tych w ezęści pozakrtaniowej 
przełyku ezofagoskopia przedstawia także pewne niebezpie- 
czeństwo: już bowiem przy wprowadzaniu ezofagoskopu mo- 
żemy wepchnąć ciało obce w głąb błony śluzowej W tych 
przypadkach stosujemy zwykle rury. używane do tracheosko- 
pii, które, jako krótsze, łatwiej wprowadzić się dadzą i przy 
pomocy których już górną część przełyku dokładnie obej- 
rzeć można; lecz i tu ostrożność jest nakazaną. 

Zachowanie się nasze wobec ciała obcego w przełyku 
musi, obok uwzględnienia cech i wielkości jego, mieć także 
na uwadze ezas jego przebywania, liczyć się bowiem mu- 
simy z możliwością wywolania przez ciała obee odleżyny. 
Mogą to być ciala, których wydobycie na ślepo zaraz po 
ich uwięznięciu nie przedstawiałoby niebezpieczeństwa; wy- 
dobywanie zaś ich przy odleżynie groziłoby przedarciem 
blony śluzowej. Ocena, kiedy i w jakim stopniu ciało obce 
wywołało odleżynę, jest ogromnie tradna. Tu musimy wziąść 
pod uwagę cechy ciała 
znane), umiejscowienie i czas przebywania w przełyku. Ciała 


obcego (niezawsze nam dobrze 


miękkie nie przedstawiają pod tym względem zadnego nie- 
bezpieczeństwa, mogłyby one ewentualnie wywołać ugniece- 
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nie tchawicy od tylu; ciała twarde, vkragłe, jak n. p. mo- 
nety, jeśli wywolają odleżynę, to chyba powierzehowną, nie 
przedstawiająca przy wyciąganiu większego niebezpieczeń- 
stwa; ciała te musiałyby chyba długo leżeć w przelyku, by 
wywołać głębsze zmiany; niebezpieczeństwo to istnieje przy 
ciałach wielkich, które wywolują ucisk na ściany przełyku. 
Wielkość ciala obcego oczywiście mierzyć musimy także 
szerokością przelyku; i tak gdy n. p. moneta jakaś u do- 
rosłego człowieka może swobodnie przebywać w przełyku, 
nie wywolując żadnych zmian, to tażsama u dziecka z wą- 
zkim przelykiem już predzej moze odleżynę wywolać. Co 
część pozakrtaniowa przełyku 
przy- 
padku tym niebezpieczeństwo przy wyciąganiu ciała obcego 


się tyczy umiejscowienia, 
najwięcej usposabia do powstania odleżyny; w 
polegałoby na możności wystąpienia następowego zapalenia 
ochrzęstnej chrząstki obrączkowej wraz z stawem nalewko- 
woobrączkowym. Czas powstania odleżyny i cechy jej będą 
więc wypadkową, zależną od wyżej wymienionych czyn- 
ników 

W ostatnim wreszcie tygodniu obsęrwowaliśmy nastę- 
pujace 4 przypadki: |) mężczyzna 20-kilkoletni, żali się na 
bole przy połykaniu; dzień przedtem, jedząc cukierki, miał 
połknąć gwóźdź. Badbnie ezofagoskopem wykazuje na tylnej 
ścianie przełyku obecność kilku podłużnych, krwawo pod- 
biegniętych rys. 2) Kobieta 25-letnia miała przed kilku 
dniami połknąć kość, od tego czasu ból przy przełykaniu 
i bolesność lewej połowy klatki piersiowej. W ezofagoskopie 
widać wtłaczanie się w okienko ezofagoskopu lewej ściany 
przełyku, wtłaczająca się część jest sinawo zabarwiona. na 
powierzchni jej widać wyraźnie porozszerzane żyły. Ciala 
obcego nie znaleziono. Bole po kilku dniach ustąpiły. 
8) Dziewczyna 17-letnia, od .4 dni niemożność polyka- 
nia płynów i potraw stalych. Koszyczek Graefego wcho- 
dzi z trudem popod ciało obce, uwięzle w przełyku, wydo- 
być atoli ciała obcego się nie udalo. Próby ekstrakcyi kle- 
szczykami ezofagealnemi również z wynikiem ujemnym, 
pomimo iż ciało obce wyraźnie daje się wyczuć. Przy wpro- 
wadzaniu ezofagoskopu czuć w górnej części przełyku opór, 
który nie pozwala na głębsze wprowadzenie ezofugoskopu; 
ciała obcego 4 powodu wtłaczania się blony śluzowej w światlo 
ezofagoskopu nie widać. Przy powtórnej próbie wyjęcia 
ciała obcego koszyczkiem czuje się podnoszenie się błony 
ślazowej w głębi gardla po stronie prawej. Z trudnością 
tylko wyciągnięto koszyczek. Postanowiono ponowić próby 
ekstrakcyi na drugi dzień przy ezofagoskopii w narkozie, 
wieczorem atoli wśród ruchów wymiotnych miala wyrzucić 
chora kość wieloksztaltną. poczem łykanie stało się zupełnie 
swobodne. 4) Dnia 22/XI 1904 r. o godzinie 5 popoludniu 
zgłasza się pacyent 18-letni, podając, iż tegoż samego dnia 
w południe miał polknąć kość z mięsa; odtąd silne bole 
poza mostkiem w dolnej jego części i niemożność polykania. 
W gardle oprócz nagromadzenia się śluzu w obu zatokach 
gruszkowatych zmian nie ma. Ezofagoskopia wykazała: na 
prawej ścianie przełyku, mniej więcej w środku jego dłu- 
gości, dwie szerokie krwawe rysy, w dolnej zaś części 
przełyku zaraz ponad wpustem widać kość, przebiegającą 
poprzecznie, grubości około Vy, ctm., Przypuszczając, iż jest 
to kość podłużna, usilowałem w ezofagoskopie zmienić poło- 
żenie kości z poprzecznego na podłużne, podezas prób tych 
atoli przekonałem się, iż jest ona szeroka, płaskawa o gru- 


bych brzegach. W ezofagoskopie haczykiem i peuseią Kil- 
liana usilowałem ciało to podciągnać ku górze, eo mi się 
też udało, następnie powtórzyłem to w ezofagoskopie kró- 
tszym, wreszcie podciągnąwszy ciało obee aż do górnej części 
przelyku wydobylem je kleszczykami elastycznemi o ramio- 
nach pólkolisto zagiętych. Byla to czworoboczna kość o brze- 


1, etm, o ramionach dlugości 


gach dość ostrych, gruba na | 


BV, cbm. 
chorego przy oświetleniu lampką Kirsteinowską; cały zabieg 


Kxtrakcyę tę wykonałem w pozycyi siedzącej 


tewał 11/, godziny. 

W 4 przypadkach opisywanych ciał obcych w gar- 
dle i przełyku przy próbach wydobycia ciala te dostały 
się do dalszych części przewodu pokarmowego, gdzie albo 
zostały strawione, albo też stąd wydalone na zewnątrz. Stra- 
wieniu ulegly 2 kości długie i pestka ze śliwki, wydalona 
na zewnątrz kopiejka. Zachowanie się nasze we wszystkich 
tych przypadkach było wyczekujące. Podobnie się rzecz 
miala w dwóch następujących przypadkach: w ostatnich 
czasach mielismy sposobność spostrzegać zachowanie się 
dwóch zupełnie identycznych ciał obcych, które z przełyku 
dostały się do żoładka. W obydwóch przypadkach byly to 
zupełnie jednakowe gwizdki, używane na wsi przez dzieci 
do zabawy. Są one zlożone z dwóch wypukłych blaszek, 
zlączonych ze sobą; średnica ich wynosi 2%, etm., w środku 
mają otwór. W jednym z tych przypadków poprzednie ba- 
danie Roentgenem poza naszym oddziałem miało wykazać 
obecność gwizdka już w żolądku; w drugim przy badaniu 
ezofagoskopem widać było gwizdek w dolnej części przełyku; 
w tym drugim przypadku usiłowalem ciało obce wyjąć 
szczypczykamuz podczas prób cialo to wpadło do żolądka; 
w obydwóch przypadkach ciało obee w przeciągu kilku dni 
bez najmniejszych dolegliwości zostało wydalone na zewnątrz. 
Oba przypadki tyczyly się dzieci 6-letnich Podobny przy- 
padek przed kilku laty (12/1X 1901) mial Prof. Pieniążek 
(taki sam gwizdek) u 7-letniego dziecka. Tkwił on w za- 
krtaniowej części gardla; szezyt jego był widoczny; przy 
próbie uchwycenia ssczypczykami krtaniowemi przeszedł do 
przełyku i żołądka. 


SL A 
on 


HI. Na czem polega obecne histopatologiczne 
rozpoznanie niedowładu postępującego ? 
Podał 
Dr. med. i fl. P. Pregowski (Lwów). 


(Ciąg dalszy.) 

Tak postępując, doszliśmy do poznania szeregu zmian, 
występujących w korze mózgowej w przebiegu niektórych 
chorób umyslowych, a w pierwszym rzędzie nauczyliśmy 
się rozpoznawać pod mikroskopem niedowład postępujący. 

Nie zamierzam wdawać się w to. jak kliniczne poję- 
się 
Baylesa (1822) po dzień dzisiejszy i dalej się jeszcze za- 


cie niedowładu postępującego zacieśniało od czasów 
cieśnia, jak z pojęcia tego wydzielony został szereg innych 
procesów chorobowych (np. kiła mózgu, niedołęstwo umy- 
słowe urazowe lub na tle miażdźycowem i t. d). Również 
nie zamierzam omawiać szczególowiej obrazu klinicznego tej 
choroby, jaki obeenie posiadamy. Znajdzie to każdy z ła- 


twością w nowszych podręcznikach psychiatryl. Zaznaczę 


3 Grudnia 1904. 


tylko, że niedowład postępujący, jak wiadomo, rozpoznaje- 
my klinicznie na podstawie stwierdzenia z jednej strony 
znanych zaburzeń w sferze duchowej, — jak osłabienia pa- 
mięci, ogłupiemia wraz z charakterystycznemi niedorzeczne- 
ini ideami, tudzież zmienności i zmiany w napięciu życia 


uczuciowego, z drugiej strony objawów cielesnych, jak 
zmiany w oczach i w mowie. Co do histologicznego rozpo- 
zuania niedowładu postępujacego, to opiera się ono na pod- 
stawie stwierdzenia w korze mózgowej — dwóeh tworów: 
J) komórek plazmatycznych (P/asmazelien), zwanych także 
komórkami Unny-Marschaliko'a, tudzież 2) t. zw. ko- 
mórek pałeezkowatych (Stiidchenzellen s. Wurstzellen). Co się 
tyczy zmian w komórkach nerwowych, występujących 
w niedowładzie postępującym, to o tem będzie mowa jeszcze 
poniżej; tutaj wspomnę tylko, że o zmianach tych w ko- 
mórkach nerwowych, zachodzących w niedowładzie postępu- 
jącym, dotąd ostateczne zdanie jeszcze ustalone nie jest. 
Kómórki plazmatyczne odkrył Unna przy sposobności zna- 
Uważał też 
swoje barwienie za specyficzne dla tych komórek. Atoli 
Jadassohn, Neisser, Marschalko, Weygert wy- 
kazali, że barwienie Unny nie jest specyficznem dla tych 
komórek, gdyż barwią się one w sposób charakterystyczny 


lezienin nowej metody barwienia protoplazmy. 


także całym szeregiem innych zasadowych barwików, (jak 
tionina, safranina, hemateina i t. d.). Nazwa „komórki pla- 
zmatyczne* (Plasmazellen) pochodzi stąd. że Unna z po- 
czątku sądził, że twory te są identyczne z komórkami, od- 
krytemi przez Waldeyera, a nazwanemi przezeń „ko- 
mórkami plazmatycznemi.* Gdy się jednak okazało, że owe 
komórki Waldeyera są tem samem, co komórki tuczne 
(Mastzelle) Ehrlicha, wtedy nazwa „komórki plazmaty- 
cane“ pozostała przy tworach. odkrytych przez Unnę. Co 
się tyczy morfologii komórek plazmatycznych, to w pier- 
wszej swej pracy Unna podaje, że komórki te wyróżniają 
się oprócz charakterystycznego swego ciemnego zabarwienia, 
jęszcze ziarnistością protoplazmy w swem ciele, tudzież 
ciemnem zabarwieniem jądra. Atoli w następnych swych 
pracach o tych komórkach ogranicza się Unna do podania 
tylko pierwszej cechy ogólnego ciemniejszego zabarwienia 
jako charakterystycznej dla tych komórek. Dopiero M ar- 
schalko, a za nim Paltauf, Schottlinder, Justi 
i Krompecher podali szereg następujących cech, chara- 
kteryzujących komórki plazmatyczne: 1) Kształt tych ko- 
mórek jest okrągły lub owalny, gdy znajduja się one wol- 
ne; poligonalny lab podłużny — zależnie od tego, czy 
znajdują się wśród innych tkanek, 2) Protoplazma nie jest 
ziarnista, jak pierwotnie to utrzymywał Unna. Jest ona 
nierównomiernie rozmieszczona w ciele protoplazmy, gdyż 
więcej jej jest na obwodzie, który też bywa ciemniej zabar- 
wiony, gdy w środku ciala jest bardzo mała, stąd tu wy- 
stępuje miejsce jaśniejsze t. zw. „heller Hof.“ 5) Jądro jest 
zwykle położone odśrodkowo lub znajduje się w komórkach 
owalnych w jednym biegunie. 4) W jadrze wzdłuż ob- 
wodu znajduje się 5—8 ziaren chromatynowych o zna- 
cznych rozmiarach, co nadaje tym jądrom silnie ciemne 
zabarwienie. 

Nawet wtedy, gdy skrawki zostały zbytnio odbarwione, 
można łatwo rozpoznać komórki plazmatyczne już po liezbie 
i rozmieszczeniu ziarn chromatynowych w jądrze, po umiej- 


sęowieniu jądra i po wejrzeniu ciała komórkowego. 
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Co do pochodzenia komórek plazmatycznych, Unna 
sądził, że powstają one z komórek tkanki łącznej i po- 
daje, że swierdzał wszelkie stany przejściowe między ko- 
mórkami plazmatycznemi, a komórkami łącznotkankowemi. 
Jadassohn 


którym Unna 


zauważył, że przytoczony argument, na 


opiera je twierdzenie o pochodzeniu 


swoje 
tych komórek, nie jest wystarczający i że jedynie tu 


miarodajnemi mogą być dane doświadczalne. Dane te 
przedstawił Marschalko, atoli nie na korzyść przy- 


puszczenia Unny, lecz na poparcie własnego twierdzenia, 
że komórki te pochodzą z limfocytów małych. Dane te, po- 
Schottlän dera, 
1) Przejść między komórkami 


twierdzone przez Justiego i Krom- 
pechera, są następujące: 
plazmatycznemi, a komórkami tkanki łącznej niema. Nato- 
miast są stany przejściowe między komórkami plazmaty- 
cznemi a limfocytami. 2) W sztucznie wywołanem asepty- 
eznem ognisku zapalnem znajdują się bujające komórki 
łącznotkankowe, a niema komórek  plazmatycznych. 8) 
W sztucznie wywołanem ognisku zapalnem bakteryjnem już 
po 24 godzinach znajduja się w nacieku wśród limfocytów 
liczne komórki plazmatyczne. 4) W takiem ognisku zapal- 
nem jest tak, że tuż przy naczyniu są niewatpliwe ciałka 
krwi, potem na zewnątrz komórki przejściowe między lim 
focytami a komórkami płazmatycznemi, dalej zaś jest utwo- 
rzony niejako wał ochronny przez typowe komórki plauzma- 
tyczne. b) Po wprowadzeniu tuberkuliny pod skórę lub do 
krwi królika — powstaje sztuczna leukocytoza, a w krwi 
i śledzionie stwierdzamy typowe komórki plazmatyczne. 
6) Barwienie Biondiego zabarwia jądra tkanki łącznej 
na fiołkowo, komórki zaś plazmatyczne, podobnież jak i lim- 
focyty, na zielono. A wreszcie i ten fakt, że, jak to Ja- 
dassohn, Marschalko, Unna, Schottliinder po- 
dają, komórki plazmatyczne znajdują się także prawidłowo 
w narządach krwiotwórczych, przemawia również za tem, że 
pochodzą one z komórek krwi. 

Wszystkie przytoczone dane zdają się wskazywać na 


to, że mamy tu do czynienia z komórkami, pochodzącemi 


2 
z ciałek krwi. 

Co się tyczy zejśela tych komórek, to pewnem jest, 
że one mogą się rozpadać i ulegać zanikowi; natomiast, czy 
mogą ulegać organizacyi, tego na pewno nie wiemy. Mar- 
Schottlainder, 
plazmatyczne mogą tworzyć 


schalko, Unna, Krompecher 


przypuszczają, 
tkankę łączną. Co do stosunku do komórek t. zw. nabłon- 
kowatych, — to Unna twierdzi. że niektóre z nich mogą 
pochodzić z komórek plazmatycznych. Również Schott- 
lander i Krompecher twierdzą, że są formy przejścio- 
we między komórkami plazmatycznemi a komórkami na- 
błonkowatemi. Marschalko jednak i Jadassohn temu 


ze komórki 


przeczą. 
Drugim tworem, niezbędnym do drobnowidowego roz- 
poznania niedowladu postępującego, są, jak wspomniałem, 
t. aw. komórki pałeczkowate. Neharakteryzuję je najlepiej 
może, gdy podam, że nieznający tyci komórek biorą je 
zwykle za komórki naczyniowe. Są to podłużne jądra, ezęsto 
o długości dwa i trzy razy tak wielkiej, jak zwykłe jądra 
śródbłonkowe, blado barwiące się, o kilku drobniutkich 
chromatynowych ziarenkach wewnątrz, ustawionych zwykle 
wzdluż komórki. Z ciała protoplazmatycznego pozostają zwy- 
kle tylko dwie wypustki, odchodzące od obu biegunów jądra. 
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Co się tyczy znaczenia i pochodzenia tych tworów pa- 
łeczkowatych, sprawa ta rozstrzygniętą dotąd nie jest. Wspo- 
mnę tylko o 2, tu odnoszących się objaśnieniach. Alz- 
heimer mianowicie przypuszcza, że komórki pałeczkowate 
pochodzą z komórek przybyszowych (adwentycyalnych). 
Opiera swoje twierdzenie na preparatach, mających rzekomo 
wykazać to wytwarzanie się komórek pałeczkowatych z bło- 
ny przybyszowej (adventitia) naczyń. Szereg spostrzeżeń, 
o których za chwilę będę mówił, naprowadza mnie na przy- 
puszczenie, że mamy tu do czynienia z jądrami neuroglio- 
wemi, podległemi licznym. niecałkowicie jednak zakończo- 
nym podziałom. Nissl pierwotnie przypuszczał, że komórki 


pałeczkowate powstają z jąder neurogliowych; nieumiał 
sobie jednak zdać sprawy z tego, w jaki sposób dochodzi 
do tak znacznego ich wydłużenia. Porzucil też to objaśnie- 


nie, które ja podejmuję w zmienionej w sposób powyższy 
formie. A czynię to na podstawie następujących danych: 
1) Co się tyczy objaśnienia Alzheimera, to zawiera ono 
właściwie dwa różne twierdzenia: jedno, że z komórek przy- 
byszowych (adwentycyalnych) powstawać mogą komórki pa- 
łeczkowate; drugie, że wszystkie komórki paleczkowate po- 
wstają tylko z komórek zewnętrznej ścianki naczyń. Te 
dwa twierdzenia są zupełnie odrębne i do pewnego stopnia 
niezależne, a przynajmniej o tyle niezależne, że twierdzenie 
drugie może być błędne, a pierwsze mimo to może być 
prawdziwe, jakby to n. p. miało miejsce, gdyby było tak. 
że komórki pałeczkowate powstają nietylko z komórek 
ścianki naczyniowej. lecz także i w inny sposób. W tem 
też ostatniem znaczeniu twierdzenie, że komórki pałeczkowate 
powstają z komórek neurogliowych, nie wykluczałoby jeszeze 
twierdzenia, że powstawać one mogą także i z komórek ścia- 
nek naczyniowych. To też oba wspomniane objaśnienia, gdy 
je będziemy pojmowali w właściwy sposób, nie wykluczają 
się wzajemnie. I tylko z góry należałoby powiedzieć, że jeśli 
Alzheimer, podając, że wykazał wytwarzanie się komó- 
rek pałeczkowatych z komórek ścianki naczyń, utrzymuje, 
iż tem samem już wykazał powstanie z komórek naczynio- 
wych wszystkich komórek pałeczkowatych, — to popelnia 
błąd rażący. 2) Co do teoryi Alzheimera, o ile ona daży 
do wyprowadzenia wszystkich komórek pałeczkowatych 
z komórek ścianki naczyń, to teorya ta, zdaje się, upaść 
musi wobec następującego faktu, którego nie jest w stanie 
wytłómaczyć. Jak wiadomo, do charakterystyki komórek 
przy 
naczyniach krwionośnych, lecz także przy komórkach ner- 


pałeczkowatych należy, że występują one nietylko 


wowych, tudzież wśród tkanki, zdala od komórek nerwo- 
wych i od naczyń krwionośnych. Tych dwu ostatnich 
faktów teorya Alzheimera w owem szerszem pojęciu 
nie jest w stanie wytłómaczyć. Nie jest ona w stanie wska- 
zać, w jaki to sposób takie komórki pałeczkowate. jeżeli 
powstały z komórek ścianki naczyń, znalazły się zdala od 
tych naczyń bez żadnego z niemi bezpośredniego, ezyto po- 
średniego połączenia, skoro jest niewątpliwsm, że te komórki 
pałeczkowate własnych ruchów nie posiadają. O tę truduość 
rozbić się musi wspomniana teorya Alzheimera. pojęta 
szerzej, jako tłómaczenie powstania z komórek naczynio- 
wych — nietylko komórek pałeczkowatych, znajdujących 
się przy naczyniach, ałe także komórek pałeczkowatych, 
znajdujących się zdala i niezależnie od naczyń. 3) Prepa- 
raty, na które powołuje się Alzheimer, a z których jeden 
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dzięki uprzejmości ich właściciela posiadam, wziawszy ściśle, 
nie wykazują nam powstawania komórek paleezkowatych 
z komórek śelanki naczyniowej. One, jak zresztą wszelkie 
obrazy anatomiczne, nie przedstawiają procesu powstania, 
lecz tylko dany jakiś stan. Obrazy, na które powołuje się 
Alzheimer. przedstawiaja nam tylko pewne przestrzenne 
stosunki pomiędzy komórkami pałeczkowatemi i ściankami 
naczyniowemi, a mianowicie przyleganie, tudzież, co ma 
miejsce szczególnie przy większych naczyniach, pewne na- 
chylenie się pod kątem komórek pałeczkowatych ku ściance 
naczynia. To tylko okazują preparaty Alzheimera i na 
tej już podstawie on utrzymuje, że te komórki pałeczko- 
wate zostają wytwarzane z komórek ścianki naczynia. Wi- 


dzimy z tego przedewszystkiem. że twierdzenie to Alz- 


heimera nie jest  bezpośrednien  spostrzeżeniem, leez 
jest dopiero przypuszczeniem. objaśniającem fakt spo» 


strzegany. Pragnę jednak zaznaczyć, że objaśnienie, jakie 
Alzheimer daje wspomnianemu faktowi, nie jest ani je- 
dynem, ani też nie jest więcej prawdopodobnem od nastę- 
pującego objaśnienia, jakie się wytwarza na podstawie mo- 
jej teoryi. Już Deiters zauważył, że wzdłuż naczyń wy- 
stępują często jądra, owe dawne „freie Kórner*, niewątpli- 
we jądra neurogliowe. A drugiej strony wiadomo, że w nie- 
dowładzie postępującym liczba włókien neurogliowych jest 
znacznie wzmożona nietylko w górnej warstwie hezkomór- 
kowej, lecz szezególnie także i przy naczyniach (t. zw. ze- 
wnętrzna i wewnętrzna powierzchnia kory), przyczem do 
tych ostatnich włókna neurogliowe układają się w kierunku 
prostopadłym lub skośnym. Przedstawmy to sobie teraz: 
mamy naczynia krwionośne; do nieh prostopadle czy skośnie 
kierują się wiązki włókien neurogliowych, a przy tych na- 
czymiach obok tych włókien znajdują się owe komórki neu- 
rogliowe. Jeżeli teraz komórki te ulegną wydlużeniu, to 
wydłużać się nie będa mogły w poprzek włókien neuroglio- 
wych, gdyż spotkają tam znaczny z ich strony opór, lecz 
będą się oczywiście wydłużać w kierunku slabszego oporu, 
t. j. wzdłuż owych włókien neurogliowych, a więc skośnie 
lub prostopadle ku naczyniu krwionośnemu i nawet jego 
dotykać. Widzimy przeto, że jedyny ten fakt, stosunku 
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przestrzennego między komórkami pałeczkowatemi a ścian- 
kami naczyń, jaki przedstawiają obrazy Alzheimera, 
a na podstawie którego buduje on swoja teoryę komórek 
pałeczkowatych, — przemawia z niemniejszym 
4) 
dach charakteru apriorycznego, wyplywajacych z 
szej dotychczasowej znajomości ośrodkowego układa nerwo- 


stopniem 
O dowo- 


calej na- 


prawdopodobieństwa także i za nasza teoryą. 


wego, a przemawiających przeciwko całej teoryi Alzhei- 
mera, mówić tu nie będę, gdyż tam. gdzie quaestio facti 
wchodzi w grę, tam dane takie nigdy rozstrzygającej mocy 


(Dok. nast.) 


inieć nie moga. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Karol Klecki: Alkoholizm i antyalkoholizm. Stu- 
dyum krytyczne. Kraków 1904, stron 147. 

Sprawa alkoholizmu i jego zwalczania uważaną jest 
dzisiaj za jedno z najważniejszych zagadnień medycyny so- 
eyalnej. Zajmuje ona coraz liczniejszych badaczy nietylko 
wśród lekarzy. ale także wśród ekonomistów i socyologów 


3 Grudnia 1904. 


i wywołała wszędzie olbrzymi ruch piśmienniczy. zarówno 
w zakresie czysto naukowym, jak i w eelach agitacyjnych. 
U nas nowoczesny ten ruch dotychczas słabem tylko od- 
bijał się echem, Autor leżacego przed nami studyum nali- 
czył w naszem piśmiennictwie poważnem wszystkiego dwa- 
dzieścia kilka prac o alkoholizmiej w samem zaś tylko 
naukowem piśmiennietwie nieieckiem v ci iągu ostatniego 
dwudziestolecia ukazało się prae takich 1448. Wskutek ma- 
łego ruchu piśmienniczego brak nam też informacyi o po- 
stepach badań nad zagadnieniami, wiążącemi się zë sprawą 
alkoholizmu, a obchodzić mogącemi w eh wszym rzędzie le- 
karzy. Dlatego i dla lekarzy pożadanem być powinno uka- 
zanie się studyam, wymienionego w tytule. choć nie jest 
ono wyłącznie dla lekarzy przystępne. ale dzięki jasnemu 
i łatwemu wykładowi może być z korzyścią ezytune także 
przez wyksztaleony ogół, Lekarz znajdzie w niem jednak 
zestawienie wszystkiego, co go obchodzić może, dokładne 
i przedmiotowe. Autor ze swej strony roztrząsa, czy szerząca 
się także w naszem społeczeństwie w ostatnich czasaeh pro- 
paganda zupelnej wstrzemięźliwości jest ze stanowiska nauki 
lekarskiej uzasadnioną, stara się określić. jakie su rozmiary 
klęski pijaństwa u nas i podaje sposoby. a- zwalczać 
ja u nas byłoby najwłaściwiej. 


Po krótkim wstępie historycznym streszcza autor ay 
niki doświadezeń na zwierzętach i spostrzeżeń na ludziaci 
dotycz zących działania alkoholu w SĘ w dawkach na 
różne czynności ustroju. Wynika z nich, że „alkohol słu- 
sznie uważa się za jad i to za jad, działający głównie na 
układ nerwowy, a jadowitość tę należy rozumieć w ten spo- 
sób, że działa on ii szkodliwie nawet w takich dawk: ich, 
w yS używa go wielu ludzi bez żadnych bezpośrednio 

ę ujawniających złych następstw, a nawet przeciwnie, od- 
czuwając pewne dodatnie jego dzialanie". Alkohol pogarsza 
sprawność mięśni. pracę serca, oddychanie; zagłusza uczucie 
głodu, obniża czynność wydziolniczą narządów trawienia. 
a przez to upośledza odżywianie ustroju, działa bardzo szko- 
dliwie na wątrobę. Stąd łatwo zrozumieć, jak szkodliwe 
skutki wywiera stałe spożywanie większych Ilości napojów 
wyskokowych. Autor wylicza biorące stąd źródło sprawy 
chorobowe 1 przytacza obfite dane statystyczne, dotyczące 
chorobowości i śmiertelności wśród alkoholików. Zgubny 
wpływ alkoholizmu na sferę moralną oświetla autor podo- 
bnież zapomocą calego szeregu liczb, poczem równie dokla- 
dnie przedstawia fatalne skutki, jakie alkoholizm rodziców 
wywiera na potomstwo Te e książki dotyczą sveze- 
gółów, lepiej znanych lekarzom, dlatego krótko tylko o nich 
wspominam. Mniej natomiast aE sa ogółowi lekarskiemu 
nowsze wyniki badań nad działaniem na ustrój małych da- 
wek w: Taa Sprawą tą, do dziśdnia jeszcze niezupelnie 
wyświetlon: a, a bardzo ważną także i ze stanowiska o AGE 
lekarskiej, tonie się autor w obszernym ustępie. 


Już w samem określeniu dawki „malej“ i „umiar- 
kowanej* panuje nawet między lekarzami pewna dowolność. 


Jednakże w ostatnich czasach uwaza się niemal powszechnie 
za dawkę małą ilość, nie przekraczajaca '/, grm- alko- 
holu absolutnego dziennie na | kg. wagi ciała. czyli nie 
dochodzącą 3—4 PZPC 40% wódki, albo tyluż szkla- 
nek 4% piwa. lub 4—5 kieliszków 10%, wina dla ezłowieku 
dorosłego. Jak takie duwki działają na ustrój, jest ciągle 
jeszcze rzeczą sporną, przedewszystkien) co do ich wpływu 
na czynności umysłowe. Dawniejsze doświadczenia na zwie- 
rzętach nie dozwalały prawie nie o tem wnosić. Nieco pe- 
wniejszych danych dostarczyły odpowiednio obmyślane do- 
świadczenia na ludziach, rozpoczęte naprzód przez Kraepe- 
lina, a powtarzane przez jego uczniów i naśladowców. Autor 
opisuje obszernie te GWNA doświadczenia, z których zda- 
wałoby się wynikać, że wyskok nawet w małych dawkach 
czynności mózgowe wogóle upośledza. że jednak w początku 
wych okresach działania może przyspieszyć  wystąnienie 
przejawów nawet dosyć zawiłej pracy umysłowej. Takie 
działanie zdaje się wywierać ulkohol w mniejszych dawkach 
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zarówno u ludzi, do niego przyawyczajonych, jak i u ludzi 
zupelnie nie używających napojów wyskokowych. Obeenie nie 
można jednak jeszeze stwierdzić, na czem działanie to po- 
lega: czy jest skutkiem istotnego chwilowego pobudzenia 
czynności mózgowych, czy zahamowania czynności uboeznych 
lub korzystnej na razie zmiany usposobienia. Nawet zaś 
w bardzo małych dawkach: upośledza alkohol wrażliwość 
zmysłów. Czy przy stałem używaniu małych, a eodziennych 
dawek wys koku może nastąpić skutek zbiorowy, to jest ku- 
mulacya jego złych skutków. nie wiemy. Również nie jest 
dokładnie znanem działanie malych dawek wyskoku na 
serce I naczynia krwionośne: po dawkach takich nie spo- 
strzegano jednak u zwierząt tych zmian histologicznych 
w zwojach nerwowych serca, jakie powstają po dawkach 
większych, Szkodliwego KA małych dawek wyskoku 
na ciałka czerwone krwi nie stwierdzono; oddychanie pod 
ich wpływem Ropaei się, a ilość powietrza, wdyebanego 
1 wydychanego w > jednostce czasu, zwiększa się; na trawie- 
nie, o ile można wnosić z doświadczeń na zwierzętach, wpły- 
wają male dawki w ten sposób, że zwiększają przy jedno- 
razowem użyciu ilość soku żolądkowego, natomiast często 
powtarzane. upośledzaja trawienie żołądkowe. Nawet małe 
dawki wyskoku upośledzają wydajność pracy fizycznej, 
trwającej czas dłuższy; natomiast moga przy krótkotrwają- 
eym wysiłku pracę mięśniową zwiększyć i tọ bez kk 
dla ustroju, jeżeli po wysiłku nast, api potrzebny wypoe zynek 
i jeżeli wysilek nie przekracza granicy, poza którą narażone 
sy na szwank inne narządy. zwłaszcza płuca i serce, W po- 
żywieniu os wyskok zastąpić część tłuszczów lub węglo- 
wodanów, a przez to zaoszczędzić białko, i to u ludzi, do 
wyskoku a aan — od samego początku; u lu- 
dzi zaś nieprzyzwyczajonych — po kilka dni trwający m 
wzmożonym rozpadzie białka; jako pożywka, może być wy- 
skok w ustroju Źródłem energii. „Umiarkowane“ dawki wy- 
skoku. używane stale, mogą może dzialać szkodliwie na 
zdrowie i usposubiać da chorób, nie jest to jednak jeszcze 
ściśle dowiedzione. Natomiast nie stwierdzono żadnego szko- 
dliwego wpływu dawek istotnie „małych*, nawet codziennych. 


Objaśniwszy wszystkie te szczegóły streszezeniem od- 
powiednich doświadczeń i spostrzeżeń, konkluduje autor. że 
ściśle stwierdzoną jest dotychczas eo do małych dawek wy- 
skoku tylko szkodliweść ich na złożone czynności mózgowe, 
na wyższe stopnie wrażliwości zmysłów, oraz na dłużej trwa- 
jaca pracę fizyczna. Sądzi przeto, że ludzie pracujący umy- 
słowo, powinni zachować ZM wstrzemięźliwość, a już 
eo najmniej nie używać wyskoku przed pracą umysłową 
i podezas niej; to samo dotyczy ludzi, wytężających przy 
pracy zawodowej zmysły, oraz pracującye sh í wielkim wy- 
silkiem mięśni fizycznie przez czas dłuższy. Ta okoliczność, 
że nie Ao szkodliwego działania małych dawek wy- 
skoku na mniej zawiłe, lub mniejszego wysiłku wymaga- 
jące ezynnośri ustroju, nie uprawnia jednak bynajmniej do 
tego, aby zezwolić wogóle na stale używanie takich dawek. 
Możnaby się na nie zgodzić tylko wyjątkowo, nabrawszy 
przeświadczenia, że w danym wy, jątkowym przypadku nad 
szkodliwem działaniem wyskoku może przeważyć wpływ ko- 
rzystny na pewne czynności ustroju, a nie można zaprze- 
czyć. że w pewnych szczególnych warunkach może się to 
zdarzyć. Jako przykład przytacza autor zachodzącą niekiedy 
potrzebę przytlumienia pewnych czynności mózgowych, zbyt 
silnie pobudzonyeh i trwających wbrew woli osobnika nad- 
miernie dlugo, co działa na umysł nużąco I wyczerpująco; 
ułatwienie krótkotrwaj ących wysilków fizyczny reh; chwilowe 
wzbudzenie łaknienia. Dlatego też, aczkolwiek najlepiej jest 
wyskoku zupelnie nie używać, ka w pewnych sze bodhi ch 
przypadkach „okoliezbościowe ich użycie w dawkach ma- 
łych lub wiernych ze stanowiska nauki lek: rskiej winno 
być dozwolone*. Taka mala dawka, na którą w tych wy- 
jątkowych okolicznościach sa można. wynosi około 
28 gr. wyskoku bezwzględnego (Ż kieliszki wódki lub wina, 
lub 2 szklanki piwa) dla kimo dza człowieka dorosłego. 
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jednorazowego 
go używania 
należy 


Oczy wiście odnosi się to do przygodnego, 
użycia wyskoku. Regularnego, codzienne 
tego środka, choćby w dawkach małych, 
zupełnie zaniechać, skoro nie dowiedziono, że lakie 
dawki nie posiadaja dzialania zbiorowego, ho więć ta- 
kiego działania wyłączyć nie można, a o jakimkolwiek ko- 
rzystnym wpływie takiego używania wyskoku i mowy niema. 

Sa wprawdzie jeszcze i dzisiaj autorowie, którzy „ze 
stanowiska naukowego“ zezwalają na stale używanie małych 
RY wyskoku. Ale autor słusznie zwracając uwagę. że 

i, którzy z zalecają tylko umiarkowanie, opierają się nie na 
Sar że wyskok w takich dawkach jest nieszkodliwy. 
lecz na braku pewności, że jest szkodliwy, zapatrywania 
te, jako nieuzasadnione. potępia. 

D tknąwszy jeszeze krótko sprawy leczniczej wartości 
wyskoku, omawia dalej autor drugorzędne składniki napo- 
jów wyskokowych, kładąc nacisk na to, że sa one po wię- 
kszej części szkodliwsze jeszcze, niź sam wyskok: te zaś, 
SA mogły być pożyteczne (cukier, dekstry na, guma 
i bialko w piwie) są przez składniki szkodliwe odsunięte na 
plan drugi i wypadają dla konsumenta kilkakroć drożej, 
mh składnik napojów wyskokowych, niż w zwykłych pokar- 
mach. Dalej przedstawia autor sprawę alkoholizmu u dzieci, 
wreszcie przechodzi do Zarysu leczenia; resztę dziełka wy- 
pełniają bardzo obfite i zajmujące dane o walce z alkoho- 
lizmem, prowadzonej przez różne państwa i społeczeństwa. 
W tej też części studyum zestawione sa najważniejsze sy- 
stemy walki i wyniki, jakie w różnych krajach osiągnięto. 
W końcu znajdujemy e obliczenia, o ile to dzisiaj jest 
możebne, w jakim anik szerzy się nałóg pijaństwa u nas 
i jakie miejsce zajmuje spoleczeństwo nasze pod tym wzglę- 
mi wśród innych ów Galicyi przypadałoby według 
badań autora wśród różnych krajów z rzędu miejsce trzy- 
naste. Królestwu czternaste, czyli trzecie z końca, po Kró- 
lestwie bowiem Ra już tylko dwa naj wstrzemięźliwsze 
dziś narody, t. j. Norwegowie i Finlandczycy. Chociaż je- 
dnak pod ty m Kaiet „społeczeństwo nasze zajmuje na 
szczęście wśród narodów europejskich bardzo skromne miej- 
sce“, niemniej poprawa stosunków i ukrócenie pijaństwa jest 
i u nas pożądane i potrzebne. Przytoczywszy historyę i stan 
obecny walki z alkoholizmem u nas, uważa autor za najwła- 
ściwszy sposób działania w naszem społeczeństwie nietyle 
propagandę zapomocą stowarzyszeń, ile energiczną działal- 
ność ze strony duchowieństwa i nauczycielstwa; w tym celu 
należy wpajać potrzebne wiadomości już w seminaryach du- 
chownych 1 nauczycielskich kandydatom do tych zawodów. 


Pożyteczna i na uznanie zasługująca praca autora, Opra- 
cowana starannie, napisana gładko i potoczyście, a ukazu- 
jaca się właśnie na czasie, ma wszelkie dane po temu, aby 
zapoznać dokładniej nasz ogół lekarski i szersze koła społe- 
czeństwa z dzisiejszym stanem nauki o alkoholizmie i ze 
środkami zwalezania tej klęski spolecznej i AAA się 
rzetelnie do powodzenia dobrej sprawy. Ciechanowski. 


Wyciągi. 


Küster. © nader skutecznem leczeniu suchot i innych 
ciężkich chorób zakaźnych środkami odkażającymi, zasto- 
sowanymi wewnętrznie. (Serłżzer klin, Wochenschrift 1904, 
Nr. 43). Od czasów, jak uznano za fakt niezbity, że drobnoustroje 
są przyczyną wielu chorób, myślano, że do wyleczenia potrzebny 
jest środek wewnętrznie użyty, któryby bakterye zniszczył bez 
szkody dla ustroju ludzkiego. Dotychczas jednakże nie mogliśmy 
tą drogą zniszczyć zupełnie drobnoustrojów, ponieważ leki, użyte 
w dawkach działających, są szkodliwe i dla zdrowia ogólnego. Przy- 
puszczenie jednakże, Że wogóle każdy środek silaie działający 
zawsze jest trucizną dla nstrojn, okazuje się nieścisłem, ponieważ 
w „gryserynie* mamy przetwór, który działa zabójczo na drobno- 
ustroje, a może być użyty wewnętrznie nawet w wielkich dawkach 
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bez szkody dla ustroju człowieka. Ilistorya gryseryny jest nastę- 
pująca: Brat autora, prof. Küster, miał pierwszy zauważyć. że jodo- 
form przy wielkich opatrunkach wywołuje objawy zatrncia, mogące 
nawet zakończyć się śmiercią. Potrzebnym więc był przetwór zi- 
stępczy, który podał prof. Klaus. Jest to kwas metajodoorto- 
ksychinolinoanasulfonowy (C, H: J. OH. SO, HN.)}, który nazwał „lore- 
tyną*. Mimo że cały szereg lekarzy uznał ten środek zu nie wy- 
wołujący ani miejscowo, ani ogolnie objawów zatrucia, podczas gdy 
działa zabójczo na drobnoustroje, a jednocześnie prędko goi rany, 
świat naukowy nie okazal się dla niego przychylny 1 wytwarzania 
loretyny zaniechano. W ostatnich czasach jednakże laik, niejaki 
Rich. Griese, wykazal zalety tego środka. Porównawcze tablice uni- 
wersytetu fryburskiego wykazały jego własności bakteryobójczo i to 
skłoniło pana Griesego do doświadczeń osobistych. 

Zażywał on bowiem 5 gramów na dawkę i doszedł do nastę- 
pujących wniosków: loretyna w dawkach 5 grm. jest nieszkodliwi, 
dla ustroju ludzkiego. Dawka od 3 do 5 grm. wywołuje po 20 mi- 
nutach rozwolnienie, poczem łaknienie się wzmaga. Po 12 godzi- 
nach można loretynę wykazać w moczu. Dawka lecznicza jest 
0:2, 03, 05. Sam Griese podawał lek ten chorym na gruźlicę, któ- 
rzy mimo pobytn w sanatoryach nie doznali polepszenia. Gryseryna 
w tych razach działała dodatnio, a lekarze podziwiali skntki lc- 
cznicze tego przetworu. Bardzo dobre wyniki otrzymał Griese w le- 
czeniu płonicy i błonicy. 

Wyniki te skłoniły Griesego do wydania broszury p. t.: „bBeź- 
względne leczenie gruźlicy drogą wewnętrzną odkaźną*. Nie zwró- 
cono jednakże uwagi na to dzieło, ponieważ było wydane przez 
laika. Pan Griese tymczasem ulepszył lek przez dodanie alkaliów, 
so uczyniło go bardziej rozpuszczalnym i zdatniejszyn do wewnę- 
trznego użycia. srodek ten nazwał „griseryną* i udał się do leka- 
rzy Dr. Malmer Monsa, Dra Dórschlaga i autora (Kiistera) z pro- 
śbą o jego zbadanie. Dr. Malmer Mons badał środek w sanatoryum 
Dra Grossa, podczas gdy Dr. Dórsehlag i Küster wynajęli do ce- 
lów obserwacyjnych osobną wilę. Küster twierdzi, że działanie gry- 
seryny jest zawsze stałe i pewne i że chorzy chętnie ją zażywają. 
Dawka 0:5 wywołuje rozwolnienie, dlatego też należy początkowo 
podać dawki mniejsze, po 03 rano i wieczorem, które sprowa- 
dzają wypróżnienia prawidłowe. PŁaknienie wkrótce się wzmaga, 
mocz, kał i plwocina przybierają barwę żółtoczerwoną. Zauważyć 
można, że i ręcznik, użyty do wycierania ciała, staje się żóltawym; 


gryseryna więc nie wydziela się tylko moczem, ale także i przez 
skórę. Ubocznego działania gryseryna niema. Rozwolnienie, które 


zaseni wysiępnje, powstrzymać można małemi dawkami tanalbiny. 
Naprzód badano gryserynę u osób gruźliczych: już po kilku dniach 
chorzy doznają uczucia ucisku, bolu i kłucia w klatce piersiowej. 
Ilość plwociny się wzmaga. Są to wedle Kiistera objawy, świad- 
czące za tem. że środek zaczyna działać. Objawy te wkrótce ustę- 
puja, a chory doświadcza poprawy. (Gorączka i poty ustępują, ży- 
wienie i i wianie wzmagają, się, chorego przybywa na wadze, ka- 
szel lugodnieje, plwocina się zmniejsza. Objawy przysłuchowe i wy- 
pukowe pozostają dlużej, ale także po pewnym czasie nstępują. 
Wedle zdania Kitstera gryseryna, wydzielona przez płuca, zabija 
prątki Kocha i inne drobnoustroje, przez co zapobiega dalszemu 
niszczeniu plue, poezem umożliwia zupełne wyleczenie. 

By wyleczyć części, patologicznie już zmienione, potrzebny jest 
pobyt na świeżem powietrzu i dobre odżywienie. Sanatorya szcze- 
gólnie nadają się do leczenia sncehot gryseryną i liczyć można na 
zupełne wyleczenie. 

Küster stosował gryseryne w przypadkach beznadziejnych. 
I tak u pacyenia 19-letniego, u którego byla już wysoka gorączka, 
silne poty, gruźlica krtani, a w lewem płucn duża jama, po uży- 
wani gryseryny wysoka ciepłota opadła. poty ustały, a plwocina, 
przedtem ropna, stala się śluzowo-szklistą. Dobre wyniki otrzymał 
Kiister także w przypadku graźlicy stawu kolanowego, który był 
już przeznaczony do operacyi. 

Malmer- Mons leczył z dobrym skutkiem wrzody gruźlicze 
krtani zapomocą wdmuchiwań proszku gryseryny. Küster twierdzi, 
że otrzymał także dobre wyniki przy raku: rak sutka, trwający 
od roku, już w 7 dniu uległ przy leczeniu gryseryną rozmiękcze- 
niu, poczem powoli się zmniejszył. (rriseryna działa także. dobrze 
w zmianach rakowatych jajników i raku macicy. 

Także i Dr. Dórschlag mial mieć dobre wyniki, stosując gry- 
serynę przy raku. 

Wedle twierdzenia Küstera działanie dodatnie gryseryny przy 
raku dowodzi, że przyczyną raka są drobnoustroje, a leczenie raka 
w przyszłości stanie się rzeczą internisty. Działanie nader skute- 
czne otrzymał Küster w błonicy i płonicy. Tak samo otrzymał zu- 
pełne wyleczenie w zapaleniu płuc, połączonem z zapaleniem śród- 
sierdzia. 


3 Gradnia 1904. 


nie stwierdzil 
nie była wywo- 
gryseryna także przy wolu. 


Ponieważ w przypadku gośćca stawowego 
dobrych wyników. utrzymuje, że ta postać gośćce 
łauą drobnoustrojami. Dobrze dziala 
Nader ciekawe i wprost zdumiewające były wyniki, otrzymane 
w chorobach skórnych, mianowicie wyprysku i łupieżu. Drobno- 
nstroje, które są przyczyna tych chorób, mają swoją siedzibę dość 
głęboko w skórze tak, 2e leki, zastosowane na skórze, tu nie dzia- 
lają. Gryseryna, użyta wewnętrznie, wydziela się także i przez skórę, 
a po drodze zabija drobnoustroje. 


Dobre wyniki otrzymano także przy czyrakach,  zołzach 
ìi toczniu. 
br. Dórschiag leczył z dobrym skutkiem ciężki przypadek 


kiły, gdzie rtęć pozostała bez skutku. Küster twierdzi, że grysctyna, 
użyta zaraz po wystąpieniu wrzodu twardego, zapobiega wystąpieniu 
ogólnych objawów kiły. 

Dobre wyniki otrzymał K. także w zapaleniu ropnem ucha 
środkowego i guzów krwawnicowych. Gryseryna więc ma być środ- 
kiem zabójczo działającym na drobnoustroje; wydziela się przez 
przewód pokarmowy. plucami, skórą i moczem. Küster zwraca się 
przy końcn swej rozprawy do lekarzy całego świata z prośbą, aby 
gryserynę wypróbowali także w durze, cholerze, dżumie i t. d. 
i twierdzi, że medycyna wewnętrzna nie będzie więcej kopciuszkiem 
w porównaniu do chirurgii, ponieważ w gryserynie mamy lek tak 
dobrze działający, że pociechą będzie hyć lekarzem chorób wewnę- 
trznych *). Dr. J. ». Sokal (Lwów). 


L. Lewin (Berlin). Istotna podstawa działania leków, 
a szczególnie przetworów odkażających. (Deutsche med. 
Wochenschrift Nr. 44, 1904). Autor, znany % prac na polu higieny 
społecznej, podnosi w swoim artykule kilka faktów, na które zwy- 
kle tak mało zwracamy uwagę, które przecież stanowią głowny 
czynnik przy działaniu rozmaitych leczniczych przetworów odkaża- 
jących. Na podstawie nahytych wiadomości i doświadczeń doszliśmy 
do pewnych prawd, których stosowanie praktyczne wszelkie nam 
przynosi korzyści, a właściwie przynosić powinno, gdyby nie smutny 
objaw, najbardziej nam szkodzący, że nie umiemy, albo też nie 
cheemy zastosować się w naszych czynnościach przktycznych ściśle 
do wyników teoretycznych. Jasny przykład mamy na stosowaniu 


leków. Nie poznawszy dokładnie właściwości tych leków, lub nie 
rozumiejąc dzialania ich na podklad żyjący, doszliimy do pe- 


wnego schematu przy ich stosowaniu, od którego nie odstępujemy 
i stąd też pochodzi, że w pewnych przy padkach szkodzimy, w in- 
nych zaś nie pomagamy, mimo iż pomódz możemy. (0 do leków 
lub przetworów desinfekcyjnych, to pierwszym warunkiem, by pe- 
wien środek wogóle działał, jest bezpośrednie zetknięcie się owego 
ciała chemicznego z sabstańcyą żyjącą w tem miejseu, na które 
środek ten właśnie ma działać. (Teoretycznie jost niedorzecznością, 
aby pewne środki mogly działać na odległość wzajemnego oddzia- 
ływania. To jest przeciw wszelkim podstawowym zasadom chemii). 
Ładnie brzmi to w teoryi, a jednak jak to wszystko wygląda śmie- 
sznie w praktyce. Jaskrawym tego przykładem, dobitnie demonstru- 
jącym nam tę śmieszność, jest stosowanie desinfekcyi wogóle. W spo- 
sób cięty i nadzwyczaj dowcipny opisuje Lowin, jak taka desin- 
tekcya w praktyce wygląda. W Berlinie posypują codziennie stano- 
wiska dorożek jakimś czerwonym proszkiem desinfekującym. Konie 
jednak nie osiągly niestety dotychczas takiego stopnia wyksztalce- 
nia, ażeby wydaliny swoje aknratnie na tem miejsen zostawiały, 
które posypano proszkiem. Jeżeli nawet szczęście sprzyja i kał upa- 
dnie na takie miejsce, cóż wówczas się dzieje? 

Wprawdzie w jednym punkcie swoj powierzchni kal dotyka 
się owego proszku, reszta zostaje tak, jakby proszku weale nie było. 
Jeżeli rzeczywiście uważamy ża swój obowiązek, by kał koński od- 
każać, wówczas musielibyśmy postawić człowieka, któryby kał ten 
ciągle dokładnie z proszkiem tym mieszał. Nawiasem powiedziawszy, 
Lewin uważa kał koński za zupełnie nieszkodliwy. A teraz oglą- 
dnijmy się, czy u nas to lepiej może wygląda. Jeżeli chcemy od- 
kazić wydaliny łudzkie, posypujemy je delikatnie jakimś proszkiem 
i jestesmy przekonani, żeśmy wszystko zrobili. Tymczasem miliony 
bakteryi, żyjące w głębszych nieco warstwach tych wydalin, cieszą 
się wprost, że przez posypanie owym proszkiem warstwy powierz- 
chowne tworzą twardą skorupę i że im tam ciepło i bezpiecznie. 
(zy sądzimy, że owe miliony żyjątek giną już, jeżeli wąchają nasze 
środki odkażające> Czy lekarz wychodzące od przypadku dura pla- 
mistego inaczej postępuje, gdy dolikatnie pokropi swe szaty kwa- 
sem karbolowym, jakby jakiemiś perfumami ? 


*) Redakcya » Berfiner klinische IVochenschrtfie dodała od 
siebie do pracy Kiistera dopisek, którym pozostawia odpowie- 
dzialność za treść artykułu wyłącznie autorowi. (Przyp. Red). 
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A jak wygląda nasza urzędowa desinfekcya pomieszkań po 
przypadkach chorób zakaźnych, wolę już o ten nie mówić. Słu- 
sznie więc twierdzi Lewin, że to nie jest praktyczna dosinfekcya. 
Wróćmy więc do tego, cośmy mówili na początku niniejszego spra- 
wozdania. Lekarz, wykonujący sam praktyczną desinfekcyę, lub roz- 
kazujący ją wykonywać, powinien zawsze pamiętać o pogodzeniu 
praktyki z teoryą, a nie postępować według pewnego utartego, nie- 
skutkującego schematn. Dr. M. Selzer (Lwów). 


Knszew. Pulsus differens w tętnicach sprychowych 
w ścieśnieniu lewego ujścia żylnego. (d/ediciuskoje Obosre- 
nije 1904, Nr. 5). Na podstawie dwóch spostrzeżeń, sprawdzonych 
sekeyą, zaznacza KR. doniosłe znaczenie rozpoznawcze objawu, opi- 
sanego w roku 1896 przez prof. Popowa, dlu rozpoznania ścieśnień 
lewego ujseia żylnego, powikłanego z niedomykalnością zastawki 
dwudzielnej. Objaw ten zawiera się w heterodynamizmie. polegają- 
cym wedlug prof. Popowa na niejednakiej sile tętna w tętnicach 
sprychowych: zwykle w lewej tętnicy jest ona znacznie słabszą, niż 
w prawej. Objaw ten występuje przeważnie u młodyeh osobników 
do 40 lat życia w okresie zaburzeń wyrównania; gdy zaś czynność 
serea pod wpływem spokoju i leczenia staje się prawidlową, objaw 
ten znika zupełnie lub występuje bardzo niewyraźnie: w wieku star- 
czym nie daje się on wykazać, nawet w razie powikłania wady wy- 
sokim stopniem zaburzeń wyrównania. Na powstanie togo objawu 
składają się różne czynniki, przedewszystkiem znaczne powiększenie 
lewego przedsionka w kierunku ku górze, tyłowi i na zewnątrz, 
więc odpowiednio położeniu łuku tętnicy głównej; wskutek tego, 
łuk i powstające 4 niego tętnice lewa dogłowowa (a. carotis) i lewa 
podobojczykowa ulegają uciskowi, co zaznacza się mniejszą siłą tę- 
tna w lewej tętnicy sprychowej w porównaniu do prawej. Oprócz 
zwiększonego lewego przedsionka łuk tętnicy ulega nciskowi również 
ze strony rozszerzonego i przepełnionego krwią pnia tętnicy plu- 
cenej. Z innych czynników w ścieśnieuiu lewego ujścia żylnego na 
pierwszem miejsen trzeba polożyć małą ilość krwi w tętnicy głó- 
wnej i obniżenie ciśnienia krwi w dużym krwiobiegu, wskutek tego 
ściany luku tętnicy głównej są mało napięte i łatwo ustępują uci- 
skowi ze strony zwiększonego przedsionka lewego. Nie bez znacze- 
nia jest wreszcie i ta okoliczność, Że lewa tętnica podobhojeczykowa 
tworzy kąt więcej ostry, niż prawa; wskutek tego wzmożone ci- 
śnienie na łuk tętnicy głównej odbija się w większym stopniu na 
lowej tętnicy podobojczykowej. Wszystkie te przyczyny w połącze- 
nin warunkują różnicę siły tętna w obydwóch tętnicach sprycho- 
wych u chorych na ścieśnienie lewego ujścia żylnego w okresie za- 
hurzeń wyrównania. Hołd Orfowwskz (Ptbg.). 


Dr. Wiesinger. Dwa przypadki ostrego zapalenia 
trzustki, wyleczone po laparotomii. (Ocztsche med. Mochen- 
schritt 1904, Nr. 55). 1. otyła, -t4-letnia kobieta, dotychczas zdrowa, 
zachorowała przed trzema dniami (bóle w okolicy pępka, zaparcie 
wiatrów i stolca, wymioty), Po otworzeniu jamy brzusznej stwier- 
dzono nastrzykanie otrzewnej, w jamie otrzewnowej znaczna ilość 
piyun surowiczo-krwawego, w sieci. krezee i na otrzewnej, najczę- 


ściej w okolicy trzustki, ogniska obumarłego tluszczu. Wysięku 
w torebce sieciowej (Jursa omentalisi miema. Trzustka nie po- 


większona. Jamę otrzewnową wysączkowano. Chora wyzdrowiała. 

ll. Robotnik 52-letni, od dłuższego czasu mający pewne przy- 
padłości żolądkowe; zachorował dnia poprzedniego wśród podobnych 
objawów, jak w przypadku l. Otworzono jamę brzuszną i znale- 
ziono stosunki takie, jak w przypadku poprzednim, z tą jedynie 
różnicą, że wysięku było mniej. Po wytamponowaniu okolicy trzustki 
chory wyzdrowiał. 


We wnioskach końcowych zgadza się W. z Milaliczem, aby 
w każdym podobnym przypadku starać się glównie o odprowadze- 
nio wysięku zapalnego. a gdy tego zajdzie potrzeba, chory narząd 


(a więc trzustkę) szeroko kilkakrotnie ponacinać. liermam, 


Pierre Marie iG. Guillain. Zwyrodnienia następ- 
cze w sznurach przednich rdzenia. (Revue mucurologigne 
Nr. 14, 1904). Na podstawie całego szeregu starannie wykonanych 
badań drobnowidowych w przypadkach ognisk rozmiękczynowych, 
umieszezonych w przebiegu dróg piramidalnych, przychodzą auto- 
rowie do przekonania, że dotychczasowe zapatrywania eo do po- 
chodzenia dróg piramidalnych meskrzyżowanych w rdzeniu nie dadzą. 
się utrzymać w całej pełni. Z jednej strony przerwanie chociażby 
zupełne dróg piramidalnych śródmózgowych sprowadza tylko mini- 
malne wtórne zwyrodnienie w zakresie sznurów przednieli rdzenia, 
lub nie sprowadza go wcale, z czego wnioskować należy, iż drogi 
piramidalne w przeważnej liczbie przypadków ulegają zupełne, 
lub prawie zupełnemu skrzyżowaniu. Z% drugiej strony ogniska roz- 
miękczynowe, znajdujące się w opuszce rdzenia luh w moście, wy- 
wołują zwyrodnienia bardzo znaczne w zakresie sznurów przednich. 
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Zwyrodnienia te leżą nieco bliżej rogów przednich, aniżeliby to odpo- 
wiadało położeniu piramid nieskrzyżowanych. Fakt ten daje się tylko 
w ten sposób wytłómaczyć, iż włókna, pochodzące z pewnych części 
wostu 1 opuszki, przebiegają w rdzeniu w sznurach przednich i sta- 
nowią główną część włókien, które dotychczas uważano za włókna 
piramidalne nieskrzyżowane pochodzenia mózgowego. Dla włókien 
tych proponują autorowie ze względu na ich położenie nazwę włó- 
kien: „parapiramidalnych*, lub ze względu na ksztalt zajmowanego 
przez nie miejsca „włókien półksiężycowatych* (/ażsceau cen 
CYOLSSAMIJ. Dr. A. Rydel, 
Bogdanow Berczowskij. W sprawie zaczynów utle- 
niujących (oksydaz) jamy ustnej i w szczególności śliny. 
(Russkij racz 1904, Nr. 8). Autor badał ślinę 32 osobników 
zdrowych, dalej ślinę noworodków, starców, 69 chorych na uszy, 
14 chorych na mieszkowate i błonicze zapalenie migdałków, 13 z za- 
jęciem jamy ustnej i gardła kiłowej przyrody, 6 z nowotworami 
jamy ustnej i 88 chorych, dotkniętych różnemi ogólnemi lub miej- 
seowemi schorzeniami: oprócz tego autor poddał badaniu polipy 
w uchu i nosie, wyrośle gruczołowate w jamie nosowopołykowej 
mgdałki, oraz ślinianki, gruczoły tarczykowy i szyjne zabitego 
psa, ślinę psa wściekłego i szyjne gruczoły chłonne dziecka, które 
zmarło na błonicę i dziecka, zmarlego na gruźlicę. Wreszcie wy- 
konal autor szereg doświadczeń na psie z wyprowadzonemi na ze- 
wnątrz przewodami gruczołu przyusznego i podszczękowego, w celu 
otrzymywania z osobna wydzieliny tych ślinianek. Na podstawie tych 
badań przyszedł autor do wniosków następujących: 1) ślina zdro- 
wego i chorego ustroju, zarówno wydzielina gruczołu przyusznego, jak 
i podszczękowego, zawsze zawiera zaczyny utleniające; 2) zaczyny 
te można wykazać w ślinie już w pierwszych godzinach życia 
dziecka; w starości ilość ich ogromnie obniża się; 5) schorzenia 
jamy ustnej i górnych odcinków dróg oddechowych wpływają na 
zawartość w ślinie zaczynów utłeniających: stopień tego wpływu 
w obecnym czasie wskutek niedostatecznej metodyki trudno ozna- 
czyć ściśle; 4) nowotwory i tkanka prawidłowa zachowują się nic- 
jednakowo względem odczynów na oksydazy; 5) fizyologiczne zna- 
czenie oksydazy ślinowej sprowadza się do rozkładania tłuszczów 
i złożonych eterów, do utleniania aldechydów w odpowiednie kwasy; 
wreszcie do utleniania węglowodanów: 6) oksydaza ślinowa rozkłada 
salol na fenol 1 kwas salicylowy, co przemawia za używaniem sałolu 
dla przepłókiwań jamy ustnej i połyku w celach zapobiegawczych 
i leczniczych: 7) wewnętrzne stosowanie jodku zwiększa ilość oksy- 
dazy ślinowej; 8) blizkie powinowactwo oksydazy do nadtlenku wo- 
doru pod względem wplywu na tkanki ustrojowe przemawia na ko- 
rzyść stosowania nadtlenku wodoru w chorobach jamy ustnej. 
Hold Orłowski (Ptbg.). 
Cohn. 0 dziedziczności i leczenin zezu zbieżnego. 
(Berliner kiin. Wochenschrift Nr. 40. 1904). Autor zestawia wy- 
niki badań nad dziedzicznością zezu. Z 27.000 chorych, badanych 
w praktyce prywatnej, 805 miało zez zbieżny, a z tych 183, czyli 
250 miało krewnych, również zezujących. Wynika więc z tego, że 
co najmniej y, wszystkich, mających zez zbieżny, odziedziczyła tę 
wadę rozwojową. Stosunek odsetkowy byłby jeszcze większym, gdyby 
we wszystkich przypadkach można zebrać dokładne dane wywia- 
dowcze. Jest to jednak z wieln względów niemożebnem. Chorzy bo- 
wiem mogą nie wiedzieć o istnieniu krewnych zezujących, lub też 
zez, w dzieciństwie istniejący, ustąpił dobrowolnie, albo po dokona- 
nej operacyi w późniejszym wieku. Przeszkody te w zebraniu od- 
powiednich wywiadów mogliby usunąć okuliści szkolni, korzystająw 
z licznego materyału, jakim jest młodzież szkolna. We wszystkich 
przypadkach odziedziczonych znaleziono nadwaroczność jako wadę re- 
frakcyjną i powszechnie jest wiadomem, ze wada ta przyczynia się do 
powstawania zezu. Zasada ta jednak nie wyjaśnia faktu, dlaczego 
setki tysięcy nadwzrocznych wcale nie zezują i nasuwa myśl, że 
muszą tu działać jeszcze inne czynniki, jak schorzenia mięśni 
ocznych, lub wrodzone zmiany w mięśniu prostym wewnętrznym. 
liozstrzygnięcie tego pytania powinno być przedmiotem dalszych 
badań. W sprawie leczenia zezu zbieżnego zaleca autor na pod- 
stawie 40-łetniego doświadczenia nad 2000 zczujących i 700 ope- 
rowanych postępowanie następujące: 1) Do 4 rokn życia zawiązy- 
wać tylko oko zdrowe na przeciąg kilku godzin. 2) W 5 roku życia 
rozpocząć ćwiczenia mięśni ocznych przy pomocy szkieł wypukłych 
i stereoskopu. 3) Starać się o zupelne wyrównanie wady wzroko- 
wej. 4) Operacyę przedsięwziąć dopiero w 10 roku życia; tylko 
w przypadkach nadzwyczaj szpecących w 6 roku. 5) Chorym przy- 
rzekać tylko poprawę tej wady, a niezupełne jej usunięcie. 
BK LG FAZ 
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Nr. 49. 
VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 
M. Lubowski O wewnętrznem leczeniu rzeżączki 


z szezególnem uwzględnieniem nowego leku przeciwrzeżą= 
czkowego gonosanu. (Fortschr. der Nied, Nr. 26, 1904). Praca 
Lubowskiego jest sprawozdaniem zbiorowem z ogłoszonych do- 
tychczas w piśmiennictwie notatek o gonosanie. Lek ten szybko 
usuwa bole przy oddawaniu moczu i wzwodzie w okresie zapal- 
nym, powiększa wydzielanie moczu, a wpływa na zmniejszenie ilości 
ropy, skutkiem czego można się spodziewać zupełnego ustania wy- 
pływn już 8—10-go dnia. Boss, który wprowadził ten środek da 
praktyki, rozpoczął leczenie natychmiastowemi wstrzykiwaniami tego 
leku prątkobójczego i podawał od pierwszego dnia kapsułki gono- 
sanowe (8—10 dziennie, stosownie do nasilenia objawów) aż do 
czasu, w którym zwyczajnie występują powiklania, t. j. do początku 
4-go tygodnia. Tym sposobem leczył Boss 28 przypadków świeżej 
rzeżączki. Prócz uśmierzania bolów, szybkiego wyjaśniania się mo- 
cza, zapobiegania rozszerzeniu się sprawy rzeżączkowej na tylną 
część cewki, podnosi B., jako dalszą zaletę, iż gonosan, w przeci- 
wieństwie do olejku sandałowego, nie upośledza prawie wcale tra- 
wienia. Benninghoven leczył 20 przypadków świeżej rzeżączki: 
obok równoczesnego miejscowego stosowania wstrzykiwań 1, ego 
rozczynu protargoln 4—5 razy dziennie, podawał on po 2 kapsułki 
gonosanu i twierdzi, że środek ten jest prawdziwem wzbogacenie 
skarbca leczniczego. M. Friedländer stosował gonosan wyłącznie 
u takich chorych, u których rzeżącaka ostra lub podostra nie ogra- 
niczała się do przedniej części cewki, lecz zajęła także część tylną, 
sprowadzając bole i kureze, względnie krwawienie po oddaniu mo- 
czu. (ronosan działał tu bez wyjątku korzystnie. Reissner (35 przy- 
padków rzeżączki przedniej i tylnej) osiągnął również dobre wy- 
niki, Własnie w przypadkach rzeżączki ostrej z gwałtownymi obja- 
wami zapalnymi okazywał gonosan szczególnie dobre działanie. Po 
9-ciu kapsułkach dziennie, bez wszelkiego miejscowego leczenia, je- 
dynie przy odpowiedniej dyecie, ustąpiły podmiotowe dolegliwości, 
parcie na mocz, bolesne wzwody, a po kilku dniach zmniejszyła się 
wydzielina. Właśnie w działaniu kojącem bole i zmniejszającem wy- 
dzielinę widzi Reissner zalety gonosanu w porównaniu z zwy- 
kłym olejkiem sandałowym. I. Spitzer (100 przypadków rzeżączki 
przedniej i tylnej części cewki moczowej, zapalenia pęcherza ostrego 
i broczącego) leczył tylko gonosanem z wykluczeniem zabiegów miej- 
scowych i był również zadowolnionym ze skutków. IL Lohnstein 
przeciwnie leczył 25 przypadków także i miejscowo i to jak naj- 
wcześniej; wychwala gonosan, gdyż niema on ani nieprzyjemnego 
smaku, ani przykrych działań ubocznych, jak inne leki żywiczne, 
a w szczególności zwykły olejak sandałowy. Saalfeld stosował 
gonosan w 55 przypadkach ostrej i 22 przewlekłej rzeżączki i twier- 
dzi, iż wprowadzenie gonosanu jest znacznym postępem w leczeniu 
rzeżączki. Zmniejsza on szybko wydzielinę ropną i zamienia ją 
w śluzową, łagodzi bole i częstość występowania tak bolesnych i le- 
czenie utrudniających wzwodów prącia. Leczenie gonosanem wystar- 
cza w wielu przypadkach do zupełnego usunięcia rzeżączki i ma 
przed leczeniem miejscowem tę zaletę, że chorzy, szczególnie mniej 
inteligentni, zabezpieczeni są od szkód, które wstrzykiwania mogą 
spowodować. Baschkop/f. 

Winterberg. Nowsze badania i doświadczenia z so- 
kiem mięsnym „Puro*. (Agen. med, Central- Ztg, 1904, 
Nr. 16). Do sztucznych przetworów białka uciec się nieraz trzeba, 
gdy ustrój potrzebuje więcej bialka, niź zwykle, a nie można go 
podać w postaci zwykłych pokarmów z powodu braku łaknienia 
it. p. Ponieważ z używanych przetworów białka żaden nie jest do- 
skonałym, przeto wciąż pojawiają się nowe, a z dawniejszymi trzeba 
robić porównawcze próby. Autor użył do swoich doświadczeń prze- 
tworu „Puro“, zawierającego w 10U częściach 21%, białka, 6%, pe- 
ptonu, 197, substancyi wyciągowych, u odznaczającego się większą 
ad innych podobnych srodków trwałością. Stosował go autor u 36 
chorych, z tego 6 przypadków blednicy, JO następowej niedokre- 
wności (po krwotokach, zimnicy i t. p.), 3 — niedowładu żołądka, 
S — gruźlicy, 9 — zbyt powolnego zdrowienia po chorobach za- 
kaźnych, i podaje szczegółowe opisy kilku ciekawszych przypadków, 
uznpełniając je tablicami, z których ocenić można przybytek hemo- 
głobiny, ciałek krwi czerwonych i wagi ciała. W końcu przytacza 
autor wyniki badań przemiany materyi u dwóch zdrowych, jedna- 
kowo żywionych,,którym przez pewien czas podawano „Puro“ zamiast 
jednej części pokarmów białkowych. Z tych prób wynika, że jestto 
dobry środek odżywczy, vo okazało się także we wszystkich przez 
autora leczonych przypadkach. Szczególną zaletą przetworu jest we- 
dług autora to, że wybitnie podnieca łaknienie. S 

Leczenie pęcherzycy noworodków. (Zżerapie der Ge- 
genwart, lipiec, 1904). Wielka zaraźliwość pęcherzycy, szczególnie 
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u dzieci niżej 6 miesięcy życia, jest powodem, iż leczenie jej w szpi- 
talach lub w ochronkach łączy się z niemałemi trudnościami, gdyż 
prócz właściwego leczenia chodzi ta o jak najściślejsze odosobnie- 
nie, oraz uniemożelmienie samozakażenia. W przypadkach nie bardzo 
nogólniorych dobre wyniki daje 107/, rozczyn ichtarganu z 3% 
liposokiem wagankowym, którym pędzluje się miejsca zajęte po 
zdjęciu pęcherza; następnie miejsca te przykrywa się cienką war- 
stwą waty i powtórnie pędzluje się, skutkiem czego tworzy się mo- 
cno przylegająca pokrywa. Gdy całe ciało zajęte, zwłaszcza jeżeli 
pęcherze zajmują także owłosioną skórę głowy, wiele zależy na wy- 
nalezieniu sposobu, uniemożliwiającego dzieciom częstego dotykania 
miejsc, chorobą zajętych i w takich razach najlepiej pokryć cale 
ciało opaską bizmutową Bardelebena (HZsmatórandólnde), po- 
czem bóle szybko ustępują, a dla uniknięcia zanieczyszczenia opa- 
trunku układa się dzieci na przyrządzie Bendix-Finkelsteina, 
używanym przy badaniach przemiany materyi, Dzieci wygodnie leżą 
w przyrządzie, a ta okoliczność, iż przyrząd ułatwia manipulacye 
bez dotykania się chorych, zapobiega przenoszeniu się choroby. Przy 
takiem postępowaniu wyleczenie następuje w przeciągu tygodnia, 
co innym sposobem trudno byłoby osiągnąć. Baschkopf. 

Dioninc z kreozotalem zachwala KL Deutsch (Cezżra/- 
blatt für Kiuderheilk. 1904, Nr. 8) jako lek, łagodzący napady 
kaszlu w krztnścu, podając go według następującego przepisu: Rp. 
Rp Dionin O:0T—0'1 (według wieku dziecka), sofoe żm Śr. 
simpl. 300, Creosotal VO. OŁ amyjgd. dule. T00, Cumm. arab. 
alb. pulv. 5:0, Ay. destill. 1400, Mf. lege artis emulsio. S. Kilka 
razy dziennie po łyżeczee. dh. 


Dr. L. Ebstein. O hetralinie, nowym środku przeciw- 
gnilnym. dla dróg moczowych. (Deutsche med. Wochenschrift 
1904, Nr 55). tletralina, chemicznie „dioxybenzothexamcethylen- 
totramin*, podawana w dawkach % grm, w ilości 2—3 gramów na 
dzień, okazała się równie skutecznym antyseptykiem jak urotropina, 
niekiedy nawet lepszym. Autor widywal dobre skutki po tym środku, 
w różnych formach nieżytów pęcherza i miedniezek, bezskute- 
cznym był jedynie w gruźlicy dróg moczowych. Herman. 


Santini. Sródstawowe wstrzykiwania salicylanu $0- 
dowego w zapaleniach stawów. (Tiener klin, ikcrap. Wo- 
chenschrifł NY. 36, 1504). Autor ogłasza pomyślne wyniki, osią- 
gnięte w 30 przypadkach zapaleń stawów zapomocą śródstawowych 
wstrzykiwań salicylanu sodowego. Zazwyczaj stosował 3, rozczyn 
w ilości 5 ctm.”, jako jednorazowej dawce; — czasami wystarczała 
i mniejsza dawka (5—4 etm”); ujomną stroną tego postępowania 
sj dość znaczne bole, występujące po wstrzykiwaniu, co atoli — 


z uwagi na wynik — nio powinno być przeszkodą do szerszego za- 
stosowania. Dr. Pisek. 


Leczenie świądu starczego. (Zżer. Jonaly, lipiec, 1904). 
U starców łączy się uporczywy świąd skóry nietylko 4 wie:kiemi 
cierpieniami, lecz także z pewnem niebezpieczeństwem z powodu 
niemożności zaśnięcia. Leki, dotychczas stosowane, n. p. mentol, nie 
mogą usunąć tego cierpienia, lecz tylko go łagodzą; inne środki 
sprowadzają równocześnie niepożądane wpływy uboczne. Joseph 
zachwala bardzo działanie engoformu, który znakomicie wpływa 
na swędzenie w świerzbiączce (pzarrżgo), liszajach, świądzie rzyci 
it d. Jacobsohn podaje, że podobnie dobre usługi oddaje eug o- 
form w świądzie starczym. zwlaszcza w połączeniu z fetronenm, 
jako maścią podstawową. Po zastosowaniu — 10, maści eugofotr- 
inowo-fetronowej odrazu znika uporczywe swędzenie, sen staje się 
spokojny, otarcia skóry skutkiem drapania goją się, a wpływów 
ubocznych nigdy nie spostrzegano. Baschkopf. 


VII. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, dniu I grudnia, 


* Towarzystwo lekarskie krak. odbyło dnia 28 listopada posie- 
dzenie nadzwyczajne, na którem kol. prol. Bujwid mówił „O epidemi 
wodociągowej duru brzusznego w Cieszynie,“ 

* Czylamy w Nr. 48 „Gazety lekarskiej*: „W ostalnieh tygo- 
dniach z kilku slron, jakby na dane hasło, odezwały się głosy w prasie 
lekarskiej zagranicznej i polskiej przeciw nadmiernemu rozrostowi cza- 


kilku akad. miach. mnóstwie pracowni, ogromnych i wzurowo urządzo- 
nych szpitalach, bogatych nakładcach. liczba pracowników okazuje się 
za mala, aby nakarmić „pożywnie”* molocha o 240 gębach, to cóż po- 
wiedzieć o nas, którzy bez przesady na iym punkcie jesteśmy tylko 
nieledwie pyłkiem. Na ironię więc zakrawa, iż w lym samym czasie. 
gdy ludzie kompetentni i posiwialh w pracy dziennikarskiej, pawodo- 
wani nie zawiścią osobistą, lecz dobrem ogółu, występują przeciw 
mnożeniu się pism lekarskich, w Warszawie wa powsiać nowy mle- 
sięcznik. poświęcony specyalnie jednej z gałęzi medycyny. Snać wla- 
ściciel koncesyi na nowe czasopismo nie wie, iż obecnie istniejące na- 
sze pisma lekarskie nie cierpią na plelorę, lecz przeciwnie niejedno- 
krotnie leka ich redakcyjna bywa bardzo cienka, iż redaktorowie do- 
prosić się nie mogą o pracowników, iż nierzadko. byleby tylko wyszedł 
numer o zapowiedzianej liczbie stronic, drukują pracę. klóra kwatili- 
kuje się więcej do kosza, niż do kaszty zecerskiej, 

Z drugiej znów strony czasopisma tak tutejsze, jak i pozakordo- 
nowe stoją wszystkim na oścież, zapraszają one wszystkich do wspól- 
pracownietwa i kazdego przyjmują z otwartemi rekami. Jeśli właściciel 
nowego pisma lekarskiego ma obietnicę kilkunastu specyalistów, iż 
będą stałymi jego współpracownikami. to ostrzegamy go, iż. jak poucza 
dingoletnie doświadczenie, większość ich będzie figurantami. o małej 
wydajności, a dużych prelensyach Czujemy wszyscy braki w istnieją- 
cych dotychczas pismach, lepiej więe te braki zapełnić, niż zwiększać 
landelę. Piszemy się najzupełniej na zdanie „Przegladu lekarskiego“, 
iż „w imię duchowego dobra ogółu lekarskiego i rzetelnego poslępu, 
powinno utwierdzić się przekonanie. że dalsze zakładanie czasopism 
w imię interesu osób lub imstylucyi. a wbrew istotjemu jnteresowi 
naszego piśmiennictwa. jest rzeczą bezcelowa a nawet szkodliwą”. 

* Slopiefi doktora wszechnauk lekarskich w Cmw. Jagiel. otrzy- 
mał Chaim Hilfstein, 

* W Nr. 45 „Przeglądu lekarskiego“ Hłonieśliśmy, że kilku oby- 
waleli z Królestwa Polskiego poszakuje w Krakowie lekarzy do miej- 
scowości, pozbawionych pomacy lekarskiej z powodu powołania zna- 
cznej liczby lekarzy na plac boju. Zdaje się. że wiadomość ta wydaje 
się „Kronice lekarskiej* wątpliwą: możemy służyć Szanownej Redakcyi 
„Xroniki“ konkrelnymi dowodami, a nawel oryginałem podania, wy- 
slosowanego z inicyatywy obywateli z Królestwa do lzbr lekarskiej 
zachodnio-galicyjskiej, wzywającego do szerszej akeyi na tem polu. 
W imię więc rzelelnej prawdy prostujemy „sprostowanie“ „Kroniki 
lekarskiej.“ Zgadzamy się natomiast z główną myślą Redakcyi tego 
dwutygodnika, że obecny slan liczbowy lekarzy w Królestwie, poza 
obrębem pojedynczych malych miejscowości, z których został powołany 


jedyny osiadiy tam lekarz, wysiarcza na potrzeby społeczeństwa. Zresztą 


z lekarzy galicyjskich żaden się nie wybiera do Królestwa dla dwóch 
przyezyn: 1) dla braku prawnej podstawy do osiedlenia się, bo na 
samem tolerowaniu przez władzę nikt nie zechce oprzeć swego bylu, 
oraz 2) dla molywów etycznych. bo gdyby nawet po skończonej wojnie 
lekarz z Galicyi wyjatkowo otrzymał uprawnienie do pozostania w Kró- 
lestwie, przecież moralnym jego obowiązkiem będzie ustąpić ze stano- 
wiska, gdy powróci z pola walki kolegi przedtem stale tu osiadły. 

* Dr Feliks Malinowski z Warszawy otrzymał pozwolenie 
na wydawanie czasopisma poświęconego chorobom skórnym I wene- 
ryczhym. É 

* Sprawa budowy brakujących khnik uniwersyleckieli we Lwo- 
wie przybiera cechy realne. Wydział krajowy zwrócił się do namie- 
stnictwa z oświadczeniem, że gotów jest przedłożyć Sejmowi wniosek, 
ahy kraj przyczynił się do koszłów budowy kliniki psychiatrycznej. 
laryngologicznej (nie istnicjacych), oraz dermatologicznej i okulistycznej 
(umieszczonych w budynku szpitalnym) — w stosunku po 2,40v koron 
za jedno łóżko; prócz lego oświadczył Wydział golowość pokrycia 
z funduszów krajowych połowy koszlów nabycia gruntu pod budowę 
nowych klinik. 

* W zarządzie klinik krakowskich nastąpi radykalna reorgani. 
zacya: dolychczasowy zarzad, złożony 2 t-ch dyrektorów klinik i de- 
legowanego sekrelarza namieslnictwa, przejdzie w ręce starostwa kra- 
kowskiego. które wytworzy samoistne „biuro administracyi e, k. klinik.“ 
O wartości i praklyczności każdej reorganizacy! wyrokuje dopiero po 
czasie doświadczenie. Wszelka czynność w klinice powinna ze względu 


sopism lekarskich, W Niemczech w r. b. wychodzi 240 pism, poświę- 
conych medycynie. I w pilskiej prasie medycznej wystapiła „Medy- | 
cyna“ w Nr. 45 a „Przegląd lekarski* w Nr. 47 r. b. przeciw tej nad. | 
produkcyi, Jeśli bowiem w Niemczech przy kilkunastu uniwersytetach, 


na jej zadanie pedagogiczne odpowiadać ideałow: pielęgnowania i le- 
czenia chorych czy właśnie len kierunek może być należycie zrozżu- 


m any i celowo przestrzegany przez urzędników staroslwa ? W reformie 
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zarządu klinik U. J. trudno dopatrzeć postępu i rozwoju naukowej 
uniwersyteckiej imslytucyi; natotmiaśl szpilalny ustrój i ład, nie prze- 
czymy, może zyskać. 
* W f|elersburgu pojawiły się przypadki cholery azyalyckiej, jak 
sądzą zawleczonej z Kaukazu 
* Kilku lekarzy t. zw. „ziemstw* w południowej Rosyi wniosło 
podanie do rządu o pozwolenie wydawania popularnego lekarskiego 
Wracz, Nr. 45), 
* Międzynarodowy Zjazd polożników i ginekologów zbierze się 
Petersburgu w m. sierpnin 1905 r. 
* Wojskowo-lekarska Akademia w Pelersburyu odebrala 4 do- 
przy- 


pisma w rusińskim języku (J. 


centom veniam legendi „ powodu nie wypełniania zobowiązań, 
wiązanych do stanowiska docenta. 

* Między 6 a 12 lislopada doniesiono władzy o nowych przy- 
powialach Galicyi: 
buczackim (2 gm), jawo- 
rowskim (po L gm.), nadwórniańskim (2 gm.), niskim (l gm), rawskim 
(2 gm.), slaro-sainborskim, stryjskim, 
czowskim (po I gminie). 


padkach duru osutkowego w następujących 
dobromilskim, horodeńskim, blusiatyńskim, 


tarnopolskim, lurczańskim. zło- 


Mianowania i odznaczenia. Prof, nadw. Jaszczinskij mian. 
prol, zwycz. chirurgii operacyjnej w Warszawie. Proseklor wojskowo- 


lekarskiej Akademii w Petersburgu br. A banów mian. profesorem 


nadzwycz. anatomii w Warszawie. Dr. Pendeloo mianowany profe- 
sorenr patolog. anatomii w Leydzie, Dr Pickett mian profesorem 


neurologi w Filadelfii. 

Nekrologia. Dr. Stellwag v. Garion b. profesor okulistyki 
zmarł w Wiedniu w 82 r. życia. Dr. Wurfbain b. prof. chirurgii — 
w Amsterdamie. Dr. Klein nadzwycz. prof chirurgii — w Moskwie. 
br. Langerhans b. asystent Virchowa, zma w Berlinie w 44 
r. życia. 

Bibliografia: 

— Ceaąasopismo lekarskie Z. 10. Kopczyński: W sprawie le- 
czenia pląsawicy. Sterling: O leczeniu snchol płucnych w szpilalu 
i w domu (dok). Maybaum: O kuracyi winogronowej. Serkowski: 
Zarys semiolyki moczu (e. d.). 

— Medycyna Nr. 47. Heiman: 
rostka sulkowego w ostrem zapaleniu 
hrzycki: Spostrzeżenia dotyczące 
kryogeniny w gruźlicy. 

— lazeta lekarska Nr. 47. Pruszyński: O ożywianiu serca 
Malinowski: O leczeniu płonicy surawicą przeciwpłoniczą wyrobu 
pracowni Dr. Palmirskiego (c. d.). 

Kronika lekarska Z. 22. Otto: O sanatogenie (dok.). 

— Lókatske rozhledy Z. 41. Kukula: Uvodni přednáška. Ka$: 

Sdeleni z praxe. 


Wskazania do otworzenia wy- 
ropnem ucha środkowego. Do- 
przeciwgoraczkowego działania 


— Liećnićki Viestnik Z. Il. Lang: Dicepkalus dibrachius, 
Dežman: Aetiologia, prophylaksa i therapia lLuherknloze prema da- 


naśnjem stanju znanosti. 

Časopis lekařů českých Nr. 47. Zhoř: O vývoji dozoru 
udravotniho ve školách obecnych kral hlav. mēsta Prahy. Schema m- 
strukce pro lékaře školuiho. Hnåtek: Telanus a neurilis (dok.). Sla- 
vik: O aklinotherapii. 

La Presse méđicale Nr. 92. 
czek i nerki u ciężarnych. Regnault: 
Adamkiewicza. 

— Nr. 93 Roger: 
świadczalnej i porównawczej. 
do choroby Barlowa. 

— Berliner klin. 
gościec stawowy u dzieci. 
oraz badania histologiczne. 


Rochand: Zapalenie miedni- 
Leczenie raka metodą prof. 


Wykład wstępny z zakresu palologii do 


Hulinel: Postacie zbliżone i podobne 


Wochenschrift Nr. 47. 
Dreuw: 


Bagiński: Ostry 
Leczenie locznia (lupus) w pra- 


ktyce codziennej lekarza, Loewenheim. 


Woda 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


Zdrojowy 


w Krościenku nad Du- 


wód mineralnych. 
najcem. 


kich aptekach i skladach 
Zamówienia przyjmuje 


Do nabyciu we wszyst- 
„akże Zarzad 


Fizyologiczne i lecznicze badania fosforu organicznego, w szczególności 
fitynv (phytin). Schreiber: 
dowienia się spraw gośćcowych. 
nie białkiem (dok.). 

— Miinchetter med. Wochenschrift Nr. 47. 
Jolles: 


Osobliwe poslacie i ulubione miejsce sa- 
Boruslein: Odunszczanie a tucze- 


lolzknechi: Le- 
czenie promieniami. Przyczynek do nauki o fermeutach krwi. 


Hofmann: Jak przyczyniamy się w sposób prosty i celowi odpo- 
wiednt do rozdęcia płuca po wydaleniu otoku ropnego opłucnej zapo- 
moca wycięcia Żeber? Fink: O zamkniecin przewodu żółciowego przez 
pierwotne zamulenie (sluz żółciowy), oraz o zólciopędnem dzialania 
eżenlicy karlsbadzkiej. Giirieh: Stosunek między chorobami migdał- 
ków a ostryju gośćcem stawowym. Wiirstenheim: Wykręcenie stawu 
nożucgo jako przyczyna śmierci, 
kach. llecht: 
Wytwarzanie natężonych promieni 


Frank: 


oraz przyczynek do nauki o wypad 
przyczynek do kazustyki potworności. Rosenthal. 
Róntgena dla celów leczniczych. 
Galkowite zarośnięcie macicy (dok.), i 

— Wiener klin, Wochenschrift Nr. 47. C 
zapalenia pochwy drożdżami. Paschkis: 


zeryeuka: Leczenie 
O jednym szczególnym wro- 
dzonym przypadku przeloki cewki moczowej. Gobiet: Ciężki przypa 
dek urazowego tężca wyleczony włewaniem tężcowej surowicy Bchringa 
pod oponę twardą. Róssłer: Odczyn szczepienny pod wplywem czer- 
wobnego Świalła. 

W ockhenschrijć Nr. 


kieszonkowym 


— Deutsche med. 
a jednak lekkoprzenośnym 
celów klinicznych, 
nad ulepszenieim 
i leczenie 


45. Sahli: O wielkim, 
mauomelrze rlęciowym do 
w szczególności do sfigmomanonielryi, oraz uwagi 
„manszely Riva Rocer“ Schultze: 
okresów wiadn rdzenia. Ehslein: 
uwagi nad leczeniem spolęgowanej kwaśności soku żoładkowego. 
ler i Inada. Irzyczynek do nauki o działanin jodu w zwapnieniu 
letnic. Graser: Rozpoznanie przewlekłych zapaleń i ropień w szcze- 
gólności w kościach, Bumm: () leczemu i o widokach wyleczenia bez- 
płodności kobiet. Fritsch: Szluczne poronienie. Dllirssen: Leczenie 
nieżytu niowieścich narządów płciowych. Scbmidt-Rimpler: Za- 
burzenia wzroku przy zaćmieniu rogówki I soczewki i leczenie tych 
zaburzeń, Bezold: Głuchoniemota i nauczanie głuchoniemych. Rille: 
Stulejka nabyta. 


Rozpozname 
Niektore 
MU l- 


wcześnych 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa". 

W tygodniu 47 (od 20/X1 do 26/X1) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 22, dziew. 53; nieżywo: chl. 8, dz. —. — Amasło: miejscowych: 
uęż. 18, kob. 17; zamiejscowych: męż. Łó. kob. 12. 

Przyczyna śmierci: |) medoslaleczny rozwój: 
obcych 1. %) graźlica: miej. 10, ob. 


miejscowych 2, 
3) zapalenie płuc: miej, 3, 


ob. L, 4) dławiec i błonica: miej. I. ob. 2. 5) krztusiec: miej 

ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonicu: miej. —, ob. 1. 8) odra: 
miej, —, ob. 1. 9) dur osulkowy: miej. —, ob. — 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czoerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
lycka: miej. —. ob —. 13) cholera dzieci: miej. 1, ob. —. 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 10) gorączka połogowa. miej. —. ab. —. 


16) zakażenie przyraune: miej, 2, ob 2 17) inne choroby zakaźne: 


miej. —, ob, —. 16) cekoroby przeniesione ze zwierząl: miej. —, ob. —. 


19) krwotok mózgowy: miej. — 


, 
20) choroby narządu krażenia: 
21) nowotwory: miej. Ż, ob. 3. 


, ob. —. 


miej. 3, ub. 2. 22) imie przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 9 
la ODZIE 


wych 55, 


ob. (L 23) śmierć przypadkowa: miej. 
Razem: 


, 
24) śmierć gwałtowna: miej. 
obcych 27. 


|, ob. —, miejsco- 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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3 Grudnia 


FORMAN. 


(Cblormethylmenthyleler Cio Hi OGH, CI.) 
Przeciw katarowi! Przez wielu leka- 
rzy klmrznie wyprovowany I używany 
Jako swoisty, idealny lek w katarze. 
Poleeany Jako środek ochronny 1 kojący 
w grypie. Sposob zastosowania: Jako za- 
pobiegawezy lub w lekkich postaciach 
nieżytowych formanowa wata. W cięższej 
postaci nieżytu formaąanowe paslyłki do 
wziewań za ponuca formanowego naczy- 
nia do wziewań. Użyty stosownie nie Za- 
wodzi. Próbki 1 literatura opłatnie. 
DREZDEŃSKIE GHEMIGZNE LABORATORYUM 


LINGNER, Drezno. 


Filia dla Austro- Węgier: K. A. LINGNER Bodenbacn u. E, 
(Podine kto) 


SANATORYUM Dr. DŁUSKIEGO 
W ZAKOPANEM 
DLA CHORYCH PIERSIOWYCH. 


ZE” "ZL 


Otwarte przez caly rok. 
kich pokoi na poladnie, 


Wspaniały widok na Tatry. Wystawa wszyst- 

Obszerne leżalnie dla leczenia klimatycznego: 

LJ 

Wzorowe urządzenia pod względem hygieny: 

Oświetlenie elsktryczne. Kanalizacya. Ogrzewanie centralne parą. Wado- 

ciągi zimnej i gorącej wody na wszystkich pietrach. Kąpiele i natryski. 
Kamera odkażająca. 

Ceny: Utrzymanie (6 posiłków dziennie) wraz ze światłem. opałem, 

kapiełami, opieką lekarska oraz wszelkimi leczniczymi zabiegami wy- 
nosi 9 koron dziennie. 


Pokój od 2 koron na dobę. Powozy na zamówienie do pociągów. 
Poczta, telefon i telegraf w samem Sanatoryum. 217 


Wino O z żelazem. 


Przez powagi. lekarskie polecane ozdro- 
wiencom i niedokrewnym. Z powodu swego 
dobrego smaku używane chetnie 


kobiety. %% 
Odznaczone kilkakrotnie. —- Przeszło 2500 orzeczeń 


lekarskich. — Na żadanie przesyłamy PP. lekarzom htera- 
turę i próbki. 115 


J. Serravallo = Triest-Barcola. 


ap- przez dzieci 
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1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 


inimentum Mentholi Chloroformiatum 


compos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza 1r, Sodlać tka). 


Mag. farm. Franciszka $Sedlacka, aptokarza w Kyjove (Guya) 
na Morawach, odpowiada swym kird i eeng zupelnie wy- 
maganiom ustawy, a jest znakomitym środkiem w gośćen, 
dnie, gośćcu mięśniowym, w bolesnych cierpieniach narządu 
słuchowego zapomocą wcierań w okolice ucha, w nerwo- 
balach; działa pewnie przeciw gośćcowym bólom glowy 
i zęhów. przeciw zwiotezenin mieśni po wytężającej pracy, 
guech pochodach i wycieńczających chorobach. 
Łinimentum menthofi chiorof, comp. jest 
prawnie zabezpieczone od nańladowan zna- 
kiem ochronnyni, obok podanym i zarege- 
strowiug nakrywką flaszek. Należy żądać 
i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. 
chloroform. compos., orig. Fr Sedlacka. 
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Skład główny dla Austro-Węgier prócz 


ù Czech. Moraw i Śląska Bruno Kaabe, Wia- 
deń 7 Ende) leków i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; 
dla CAN Moraw i Śląsku Milde & Rössler, hande! leków 


i ehemikaliów 


Ceny: Wielka taszka K. 220, mała K. PIU — Zamówienia |oczia wy- 
sya się natychm'ast, Mniej niź 2 faszki uie wysyła siq. 


===: Lekarze, utrzymujący aptekę domową, otrzymują 30',q opustu. ==mam— 
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en gros w Brsdże. 22| 


ni PTET i A 
SRUBRUSERUCREGEU 


SB 


ul H 

ui F 

ijan EH 

[ET p 

wO f 

mit 

KE | 

IE i 

Hb E 
{E Ter : L lij 
| własność francuskiego Państwa. (| 
me: F 
all Administracya: [i 
u) Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. pil 
JU 7 ; ; (o) 
IE Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: lik 
Lig L „ w chorobach norek, cierpieniach dróg maczo- (U 
[U Celestins : wych, w dnie i eakrzycy. ji 
im J) w kolkach watrobnych i kamykach żól- fin 
(kli Grandeg- br ilig: ciowych, w zastojach w zakiesie organów [5 


ln jamy brzusznej. JEJ) 


y Hôpital : we wszyslhich niestrawnościach, [w 


ne (EU 
LE] a . sole do kąpieli i picia, fu 
Ę Przetwory: pastylki. i 
t) Składy we wszystkich sklądach wód mineralnych i aptekach, jo” 
nu r] 
a| Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i ety- JĄ 
ra kiety noszą firmę Źródła. l 
jl] Należy zawsze podawać dokładnie nazwe [b 
żadanego zdroju. 101 [p 
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LUSSINPICCOLO 


Ulubione uzdrowisko zimowe z jednostajnym ciepłym klimatem 
wyspiańskim (23 godzin drogi z Krakowa). 


Dr. Franciszek Wobr, vi ne. oe. je 


lat ubiegłych. i udziela jaknajchetniej wszelkich objaśnień. 215 
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3 Grudnia 1904, 


Kapsułki lecznicze 
i „HYGEA* 

uznane przez Tow. lekarskie krakowskie 
za najtańsze i najlepsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 r 109 szt. 
oznaczonych stałe mi cenami. napełniane: Cre- 
osotaler: (»Heydenc), Duotalen OHeydenc). 
M kreosolem, guajakolem, bromkiem kamfory. 
| ichtyolem. mentolem, morrhnolem. myrtolem. 
M olejkiem torpbentynowym, terpinolem. wycia- 
| giem paproci. granata I szarucha j w. i, lekami, 
p UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej ja- 
[A kości i dawce wyrobów upraszam dodawać na receptach: 
»fabr. Zahradnik in scat. orige. 


niość. 


lekarskiej: 


geznej i położniczejc. 


Z nowości polecam kapsułki z Ol. Ligai 


f Cedri atlantica (Libanol Boisso). 


e „AUSTRIA« łe 


polecone przez 


Szanowne krakowskie Towarzystwo lekarskie 


wyrabia 
DUSSELDORFSKA FABRYKA 
KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. 
pni Panowie Lekarze raczą łaskawie po- 
lecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy 
polski, lepszy i tańszy od wszelkich ligollotów M 
i i Rigollelów zagranicznych”. f 
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o APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDA“ | 
(PIOTRA MIKOLAŚCHA we LWOWIE 


W działalności zupełnie identyczny 
zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 
wedlug orzeczema Komisy Prsi- 
mysłowo- lekarshier Towarzystwa 
Lekarskiego we Lwowie. 
0 50”, tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakolowy 
kosztuje. 200 K. | 
Syrup Sulfognajakolowy l 
z Kola kosztuje 2:50 K. I 
i 
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wyrabia: 


djrup Swfoguajakolowy 


Syrup Sulfoguajakolowy 
i i Kolą, 
| 


Poleca: 


ustalonej sławy laziste, Kaskarowe, Condu- 


WINA LECZNICZE, oso. Borów, Rumba 
J 


Wydaje się tylko na PO e kawi 


Aan 


Wino Chinowe, ONE że- 


nve Doka Mikos "PE Pepsynowe. Coll, 

scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Maliga, Tokaj 

w r. 1870 wprowadzone. Stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


Główny skład wszystkich specyfików krajowych i UW: 
==4¢= 


! ger aiem farm. Hygea 0 M Zn TA] W a Zlew. 


Dziurkowane 
Pastylki sublimatowe 
„ZAHRADNIK." 
Zaletą dziurkowanychapasiylek jest: bardzo 


łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i ta- 


Powtórne orzeczenie komisvi przemysłowo- 
>Stwierdzono, 
wane ze sublimatem M. Zahradnika. wyrób pod 
każdym względem znakomity. 
powszechne zastosowanie w praktyce chirur- 


Proszę przepisywać ı żadać tylko: 


Pastilli Sublimati pertorati „Zahradnik.* 


OBA I cenniki wyga na EWIE ARIE, 


Pigułki »Cascarheoc«” 
sporządzone według przepisu: 

kutr. (asc. sarg. 

» Rhei chin. ana 0.10 

Magn. hycdwoozyd. 

Glycertni puri 

5pir. rect. q. 8 

ut fiat pilula una. 

Obduce cum Collodio. 

Dentur ad scat. minor. 25 pilulae 

ad scat. major. 50. , 
zastępują w zupełności podobne wyroby niemieckie. 
Do nabycia w pudełkach po 80 h. i IK. 50h. 


Rp. 


że pastylki dzinrko- 


znaleźć powinne 


r) Prawnie zastrzeżone. 
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| SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0'10, 
potasu 006, sodu 0:06, ehininy 0: 005, i strychiny 
000005, sole kwasu fosłorowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


H i jest dziel- 

9. Hypophosphit comp. Dr. Egger 1i sea 

kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 

rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 

wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 

wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 

klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 

Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 

čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 

Cena za jedną 000 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 200 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 

„ dla Galicyi wschodniej 

Główny skład: w aptece Piotra Mikola- 


scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 
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| Tylu lekarzy 
pada coro- 


Ważne dla Panów Lekarzy! 


cznie ofiara zawodu, pozostawiając rodziny niezaopatrzone. Ałemu dałoby 
się zaradzić, gdyby pp. lekarze pamietali o ubezpieczeniu się podług naj- 
tańszej taryfy na przeżycie w aseknracyi „THE STAR“ w Londynie. 
Aseknracya ta najtańsza w świecie przyjmuje ubezpieczenia za opłatą 
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Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. W sprawie organizacyi sanitarnej w miastach 
większych. 
Napisał 
Dr. Leonard Bier. 


W r. 1893 i 1894 otrzymały nasze miasta stołeczne 
Kraków i Lwów nową organizacyę służby zdrowia, — stwo- 
rzoną przez własne Rady miejskie, wzgl. komisye sanitarne, 
na podstawie ustawy krajowej z 2-go lutego 1891, a za- 
twierdzoną przez wydział krajowy i e. k. namiestnietwo. 
Organizacya ta, mimo swego młodego wieku, jest jednak 
niedostateczną: — w Krakowie daje szczególnie wiele po- 
wodu do skarg uzasadnionych, sprawia, że w niektórych 
zakresach higieny publicznej miasto to nietylko nie prze- 
wyższa administracyi sanitarnej przeciętnego powiatu gali- 
cyjskiego, ale mu nawet nie dorównywa. By przekonać się 
o tem, 
w tłumieniu chorób zakaźnych, dość wejrzeć w sprawozda- 
nia krajowej Rady zdrowia, porównać ogólną statystykę 
śmiertelności, śmiertelności z powodu chorób zakaźnych, wy- 


dość poinformować się o akcyi ze strony miasta 


datki poczynione na cel tłumienia tych chorób, rozpatrzyć 
liczby odnośne w powiatach nienajgorszych z jednej, 


a w Krakowie z drugiej strony. przy budżecie uchwalonym 
na cele i środki sanitarne wobec tych chorób, które naj- 
większą powodują chorobliwość i śmiertelność, a których 
szerzenie się lub brak uchodzi za słuszną miarę działalności 
i wartości organizacyi sanitarnej każdej miejscowości. 

Na poparcie tego zdania niech posłuży kilka następu- 
jących liezb: W sprawozdaniu krajowej Rady zdrowia za 
r. 1896, 
stopniowo wzrastającą śmiertelność. Kraków (miasto) zajmuje 
na 64 stopni bl-szyj w roku 1897 na 62 stopni — 54-ty. 
Śmiertelność w Krakowie w obu latach sprawozdawczych 


w szeregu powiatów politycznych, wykazującym 


przekracza znacznie przeciętną śmiertelność całej Galieyi: 
w r. 1896 ma Galicya śmiertelności 28,7, Kraków 35,7 na 
1006 ludności; 1897 Gralicya 30,0, Kraków 35,4. 
Śmiertelność z powodu chorób zakaźnych pochłania w Kra- 
kowie 760 (r. 1898) do 906 (r. 1901) osób w stosunku do 
ogólnej śmiertelności 2618, wzgl. 2698. 

Jakkolwiek liczby te maleją po odliczeniu obeych, 
napływających do krakowskich zakładów leczniczych, sta- 


==e dw dkę 


nowią jednak nie mniej ilości pokaźne, 

W rażącym stosunku do śmiertelności i ehorobliwości 
z powodu chorób zakaźnych pozostają środki finansowe, 
które Rada miejska przeznacza na cele zapobiegania ehoro- 
bom zakaźnym. Jeżeli z pośród nich jako przykład przyto- 
czymy desinfekcyę, będzie ona dobrą ilustracyą profilaktyki 
miejskiej. Na 858 zgłoszonych chorób ząkaźnych w r. 1896 
wykonano w Krakowie desinfekcyę parą 47 razy; w r. 1898 


na 760 zgłoszonych chorób zakaźnych — 42; w r. 1901 na 
906 przypadków — 50 razy. Jakkolwiek od czasu wpro- 
wadzenia formaliny, jako przetworu do desinfekcyi mieszkań, 
ilość desinfekcyi. znacznie wzrosła przez ułatwienie osobom 
prywatnym użycia miejskich przyrządów desinfekcyjnych 
na własny koszt, nie mniej jednak wartość tej desinfekcyi 
jest watpliwą z powodu szablonowego jej wykonywania przez 
pachołka miejskiego bez jakiejkolwiek kontroli fizykatu. 
I jak gdyby już samem wprowadzeniem przyrządów do 
desinfekcyi miasto spełniło swe w tym kierunku zadanie, 
spotykamy w budżecie sanitarnym r. 1900 redukcyę pozy- 
cyi na środki desinfekcyjne z 50 na 25 koron. Jak smie- 
sznie małą jest ta kwota przy znacznej ilości przypadków 
chorób zakaźnych w Krakowie, wykaże się to dosadnie, gdy 
przytoczę, że np. Zurych (150,000 ludności), posiadający 
małą śmiertelność (2298 czyli 15,82%, r. 1901) ogólną 
i z chorób zakaźnych, przeznacza rocznie 704 fr. na środki 
desinfekcyjne, a 16,012 fr. na desinfekcyę mieszkań, nie 
wliczając w to wynagrodzenia pewnej ilości służby (według 
zamknięcia rachunkowego za rok 1901). 

Potrzebę zmian organizacyi sanitarnej w Krakowie 
odezuwają nietylko lekarze (między tymi i niektórzy miej- 
sey), ale i sam zarząd miasta i niektórzy członkowie Ko- 
misyl sanitarnej. Wybrano też w tym celu podkomisyę, 
której polecono zająć się ułożeniem podstaw do tej reorga- 
nizacyi i przygotowaniem jej planów. Ogłoszone niedawno 
i rozesłane w gronie ściślejszem radeów miejskich pismo 
jednego z członków tejże podkomisyi, po za kilku zdrowemi, 
choć nie nowemi myślami, nie obejmuje całokształtu admi- 
nistracyi sanitarnej w pojęciu nowoczesnej higieny publicznej, 
a przez to nie daje pogladu na zasadniczy sposób reorgani- 
A jednak od Krakowa, 
stolicy umysłowości polskiej, na którego urządzeniach sani- 


cyi tego zakresu służby miejskiej 


tarnych wzorują się inne gminy pomniejsze, żądać można, by 
pomimo swych szezupłych funduszów, trzymał się przynaj- 
mniej zasad wzorowej organizacyi sanitarnej, był świadomym 
swych w tym kierunku braków i stale dst, do ich usunięcia. 

Ziwiedziwszy bardzo wiele wzorowo pod względem 
sanitarnym urządzonych miast środkowej Europy, 
znawszy się z rozwojem ich urządzeń, z ich planami i ko- 
sztorysami, i porównawszy to wszystko z tem, eo dotych- 
czas zdziałano u nas w Krakowie, a czego nam jeszcze bra- 


zapo- 


kuje, postanowiłem zabrać w tej dla naszego miasta sprawie 
głos i podzielić się z czytelnikami „Przegl. lekar.“ temi 
myślami, które mi to porównanie nasunęło. Przystępując do 
Aa s zasad organizacyi sanitarnej w miastach wię- 
kszych, nie mam jednak zamiaru wszechstronnego wyczerpa- 
nia tego przedmiotu. Do celu tego nie nadaje się pismo 
czysto lekarskie; — ogłoszenie zaś w piśmie innem, n. p. 
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w piśmie z zakresu administrącyi nauk polityczno-społecz- 
nych rozprawy na ten temat, choćby w rozmiarach obszer- 
niejszych i więcej wyczerpujących, przeszłoby tembardziej 
bez echa, że niestety przyznać zdaje się trzeba, iż między 
naszymi urzędnikami administracyjnymi i ekonomistami 
kwestye zdrowia publicznego i sposób administracyjnego ich 
ujęcia nie znajdują dostatecznego zainteresowania, o ile 
urzędnicy ci nie są zarazem lekarzami; — przeto sprawa 
organizacyi sanitarnej u nas staje się kwestyą prawie czysto 
lekarską. Ogłoszenie zatem powyższego tematu w piśmie 
zawodowem lskarskiem najwięcej może liczyć na zaintere- 
sowanie i miejmy nadzieję — nie pozostanie bez wpływu 
na nasze stosunki zdrowotne. 

Organizacya sanitarna, czyli organizacya działalności, 
skierowanej do zabezpieczenia zdrowych: warunków bytu 
w miastach większych, opierać się musi z jednej strony na 


ogólnej ustawie 


statucie gminnym, czyli na rozszerzonej j 
gminnej, z drugiej zaś strony na ustawach państwa, wzglę- 
dnie kraju i rozporządzeniach władz centralnych — t. j. mi- 
nisterstwa i krajowych: namiestnictwa i wydzału kra- 
jowego. Organizacya sanitarna w najszerszem tego slowa 
znaczeniu obejmuje nietylko samo ustawodawstwo (wraz 
z rozporządzeniami), ale zarazem wszelkie urządzenia orga- 
nizacyjne, zmierzające do zabezpieczenia, by odnośne usta- 
wy i rozporządzenia, zmierzające do zapewnienia zdrowych 
warunków bytu, były ściśle przestrzegane. 

W szerszych kołach lekarskich, oraz u ludzi interesu- 
jących się kwestyą organizacyi sanitarnej, pojęcie jej jest 
równoznacznem ze sprawą organizacyi służby zdrowia, czyli 
instytucyi lekarzy, weterynarzy i położnych, pozostających 
w służbie państwa, kraju, powiatu, czy gminy. Zdaniem 
osób tych, czy też sfer, ma instytucya ta na celu głównie 
zabezpieczyć ludności pewnego okręgu administracyjnego 
opiekę lekarską w chorobie ludzi ubogich, w nagłych wy- 
padkach, w czasie epidemii, a zarazem stanowić ma organ 
doradczy w sprawach zdrowotnych dla władzy administra- 
cyjnej. W pojęciu tych osób kwestya leczeniu, jako głównego 
obowiązku tych organów sanitarnych, jest czynnikiem naj- 
ważniejszym; zdawałoby się przemawiać za tem nietylko na 
ogól małe wynagrodzenie lekarzy urzędowych, szczególnie 
gminnych i okręgowych, nie pozostające, z małymi wyją- 
tkami, w stosunku do studyów i pozycyi społecznej lekarzy 
i zmuszanie ich do dorabiania na życie praktyką prywatną, 
ale i fakt obliczenia potrzebnej liczby lekarzy urzędowych 
w stosunku do liczby ludności (ustawa krajowa wobec le- 
karzy miejskich). Bezwątpienia i ten cel, t. j. zabezpieczenie 
szerszym warstwom ludności opieki lekarskiej, — miała na 
oku ustawa z r. 1870, wprowadzająca do każdego powiatu 
politycznego lekarza urzędowego, zaś ustawa krajowa z r. 
1891 — do gmin — lekarzy gminnych (miejskich), a do 
tworzyć się mających okręgów sanitarnych — lekarzy okrę- 
gowych; — jednak cel leczenia, jako obowiązek, schodzi eo 
raz bardziej na plan drugi, a nawet dalszy, a jako pierwszy 
punkt obowiązku tych lekarzy urzędowych, tak rządowych, 
jak i autonomieznych, występuje zapobieganie chorobom, 
ochrona i rozwój zdrowia ogółu. Występuje to nietylko 
w zmniejszeniu się praktyki tych lekarzy urzędowych, ale 
jeszcze więcej w pogłębieniu ich obowiązków, wyrażonem 
w instrukcyach i rozporządzeniach władz przełożonych. Przy- 
czyna tej zmiany leży zapewne i w gęstszem obecnie roz- 
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siedleniu się lekarzy praktykujących, w potworzeniu lieznych 
Kas chorych i szpitah powszechnych, utrzymujących bez- 


płatne ambulatorya; więcej jednak zapewne w tej zmianie 


pojęć, jaka zaszła w ubiegłych 8 dziesiątkach lat, tak w na- 
uce lekarskiej, jak i wśród szerszych sfer rządzących, że 
dzialalność zapobiegaweza wobee chorób powinna iść obok 
leczenia eo najmniej w równej mierze, a w administracyi 
tdk państwa, jak i mniejszych jednostek administracyjnych 
powinna przeważać. Pojęcia te co do działalności lekarzy 
urzędowych, łączące się ściśle z pojęciem organizacyi służby 
zdrowia, od dawna nie nowe, nie przeniknęły jednak do 
szerszych kół reprezentacyi gminnych, nawet miast większych; 
dowodów dosturczyć mogą obsady lekarzy miejskich i opinie 
rozstrzygające w takich chwilach, Jeżeli zastanowiłem się 
nad pojęciem zakresu obowiazków nowoczesnego „urzędnika 
zdrowia“ w miastach większych nieco szerzej, niż wskaza- 
nemby to było ze względu na czytelników „Przeglądu“ — 
lekarzy, — to na usprawiedliwienie moje niech posłuży na- 
dzieja i chęć, by słowa te doszły do uszu tych, których 
zadaniem jest administracya i reprezentacya gmin miejskieh. 

W przekonaniu wielu osób, zwłaszcza w administracyi 
autonomicznej, obowiązkiem lekarzy urzędowych ma być 
zadośćuczynienie ustawom i rozporządzeniom sanitarnym 
gminy. ale czy zadośćuczyniono istocie i treści ustawy, czy 
W isto- 
cie zaś przyznać trzeba, że zbyt często czyni się zadość je- 
dynie formie. Zapytaćby należało w takim razie, czy usta- 
wy wydano jedynie w tym celu, by urzędy gminne mogły 
się wykazać ich spełnieniem, czy też, by przyniosły rzeczy- 


też tylko formie, to dla nich jest rzeczą obojętną. 


wistą korzyść gminom. Nasnwają się jednak jeszcze inne 
pytania: czy nasze ustawodawstwo sanitarne jest już tak 
rozwinięte i doskonałe, że interpretacya jego i wykonanie 
w większych miastach nie napotyka na żadne trudności? 
czy nie wymaga uzupełnienia w niejednym kierunku? czy 
braki te w ustawodawstwie sanitarnem państwowem i kra- 
jowem nie nasuwają potrzeby miejscowych zarządzeń w gmi- 
nach? czy wobec tego i forma organizacyi służby zdrowia nie 
musi być zastosowaną do potrzeb miejscowych, a nie jedy- 
nie ezynić zadość literze ustawy ? 

Jak wyżej zaznaczyłem, pojęciem organizacyi sanitar- 
nej obejmujemy wbrew dość ogólnie panującej opinii nie- 
tylko organizacyę służby zdrowia, ale całe ustawodawstwo, 
wraz z rozporządzeniami sanitarnemi, a odpowiednio do roz- 
maitych form administracy! i jednostek administrucyjnych 
rozróżniamy administracyę sanitarną: państwową, krajową, 
miejską, okręgową; —- wobec rozmaitego stopnia autonomii 
miast możemy też mówić o organizacy: sanitarnej w mia- 
stach większych. 

Znaczenie ustawodawstwa (obowiązującego nietylko dla 
władz wykonawczych, ale i dla ludności), w zakresach ad- 
ministracyi, mających na celu ukrócenie niedbalstwa, samo- 
woli i egoizmu jednostek i ogółu, zanadto jest ważnem 
dla prawidłowej czynności organów, którym powierzono dane 
zakresy administracyi; — odnosi się to do wszelkich atry- 
bucyi policyi miejscowej, bodaj czy w stopniu nienajwyższym 
do polieyi sanitarnej, pod którem to mianem obejmujemy 
działy administracyi sanitarnej. Zastanowić się nam przeto 
należy, o ile ustawodawstwo sanitarne w Austryi sprzyja 
wykonaniu przepisów, odnoszących się do zdrowia publi- 
cznepo, zwlaszcza w miastach. 
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ZAJ! 


Jeżeli zważymy. jak różnorodne formy i warunki ży- 
cia wpływają i wpływać mogą na zdrowie ludzkie, zrozu- 
miemy łatwo, że ustawodawstwo sanitarne państwa małego 
i w sobie jednolitego napotyka na znaczne trudności i tylko 
w ogólnych zarysach ująć może (zakazem lub ogranicze- 
niem) warunki szkodliwe dla zdrowia. Tem trudniejsze za- 
danie do spełnienia ma ustawodawstwo państwa wielkiego, 
na które składają się kraje i narodowości, stanowiące roz- 
maite typy polityczne, spoleczne i ekonomiezne. Nic też 
dziwnego, że w Austryi poza ustawa z 30 kwietnia 1870 r., 
wprowadzającą zaledwie zarys zakresów, będących przed- 
miotem administracyi sanitarnej, państwowej i gminnej, oraz 
organizacyę rządowych organów sanitarnych, (jeżeli pomi- 
niemy ustawę o zarazach bydlęcych i ustawę przemysłową 
z r. 1885, czyniąca zadość pewnym wymaganiom higieny 
wobee pomoeników w rzemiosłach i fabrykach), do r. 1896 
(ustawa o obrocie handlowym środkami spożywezymi i przed- 
miotami użytku), brak wogóle ustaw sanitarnych. Nowych 
ustaw sanitarnych w Austryi tak prędko spodziewać się nie 
możemy, a lo z powodu przeniesienia wspomnianą powyżej 
ustawą z r. 1870 całego ciężaru trosk o zdrowie publiczne 
na gminy, a pozostawienie dla państwa jedynie prawa nad- 
zoru nad działalnością gmin w tym kierunku, obok nie- 
licznych innych zakresów sanitarnych. W obradach, toczą- 
cych się w roku 1869 w austryackiej Radzie państwa nad 
projektem powyższej ustawy, było to niezaprzeczonem zwy- 
cięstwem politycznem autonomistów pod wodzą Grocho|- 
skiego, że przy sposobności właśnie tej ustawy zdołali 
przesunąć punkt ciężkości administracyi krajów z parla- 
mentu do sejmów; trudno jednak nie przyznać, że rodzajem 
ujęcia ustawy obecnie obowiązującej powstrzymano postęp 
na polu sanitarnem na wiele lat późniejszych. Jak to wska- 
zują fakta. nietylko wielu lat było potrzeba, zanim poszcze- 
gólne kraje koronne wprowadziły u siebie organizacyę służby 
zdrowia gminną i okręgowa, do której zobowiązywała je 
ustawa sanitarna z roku 1870 ($ 5), ale zaledwie nieliczne 
kraje koronne zdobyły się jeszcze na inne ustawy, mające 
na celu względy zdrowia ludności !). Jeżeli zaś w reprezen- 
tacyi krajów wprowadzenie ustaw, ukrócających niedbalstwo 
ogółu, samowolę i egoizm jednostek, ustaw mających tak 
wysoki cel, jak zdrowie społeczeństwa, wymagających nie- 
raz pewnego nakładu środków pieniężnych, nie znajduje do- 
statecznego odczucia. czyż możemy tak bardzo spodziewać 
się tego od gmin poszczególnych, choćby niemi były miasta 
(CG Ge m) 


stoleczne ? *). 


II. Na czem polega obecne histopatologiczne 
rozpoznanie niedowładu postępującego ? 
Podał 
Dr. med. i fil. P. Pręgowski (Lwów). 


(Dokończenie.) 
Co się tyczy poruszonej przezemnie teoryi, to po 1) jak 
widzieliśmy, tłómaczy ona równie dobrze, jak i teorya pier- 
wsza, występowanie komórek pałeczkowatych wzdłuż naczyń. 


1) Pomijam tu ustawodawstwo szpitalne. 

2) Korzyść polilyczną, zyskana przez formę uchwalonej w roku 
1870 ustawy sanitarnej, zrównoważyłaby kilkakrotnie korzyść istotna, 
wynikająca z uregulowanej już podówczas gminnej administracyi 
sanitarnej. 


Teorya ta wyjaśnia nam jednak także i te fakty, których 
poprzednia teorya nie tłómaczy, a mianowicie występowanie 
komórek pałeczkowatych oddzielnie i niezależnie od naczyń 
krwionośnych przy kom nerwowych, tudzież oddzielnie 
wśród tkanki. Wiadomo bowiem, że w tych miejscach wy- 
stępują komórki neurogliowe. 2) Teorya nasza wyjaśnia 
także kierunek, w jakim stoją komórki pałeczkowate osta- 
tnich dwóch rodzajów, a wyjaśnia w ten sam sposób, w jaki 
wyjaśniliśmy kierunek komórek pałeczkowatych, znajdują- 
cych przy większych naczyniach, a mianowicie tem, że 
komórki neurogliowe ulegają wydłużeniu swym niedokoń- 
czonym podziałem w kierunku najmniejszego oporu, a więc 
wśród tkanki nerwowej prostopadle do powierzchni kory 
mózgowej, a równolegle i wzdłuż dróg nerwowych i podłu- 
żnego wymiaru komórek nerwowych, zaś u podstawy ko- 
mórek nerwowych wzdłuż tejże podstawy, a więc wpoprzek 
do poprzedniego kierunku, eo pochodzi stad, że komórka 
nerwowa szeroką podstawą swoją rozsuwa znacznie tkankę 
nerwową i wzdłuż swej podstawy daje więcej swobodnego 
miejsca, aniżeliby go było przy wydłużaniu się komórki 
neurogliowej dalej w kierunku wypustki nerwowej. 3) Ale 
teorya ta ma nietylko to za sobą, że tHómaczy dobrze 
wszystkie fakta, stwierdzone w komórkach pałeczkowatych: 
za nią przemawia także i szereg innych danych, a przede- 
wszystkiem to, że komórki pałeczkowate spotykamy tam, 
gdzie występują prawidłowo komórki nauroglivwe, a więc 
tak przy vaczyniach, jak wolno rozrzucone w korze i jak 
wreszcie przy komórkach nerwowych w miejscach, w któ- 
rych zwykle spotykamy trabanty. Dalej nie mniej przema- 
wia za neurogliowem pochodzeniem komórek pałeczkowatych 
także ten fakt, że tam, gdzie znajdują się komórki pałe- 
ezkowate, nie znajdujemy już zwykłych, prawidłowo tam wy- 
stępujących komórek neurogliowych. Szczególnie widoczne 
to jest przy komórkach pałeczkowatych, występujących 
w pobliżu komórek nerwowych na miejscu trabantów, prze- 
dewszystkiem u podstawy kom. nerwowych. Nigdzie tam, 
gdzie komórka pałeczkowata przy podstawie komórki ner- 
wowej powstała, nie znajdujemy zwykłego neurogliowego 
trabanta. Mimowoli nasuwa to podejrzenie, że ów neuroglio- 
wy trabant stał się tą komórką pałeczkowatą. 4) Ze ko- 
mórki paleczkowate, przynajmniej w części, pochodzą z ko- 
mórek neuroglii, wydłużających się i ulegających licznym, 
atoli niedokończonym podziałom, za tem przemawia fakt, że 
w niewątpliwych jądrach neurogliowych spotykamy wtedy 
zwykle skłonność do wydłużania się. Ażeby zwrócić uwagę 
na występowanie licznych wydłużonych form jąder neuro- 
gliowych. — trzeba nie dać się wprowadzić w bład stwier- 
dzaniem licznych w przypadkach niedowładu postępującego, 
komórek neurogliowych bujających (wuchernde Gliazellen), 
a niemniej także małych okrągłych ciemniejszych form, po- 
chodzących z poprzecznego przecięcia jąder podłużnych neu- 
rogliowych. Nie mówię tu już o tem, że w niektórych przy- 
padkach niedowładu postępującego, a mianowicie w tych, 
w których cierpienie cielesne (zapalenie płuc i t. d.), na 
które pacyent umarł, pozostawiło znaczne ślady w korze 
mózgowej, spotykamy postacie komórek neurogliowych, po- 
chodzące z wpływu owego cierpienia cielesnego na korę 
mózgową. Można zauważyć nadto wyraźne przejścia od nie- 
wątpliwych komórek neurogliowych do zupełnie pewnych 
komórek pałeczkowatych, znajdując liczne pośrodku stojące 
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twory, o których tradno orzec, czy je zaliczyć należy jeszcze 
do komórek neurogliowych, czy też są to już komórki pa- 
łeczkowate. 5) Wreszcie na ten fakt, że mamy tu do czy- 
nienia z komórkami neuroglii, ulegającemi licznym eho- 
niedokończonym podziałom, wskazuje szereg spostrzeżeń nad 
budową i wejrzeniem samych tych komórek pałeczkowatych. 
Już w skrawkach, utrwalanych w wyskoku, widzimy przy 
bardzo skrupulatnem badaniu na jądrach pałeczkowatych — 
lekkie wręby, równoległe i sobie odpowiadające z obu stron, 
markujace niejako podział tego jądra na odcinki. Niekiedy 
wręby te sa wybitniejsze, atoli jeszcze nie widzimy zupeł- 
nego podziału. To znowu widzimy ten podział, lecz dwa 
nowopowstałe odcinki oddzielone są od siebie jedną tylko 
błoną, jakby ścianką; to wreszcie widzimy rozdział całko- 
wity i każdy z tyeh odcinków posiada już własną błonkę, 
ale są to odcinki jeszcze zetknięte ze sobą. Zdarza się także 
niekiedy, że występuje cały szereg zupełnie wykształconych 
i oddzielonych od siebie odcinków i jest otoczony pozosta- 
łością ciała protoplazmatycznego, które swoim zwyczajem 
na obu biegunach tworzy owe znane wypustki. Dodać wre- 
szcie należy, że w skrawkach, barwionych według metody 
Weigerta na neurogliowe włókna, komórki 'pałeezkowate — 
nie tak skurczone, jak przy utrwalaniu wyskokiem, pozwa- 
laja jeszcze i w ten sposób rozpoznać w nich segmentacyę, 
że zazwyczaj posiadaja pomiędzy obu przeciwległymi wrę- 
bami szereg ziarenek, przechodzący w formie paseczka czy 
błonki, wyraźnie rozdzielający jądro na cząstki. 

Powyższe przedstawienie całego stanu rzeczy z owemi 
komórkami pałeczkowatemi — czyni, zdaje się, dosyć pra- 
wdopodobnem podniesione przezemnie przypuszczenie, że te 
komórki pałeczkowate, jeśli nie wszystkie, gdyż na takie 
twierdzenie potrzebaby było innych dowodów, to przynaj- 
mniej w części powstają wskutek wydłużania się, tudzież 
licznych, lecz niedokończonych podziałów jąder neuroglio- 
wych. Mielibyśmy więc tu do czynienia z faktem, że czyn- 
nik chorobotwórczy, wywołujący niedowład postępujący, 
działa na komórki neurogliowe w ten sposób, że pobudza e 
do licznych podziałów amitotycznych, gdyż tylko o takich 
tutaj mowa być może (mitoz bowiem nigdy w tych ko- 
mórkach pałeczkowych nie stwierdzamy), a te podziały nie 
zostają zazwyczaj całkowicie dokonane 

Co się tyczy zmian w komórkach nerwowych, jakie wy- 
stępują w niedowładzie postępującym, to sprawa ta dotad, jak 
powiedziałem, ostatecznie załatwioną nie jest. Różni autorowie, 
a na ich czele Nissl podają, że najczęściej w przypadkach nie- 
dowładu postępującego występuje w komórkach nerwowych 
zmiana analogiczna do tej, którą Nissl opisał, jako wystę- 
pującą w komórkach nerwowych rdzenia pod wpływem za- 
ciśnięcia tętnicy głównej i uniemożliwienia dopływu krwi 
do komórki nerwowej. Tymczasem mogę pod drobnowidem 
udowodnić, iż ta sama zmiana, która według wspomnianych 
autorów ma odpowiadać niedowładowi postępującemu. zna- 
chodzi się także w korze mózgowej tych przypadków, w któ- 
rych stwierdzono klinicznie najrozmaitsze inne choroby umy- 
słowe; a nawet tę samą zmianę mogę naocznie wykazać w przy- 
padkach, w których nie było zupełnie choroby umysłowej. 
Ta sama zmiana występuje również w komórkach nerwo- 
wych kory mózgowej królika po jej nacięciu lub przypale- 
niu. Tudzież inne liczne dane, z których zdam sprawę 
w swej pracy szczegółowej, odnoszącej się do tej kwestyi, 


każą mi uznać zmianę w komórkach nerwowych, którą 
wspomniani autorowie uważają za właściwą porażeniu po- 
stępującemu, za wywołaną cierpieniem somatycznem, prze- 
dewszystkiem chorobami gorączkowemi i zakaźnemi. Że 
zmiana ta bywa spotykana tak często w niedowładzie po- 
stępującym, to nie dziwnego, gdyż porażeni ezęsto przecho- 
dzą takie choroby, jak zapalenie płuc, posocznica i t. d, i za- 
zwyczaj też na nie umierają. Gdy bliżej poznalem te zaburze- 
nia, tak często się przyplątujace, było mi już niezbyt trudno 
zoryentować się w zmianie w komórkach nerwowych, odpo- 
wiadającej niedowładówi postępującemu. Nie będę jej tu 
bliżej przedstawiał, gdyż uczyniłem to w opisie, umieszezo- 
nym w „Przegl. lekarskim.* Zadowolnię się tutaj tylko po- 
daniem głównych cech, odróżniających tę zmianę od poprze- 
dniej, posądzanej dotąd przez wielu o to, iż ona to odpo- 
wiada niedowładowi postępującemu: 

1. W zmianie naszej rozmiary i ksztalt komórki nie 
ulegają zaburzeniu, — gdy w zmianie poprzedniej komórki 
nerwowe ulegają 2—3-krotnemu zmniejszeniu, tudzież po- 
kurczeniu i tem wywołanemu zniekształtnieniu. 

2. Jądro w naszym przypadku jest co do kształtu i wej- 
rzenia stale niezmienione i stale utrzymuje swą blonę: w przy- 
padku poprzednim jądro ulega 2—-3-krotnemu zmniejszeniu: 
staje się zwykle wydłużone, traci swa osłonkę, tudzież ulega 
bardzo ciemnemu, jednostajnemu zabarwieniu na niebiesko. 

8. Wypustka nerwowa w naszej zmianie pozostaje nie- 
widoczna; — w poprzedniej zmianie jest zawsze bardzo wy- 
raźna i przedstawia się w kształcie bacika na końcu pokrę- 
conego lub wiciowta. 

4, Rozpad ciała komórkowego w naszej zmianie roz- 
poczyna się najpierw od strony wypustki głównej (proto- 
plazmatycznej); — w zmianie poprzedniej — od strony pod- 
stawy komórki i wypustki nerwowej. 

5. Nadto w warstwie większych piramid początkowe 
obrazy naszej zmiany są bardzo charakterystyczne, a mia- 
nowicie dzięki temu, że rozpad ciałek Nissla idzie tu od 
środka, od jądra ku obwodowi komórki, spotykamy naokoło 
jądra gładki szeroki pas, jednostajnie zabarwiony i dopiero 
na zewnątrz od niego rozpadające się jeszcze ciałka Nissla. 
Tego wszystkiego w zmianie poprzedniej niema, gdyż tam 
z powodu wielkiego skurczenia się komórki całej — wej- 
rzenie komórki ulega zmianie. 


az 


III. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Stanisław Łagowski: Jędrzej Śniadecki i jego „Te- 

orya jestestw organicznych“ w setną rocznicę pierwszego 

jej wydania. Szkic źżródiowy i krytyczny. (Lwów 1904. Str. 
85. Odbitka z „Kosmosu*). 

Rzecz napisana jasno i ze znajomością przedmiotu. 
Autor pierwotnie zamierzał przedrukować „Tcoryę jestestw 
organicznych“, a jako wstęp do tego zamierzonego pono- 
wnego wydania dziela Sniadeckiego miała służyć wła- 
śnie rozprawa, której tytuł wymieniony w nagłówku. Wobec 
braku wydawcy autor zmuszony był zamiaru tego zaniechać. 
Podkreślam tę okolicznoćć. gdyż inną miarą należy mierzyć 
wstęp do wydania jakiegokolwiek dziela, a inną pracę na- 
ukową, która bynajmniej nie powstała okolicznościowo. Od 
wstępu Dr. Łagowskiego do zamierzonego ponownego 
wydania „Teoryi jestestw organicznych“ żądać nie możemy 
nie nadto, eo nam daje; daje nam bowiem treściwą historyę 
życia Jędrzeja Śniadeckiego i dokładny rozbiór jego 


10 Grudnia 1904. 
teoryi. Od rozprawy samoistnej mielibyśmy prawo żądać 
więcej, bo w życiorysie krytyczniejszego stanowiska wzęlę- 
dem dotychczasowych biografów Sniudeckiego, a oso- 
bliwie względem najważniejszego z nich — Michała Ba- 
lińskiego; w rozbiorze zaś teoryi Śniadeckiego nie 
tyle streszezania tego, co inni o „Teoryi jestestw organicznych: 
napisali. leez jaknajbardziej umotywowanego s sądu własnego. 

Juk każde zresztą dzieło ludzkie, tak i rozprawa Dr 
Łagowskiego posiada oczywiście pewne, jakkolwiek nic- 
znaczne usterki. Niektóre z tych usterek zauważylem i rad- 
bym o nich gwoli ścisłości choć w kilku słowach wzmiankę 
uczynić. 

Na str. 12 autor przypisuje Sniadeckiemu zasługę 
rozpowszechnienia we Włoszech słynnej ongi teoryi Bro 
wna, Wiadomość tę autor zaczerpnął zapewne z Baliń- 
skiego. Tymczasem historycy medycyny, jak W under- 
lich i Haeser twierdzą co innego. danie ich z teoryą 
Browna zaznajomili Włochów Jones, Locatelli, Mo- 
seati I Rasori. Wiadomo z listu REGE Jędrzeja 
Śniadeckiego do brata Jana, że poznał un teoryę 
Browna w r. 1792, podezas pobytu swego w Medyolanie. 
W tym samym roku, właśnie w Medywlanie, Wyszło włoskie 
wydanie dzieła Browna p.n. „Elementa medicinae“ z przed- 
mową Moseatiego. Zapewne więc Śniadecki poznal 
teoryę Browna z rzeczonego wydania włoskiego W tymże 
1792 roku ukazało się w Pawii w przekładzie włoskim, do- 
konanym przez Rasoriego, inne dzieło Browna, "któ. 
rego tytuł angielski brzmi: „Observations on the principles 
of the old System of Physic* it. d, we włoskim zaś prze- 
kład nosi napis „Compendio della neuva dottrina mediea di 
G. Brown i t. d.“ Jasną przeto jest rzecza, iż teorya glo- 
śnego szkockiego uczonego znaną była wcześniej we Wło- 
szech. niż Śniadeckiemu, który ją poznał wtedy, gdy 
we Włoszech dzieła Browia albo już były wyszly, albo 
też byly do druku przygotowywane. Zdaje mi się. iż Dr. 
Łagowski myli się również, gdy pisze: „W oryginale te- 
orya Browna ma tytuł: „Joannis Brunonis Fo me- 
dicinae Edinburg. 1780“, a w przekładzie angielskim: „Ob- 
servations on the principles of the old system of physic.“ 
Nie wiem skąd autor tę wiadomość powziąl. Albowiem 
w dziele Haesera, które Dr. Łagowski przytacza, znaj- 
duję, „Elementa medicinae* wydał po angielsku sam 
Brown p. n. „The elements of medicine: or a translation 
of the Elementa medicinae Brunonis i t. d“ Najwidoczniej 
Dr Łagowski dwa różne dzieła Browna, jedno wydane 
po łacinie („Elementa ete.), a drugie po angielsku („Obser- 
vations on the principles i t. d.), poczytuje za, jedno. 

Na str. 24 autor, opisując zatarg Towarzystwa lekar- 
skiego wileńskiego z general- gubernatorem Korsakowem, 
zupełnie niedokl ladnie rzecz przedstawia. Weding autora 
Sniadeeki padł do pewnego stopnia ofiarą lekkomyślności 
Franka, Ken) ua odezwie Towarzystwa lekarskiego do 
Korsakowa miał rzekomo podpisać Snia deckiego bez 
jego wiedzy. Tymczasem wspomniana odezwę podpisał wła- 
snoręcznie Śniadecki, jako prezes Towarzystwa, zgadza- 
jąc się w zupełności na jej treść. Slynny zatarg Towarzy- 
stwa lekarskiego wileńskiego z jeneral-gubernatorem dokła- 
dnie opisał Frank w swoich dotąd nie wydanych pamię- 
tnikach, stanowiących własność Towarzystwa lekarskiego 
wileńskiego i Jan Sniadecki w listach do księcia kura- 
ratora Adama Czartoryskiego, znajdujących się 
w Muzeum XX. Czartoryskich w Krakowie. Ale, pomijając 
te zródła, które, jako rękopiśmienne, mogły nie być do- 
stępne autorowi, Bić wspomniane wyżej zajście zostało 
wiernie przedstawione w monografii Dr. Zahorskiego 
p. n. „Zarys dziejów Cesarskiego Towarzystwa lekarskiego 
w Wilnie.“ Warszawa 1893. (Odbitka z Pamiętnika Tow. 
lekar. warsz.). 

Na str. 31 autor pisze: „Nikt również pewno nie wie. 
że Śniadecki pierwszy opisał działanie kalomelu moczo- 
pędne („Observationes de urinae a caleulo unius renis sup- 
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pressione.“ Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. lekar. wil. 
w r 1814. Toż po polsku: „O aa uryny z przy- 
czyny kamienia jednej tylko nerki.“ (Pam. Tow. lek. wil. 
I 167. 1818) i pierwszy zaczął kalomel w DE celu w pra- 
ktyce stosować. Tymczasem Zachariin, który się o tem 
dowiedział prawdopodobnie od ucznia Śniadeekiego, a 
swego profesora, spostrzeżenie to ogłosił za własne, a ucznio- 
wie jego poszli jeszcze dalej, bo szkołę lekarską moskiewską, 
dzięki owemu kalomelowi, cheą nazwać szkoła Zacharii- 
na. Nikt nie zaprotestował przeciwko tej uzurpacyi, ponie- 
waż niewielu o tem wiedziało.“ Ustęp ten w rozprawie Dr. 
Łagowskiego, bez cudzysłowu umieszczony, przemawiać 
zdaje się za tem, jakoby pierwszy Dr. Łagowski zwrócił 


uwagę na stosowanie przez Sniadeekiego kalomelu, jako 
środka moezopędnego. W dziele jednak Dr. Bielińtskiego 


p. n. „Uniwersytet Wileński“ (Kraków 1899—1900) w to- 
mie IIIf na str. 687 znajduję bardzo podobny ustęp, który 


brzmi: ,....nikt nie wiedzial o tem w Europie, że pierwszy 
Śnia (eT. dE dzialanie kalomelu jako diureticum opisał 
iw praktyce stosował, Tymczasem Zachariin, dowie- 


dziawszy się o tem prawdopodobnie od swego profesora 
a ucznia Śniadeckiego, powyższe spostrzeżenie za swoje 
przyznaj, a uczniowie jego poszli jeszeze dalej, bo szkołę 
moskiewską lekarska, dzięki owemu kalomelłowi, pragną na- 
zwać szkolą Zachariina. Nikt nie protestował przeciwko 
tej uznrpacyi, bo niewielu o tem wiedziało.“ Jeszcze weze- 
śniej, bo w r. 1898 zrobił Dr Zaborski we wspomnianej 
już wyżej monografii następującą w tej sprawie uwagę: 
„Uważam za obowiązek wskazać w tem miejscu na wzmian- 
kę Jędrzeja Śniadeckiego na posiedzeniu 12 stycznia 
1807 rokn, gdyż świadczy ona, że nie Jendrassikowi 
i nie profesorowi Zachariinowi należy się zasługa od- 
krycia moezopędnych własności kalomelu, lecz właśnie 
Sniadeckiemu, który powiadomił Towarzystwo, iż z do- 
brym skutkiem leczy porażenia nerek po szkarlatynie za- 
pomocą kalomelu w połączeniu z egir. hyoscyami i wskazał 
na jego dobre działanie, jako środka moczopędnego.* 

Na str. 60 twierdzi autor, iż „pierwszą króciutką bi- 
bliograficzną wzmiankę o „Teoryi jestestw organicznych“ 
napotykamy w tomie II Pamiętnika Towarz. lekar. warsz. 
z r. 1839.“ Tymczasem już w r. 1805 w Dzienniku wileń- 
skim Józef Kossakowski streścił pierwszą część dzieła 
Śniadeckiego. 

Do wytkniętych wyżej drobnych usterek rozprawy Dr. 
Łagowskiego zaliczyłbym także nieuwzględnienie przez 
autora przy rozbiorze teoryi Sniadeckiego najgłębszego 
i MUCH NA studyum o „leoryi jestestw organi- 
eznych*, jakie piśmiennictwo polskie posiada. Mam na myśli 
rozprawę Tadeusza Żulińskiego, wydrukowaną w Ro- 
HA RH M Przyjaciół Nauk Poznańskiego w r. 
1874 p. n. „Zasady teoryi jestestw organieznych Jęd rzeja 
Śn deda go, ocenione ze stanowiska dzisiejszych pojęć 
fizyologieznych. 

W końcu dodać winienem, iż pomimo przytoczonych 
wyżej drobnych usterek, pracowite pismo Dr. Łayowskie- 
go stanowi niebezwartościowy przybytek do polskiego pi- 
śmiennictwa historyczno-lekarskiego. Owszem, przyznać to 
należy, iż autor z wziętego na się trudnego zkdania wywią- 
zal się w sposób należyty, eo mu się za zaslugę poczytać 
godai. Adam Wrzosek. 


Prace laboratoryum anatomii patologicznej szpitala żydo- 

wskiego w Warszawie, wydawane przez J. Steinhausa 

przy współudziale Kasy i im  Mianowskiego. Zeszyt I, z 8 ta- 

blieami rysunków. Warszawa, 1904 Druk P. Laskauera. 
Stron II + 40. 


Uzyskawszy dla kierowanej przez siebie pracowni odpo- 
wiedniejsze pomieszczenie w nowym gmachu szpitalnym i i spo- 
dziewająć się w lepszych veneeni zwiększyć jej dzialal- 
ność, rozpoczyna Steinhaus osobne wydawnictwo, aby sku- 
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pić prace, pod swoim wykonane kierunkiem, a dotąd roz- 
proszone po różnych czasopismach. Spis prac tych. ogłoszo- 
nych od roku 1598 do pocz zątku r b, podany w przedmo- 
wie, obejmuje pokaźną liczbe 34. z czegy lwia ezęść, bo 26. 
przypada na prace pióra Steinhausa, lub wykonane z jego 
czynnym współudziałew Mogąe się pochlubić t tak obfitym 
dorobkiem piśmienniczym, utworzono organ własny. Jestto 
nowy typ wydawnietwa, dość powszechny y zagranicą. prawie 
zaś nie używany dotad u nas, gdzie nawet większe khniki 
gromadzą we wspólnych zeszytach tylko odbitki swych prac. 
wprzód niemi wzbogaciwszy nienazbyt obfitą treść naszych 
czasopism peryodycznych. 
Na pierwszy zeszyt wydawnictwa złożyły się trzy prace 

W pierwszej p. t. „Przyczynek do nauki a histogenezie 
nabłoniaków zlośliwych kosmówki“ opisuje Steinbaus zaj- 
mujący przypadek tego nowotworu, powstałego po ciąży 
zaśniadowej. Na gronk ach zaśniadowych wyskrobanych 
wraz z cząstkami typowo, już rozwiniętego nowotworu, można 
było stwierdzić przejścia od łagodnych rozrostów nabłonka 
kosmków do niepołiamowanego, nowotworowego bujania, 
w którem główny udział miały komórki warstwy Lang- 
hansa, przelamujące nieznacznie tylko rozrosłe syneytyum. 
Autor n nawiązuje do tego przypadku sprawę pochodzenia ko- 


mórek wędrujących kosmówki W drugiej pracy p.t „O gu- 
zach zapalnych ślinianek podaje Steiubaus trzy przypadki 


tej sprawy, także i ze względów praktycznych ciekawej, 
ponieważ klinicznie może ona mieć ceehv nowotworu, nawet 
złośliwego Zamyka zeszyt praca Endelmana „O szklistem zwy - 
El w rogówce”, oparta na dwóch spostrzeżeniach. 

w której autor dochodzi do wniosku, że to zwyrodnienie jest 
są M przemiany szklistej was rozpadowych, powstałych 
wskutek martwicy tkanki i roztrząsa nastę pstwa tej a 


Wszystkie trzy prace nie ustępują co do swych zalet 
pracom, dotychczas 4 pracowni Stemhausa wyszłym. Wy- 
danie jest bardzo staranne, rysunki wzorowe. Ciechanowski. 


iv. Wyciągi. 


Leube. Odżywianie drogą pozaustną. (Deutsche Klinik 
Band I, 1908). Odżywianie z wykluczeniem ust stosować możemy 
przez odbytnicę i przez skórę. Dróg tych używamy wtenczas, gdy 
n. b. z powodu zwężenia przełyku lub krwotoków żołądkowych 
i t. d. pokarmy przez usta nie mogą być przyjęte, lub nie powinny 
być podane. Do zupełnego i doskonałego jednak odżywienia ani 
jedna, ani druga droga nie wystarcza, natomiast użyte obie razem, 
mogą dać dobre wyniki. 

Lawatywy odżywcze używane były już w statożytności; 
jednakże przedtem nie oceniano ich należycie, a to dlatego, gdyż 
skład takich lawatyw nie był odpowiedni: nie znano bowiem i nie 
uwzględuiano wonczas czynności narządów trawiennych. Chege osig- 
gnąć pewną korzyść z lawatyw. potrzeba do nich użyć takich sub- 
stancyi, które w kiszce stolcowej mogą uledz wessaniu. 


Takiemi ciałami są surowe jaja, wyciąg mięsny, peptony, 
v a . 

rozczyny cukru, mleko, a w małym stopniu i tluszcze. llość od- 

Żywczej lawatywy nie powinna przekraczać 300 sz. ctm, gdyż 


większa objętość wywołuje silny ruch robaczkowy i szybkie wyda- 
łenie treści włanej do jelita. 

(o się tyczy ciał białkowatych, to racyonalnem jest po- 
dawanie przetworów peptonowych, gdyż te prędko ulegają wessa- 
niu i mniej ulegają gniciu, aniżeli inno ciała białkowate, Je- 
dnakże, jeżeli ich nżyjemy więcej, niż 50 grm. w 250 grum. płynu, 
to wywołamy biegunkę. Przyswajanie peptonów zostało udowodnione, 
gdyż po lawatywach tego rodzaju nie możemy wykazać w moczu 
ani peptonu, ani wogóle bialka. Z ciał bialkowatych możemy użyć 
także wyciągu mięsnego i surowych jaj, które najbardziej nadają się: 
jeżeli do odbytnicy wlewamy 3 do 6 jaj, to później w moczu białka 
wykazać nie możemy. Dodatek soli kuchennej (1 grm. na 1 jajo) 
ułatwia wessanie. 

Jednakże jaja ulegają wessaniu powoli tak, że część ich 

j kiszce stolcowej ulega gnicin, co stwierdza bardzo cuchnący kał 
b lawaty wach jajecznach. Wytwory guicia drażnią błonę śluzową 
tak, że po długotrwałem użyciu tych lawatyw przyjść może nawet 
do zapalenia kiszki grubej. Dlatego też należy przyrządem Iegara 
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przed każdem nowem wprowadzeniem jaj przepłókać kiszkę, by 
usuwać resztki jaj zalegających i gnijących. 

Z węglowodanów skrobia i cukier są nader stosowne do 
lawatyw. Skrobia w kiszce stolcowej przemienia się na cukier; sa- 
mego cukru podać nie możemy, ponieważ rozczyn jego drażni błonę 
śluzową tak, że już I0', zostaje wnet wydalony, 40, wywołnje 
zaczerwienienie błony śluzowej, a 507, nieżyt kiszek i biegunkę. 

Dlatego więcej, niż 15 grm. cukru na 500 plynu, podawać 
nie należy. Skrobia tylko powoli zamienia sią w cukier, dlatego 
też ma tę zaletę, zo powstają ciągle male ilości eukru, które na- 
tychnmiast ulegają wossaniu tak, że drażnienie błony śluzowej jest 

mwykluczonc. Lawatywy ze skrobią nie wywołują parcia ani bolów 
brzucha, tak jak lawatywy z cukrem. Lawatywy skrobiowe są więc 
godue polecenia, mianowicie w stosunku 50 gramów na 300 wody. 

Zapomocą lawatyw skrobiowych przyswaja ustrój 3 razy tyle 
węglowodanów, niż przy stosowaniu lawatyw z cukrem. 

Tłuszcze same nie nadają się do lawatyw odżywczych, gdyż 
wossanie tluszczu w kiszco stolcowej jest możliwe tylko w ilości 
10 gramów dziennie. Jednakże przes dodawanie substancyi trzu- 
stkowej większa ilość Huszcza może uledz wessaniu; wiadomo bo- 
wiem, że steansyna z mydła zawiesza (emulguje) tłuszcze, przez co 


czyni je zdoinemi do wessania. Jeżeli więc mieszamy tłuszcz ze 
świeżą substancyą trzustkową, możemy doprowadzić do tego, że 


także i subh- 
nadają się do 


ulegnie wessanin. Oprócz tłuszczu 
mieso, mieszane z trzustką, 


nawot 50 gramów 
stancye białkowe, jak 
lawatyw. 

Prócz wymienionych ciał używamy jeszcze mleka do lawa- 
tyw odżywczych. Mieko ulega w kiszce stolcowej wessaniu i ma 
wielkie działanie odżywcze. ule także, jak każdy inny płyn, pobn- 
dza w większych ilościach ruch robaczkowy jelit, dlatego użyć go 
możemy w uości nie przekraczającej 500 gramów. 

Lawatywy odzyweze dzielimy na l. peptonowe: 600 pepto- 
nów na 300:0 mleka; H. jajeczne: 3 jaja na 5000 mleka i 5:0 soli 
kuchennej: UL skrobiowe: 600 białka na 3000 mleka; TV. trzu- 
stkowo-mięsne: 60 0 substancyj trzustkowej na 2000 mięsa; Y. skro- 
hiowo-jajeczne: 3000 mleka, 3 jaja, 3:0 soli kuchennej i 400 skrobi. 

Lawaty wami jednakże nie możemy stale dostarczyć potrze- 
bnych kaloryi. Drugą drogą pozanstnego odżywiania jest odży- 
wianie podskórne. 

Jeszcze w roku 1869, Perko i Menzel wstrzykiwali ze skut- 
kiem podskórnie mleko, żóltka, tran rybi i olej (10 do 86 gramów 
w 24. godzinach). Burluroaux wstrzykiwał podskórnie w 2 nniesią- 
cach 1 kilogram oliwy i zauważył podwyższenie ciężaru ciała. 

Spostrzeżenia e na chorych sercowych, mianowicie, że 
chorzy znoszą i 100 wstrzyknięć oleju kamforowego w 24 godzi- 
nach bez działania ujemnego. skloniły Leubego do wstrzykiwań pod- 
skórnych ułuszczu w większych ilościach. Peptonu i albumoz nie 
możemy używać do tych wstrzykiwań, ponieważ wywołują objawy 
toksyczne. Tak samo mleko i jaja, wstrzyknięte podskórnie, nie by- 
wają przyswajane, lecz wydzielają się moczem. 

Co się tyczy węglowodanów, to Loube robił doświadczenia 
z cukrem gronowym i przyszedł do wniosku, żó on nie nadaje się 
do wstrzykiwań podskórnych, ponieważ wywołuje ból i gorączkę na- 
zajutrz po wstrzyknięcia. Dokswyna wydziela się moczem; giykogen 
wprawdzie nie wydziela sią, ale do dzisiaj nie wyrabi: ją go. 

Zatem ciala bialkowate nie nadają się do podskórnego od- 
żywiania, a węglowodany (glykogen) w ograniczonej masie. Oliwa 
nadaje się do sztucznego odżywiania drogą podskórną; 50 da 100 
gramów letniej oliwy, wyjałowionej przez gotowanie, możemy w ciągu 
jednej godziny powoli zapomocą lewaru wcielić, albo wstrzyknąć 
po 5 do 10 grm. zapomocą strzykawki Prawatza w różnych miej- 
seach skóry. 

Wedle Kolla wlewanie tłuszczów jest wskazane wtenczas, 
kiedy zasób tluszczu w ustroju zanika, a nie jest on ubogi w bi łko, 
gdyż w innym razie może nastąpić rychłe zażycie o bialłka. Jak długo 
prze odbytnicę możemy ustrojowi dostarczyć bialka, podskórne do- 
prowadzenie tłuszczu jest zabiegiem racyonalmym. 

Jeżeli więc skombinujemy odżywianie przez odbytnicę (2 la- 
waływy dziennie po 500 grin. mlelka, 40 skrobi, 3 jaja) z wlewa- 
niem tluszezu (100 grm. oliwy), to możemy dostarczyć ustrojowi 
potrzebuą do życia ilość pożywienia. Dr. Jakó Sokal, Lwów. 

Ranchfuss. Zjawiska paradoksalne przy epukiwa: 
niu klatki piersiowej. (Aesskgy Wracz 1904, Nr. 8). Autor 
zwraca uwagę na jeden objaw, który spostrzega już od przeszło 
20 lat, mianowicie, że przy wypocinie oplucnowej, sięgającej do 
— 9 kręgu, a tembardziej wyżej, występuje zawsze stlumienie od- 
glosu opukowego po stronie zdrowej tuż u samego stosu pacierzo- 
wego i odpowiednio do tego uczucie zwiększonego oporu przy obma- 
cywaniu; okolica stłumienia paradoksaulnego ma kształt trójkąta, 


10 Grudnia 1904. 
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krórego podstawą jest dolny brzeg zdrowego płuca, przeciwprostokątnia 
(hipotenuza) zaś zaczyna się nieco niżej od poziomu wypociny, lub 
w zupełności odpowiada mu i stąd biegnie do zewnętrznego końca 
linii podstawowej, tworząc zwykle linię, zwróconą wklęsłością ku 
zewnątrz. Wysokość i podstawa trójkąta, zarówno jak i wielkość jego, 
załeżą od ilości i wysokości wypociny; zawsze jedna wysokość trój- 
kąta przewyższa podstawę; w większym stopnia ulega zmianom 
w razie zmiany poziomu wypociny, niż długość podstawy. Objaw ten 
spostrzega się stale w przebiega wolnych płynów opłuczowych; za- 
tem brakuje go w wypocinach otorbion;ych, nie przylegających do 
stosu kręgowego i nie sprowadzających przemieszczenia śródpiersia, 
przy wypocinie międzypłatowej, oraz zwyczajnych nalotach włókniko- 
wych. Objaw występuje również w razie otoku ropnego i otoku z odmą 
piersiową, oraz po wydaleniu wypociny oplucnowej zapomocą torako- 
tomii. Do ostatnich prawie lat autor przypisywał trójkątóowi przy- 
kręgowemu (żrzaugułum paracerteórale) «naczenie patognomoni- 
czne: kilka jednak spostrzeżeń w ostatnim czasie wykazało, że 
stinmienie to może towarzyszyć wlóknikowemu zapalenia płuc; lecz 
w tych razach trójkąt jest mniejszy, ma nieco inne kształty i samo 
stłumienie jest bardzo nieznaczne. We wszystkich tych przypadkach 
do sekcyi jednak nie przyszło, wskutek tego niepodobna wykluczyć 
możliwości nalotów opłucnowych i zrostów. W każdym razie brak 
omawianego objawu uważa autor za nader ważną wskazówkę, prze- 
mawiającą przeciwko wolnej wypocinie opłucnowej, sięgającej przy- 
najmniej do 9 kręgu u dzieci do lat 15 (autor, jako pedyatra, miał 
wyłącznie do czynienia z dziećmi). W miejscu trójkąta płuco przed- 
stawia się zupełnie zdrowem i z normalną zawartością powietrza. 
Powstanie trójkątnego stłumienia po stronie zdrowej autor tłómaczy, 
wychodząc z doświadczeń na trupach, przemieszczeniem śródpiersia 
i obecnością wypociny, która przytłumia dźwięk, wywolany uderze- 
niem, przechodzący w zwykłych warunkach i na drugą stronę, a to 
dzięki kręgom i żebrom. Zapalno nacieczenie płac nie wywołuje 
tego objawu, gdyż naciek nie przylega tak ściśle do opłucnej że- 
browej, jak wypocina, przytem rzadko bywa znpełnym bez domie- 
szki powietrza w oskrzelach i zrazikach; sama zbitość nacieku 
w każdym przypadku jost nierównomierną; wskutek tego wpływ 
nacjieku na zmniejszenie dźwięczności miejsca opukiwanego jest 
mniej wyraźnym. Tylko w razie zupełnego nacieku, ściśle przylega- 
jącego do opłucnej żebrowej, mogą powstać warunki, sprzyjające 
utworzeniu się objawu, o którym mowa. (Podobny objaw u doro- 
słych, będących w tych samych warunkach, co i dzieci lauchfnssa, 
spostrzegł Kernig, wezwany przez Rauchfussa do zwracania nań 
uwagi. Kernig przypisuje mu również ogromne znaczenie rozpo- 
znawcze. Zszypisek sprawozdawcy). Dr. Orlowski (Ptbg.). 


Lucke. Przyczynek do leczenia rzeżączki wstrzyki- 
waniami. (JZöëuchener med, Wochenschrift Nr. 18, 1904). Autor 
zwrócił uwagę na brak pewności, czy tylna część cewki moczowej jest 
zamknięta wobec wstrzykiwań uciskowych (Druckeinspritzungen) do 
przedniej części cewki. Ionem jest leczenie chorych, gdy są zaku- 
żeni po raz pierwszy, a inne, gdy rzeżączka jest nawrotowa. Lecząc 
zakażonych po raz pierwszy, można na pewne przyjąć, iż w pierw- 
szych 14 dniach zamknięcie tylnej części cewki wobec przodkowej 
jest pewnem; zależy na tem, aby w tym czasie zapomocą wstrzy- 
kiwań uciskowych znacznie złagodzić objawy zapalne i usunąć 
dwoinki rzeżączkowe z powierzchni błony ślnzowej. Jeśli to nastąpi, 
udaje się zwykle zapobiedz przeniesienin się choroby na tylną część 
cewki, gdy wśród przestrzegania pewnych ostrożności wstrzykuje 
się rozczyn dostatecznie prątkobójczy. Można więc z dobrym wyni- 
kiem leczyć pierwszy raz zarażonych według Neissera. Lucke 
podaje, że rzeczywiście ze wszystkich przetworów srebrowych pro- 
targol oddał mu najlepsze usługi. U wielokrotnie zakażonych nie 
można nigdy z góry być pewnym, iż wewnętrzny zwieracz cewki 
wypelnia swoją czynność; dlatego najlepiej na razie nie polecać 
wstrzykiwań uciskowyeh, lecz albo leczyć tylko przednią część 
cewki przeplókiwaniami zapomocą cewnika aż do usunięcia silniej- 
szej wydzieliny i powierzchownie leżących dwoinek, albo przepłó- 
kiwać według Janeta, a potem dopiero przejść do wstrzykiwań 
uciskowych. Lecząc więć ostrą rzeżączkę wstrzykiwaniami, należy, 
wyjąwszy pierwszy raz zarażonych, unikać wstrzykiwań z uciskiem 
i dłuższego zatrzymywania wstrzykniętego płynu, aż do zniknięcia 
znaczniejszych objawów zapalnych i powierzchownie się znajdują- 
cych dwoinek rzeżączkowych. Naturalnie tyczy się to także pierwszy 
raz zarażonych, objętych w leczenie przed upływem trzech tygodni 
od początkn choroby. Baschkopł. 


Ilollstein. Przyczynek do kazuistyki samoistnej 
i sztucznej zgorzeli skóry na tle nerwowem. (Deutsche med. 
lFochenschrifi Nr. 48, 1904). Nie udowodniwszy dotychczas istnie- 
nia odżywczych włókien nerwowych, nie możemy stanowczo od- 
nieść wszystkich przypadków zgorzeli skóry do wpływów nerwo- 


wych. Za typową zgorzel skóry można uważać równomierne obumar- 
cie skóry (i głębszych warstw) palców kończyn w niepowikłanej 
postaci choroby Kaynauda. Widzimy dalej, że u niektórych histe- 
ryczek bez jakiegoś powodu występują po najsłabszym bodźcn ze- 
wnętrznym rozsiane ogniska zgorzelnowe; zjawiska tego inaczej 
nie można sobie wytłomaczyć, jak nadzwyczaj małą odpornością 
osobnika. Do tej kategoryi nie wolno zaliczać przypadków tak zwa- 
nej „demisimulution* Dettmanna, który przez to chciał wyrazić, iż 
w tych przypadkach wykazał wprawdzie n chorych samouszkodze- 
nie; było ono jednak tego rodzaju, iż samo przez się nie spowodo- 
wałoby zgorzeli, gdyby zmniejszona odporność skóry nie przyczy- 
piła się do tego; przypadki te stanowią przeto przejście między 
zgorzel, nerwową samoistną, a sztucznie wywołany. Rozpoznanie tej 
ostatniej postaci nieraz przedstawia wielkie trndności; pod tym 
względem należy pamiętać, iż histeryczki, cierpiące na przewlekłą 
chorobę skórną, odznaczającą się miejscami obumarłemi, przede- 
wszystkiem wymagają zastanowienia się nad rodzajem i przyczyną 
zgorzeli; jest ona zwykle tylko powierzchowną i ma brzegi zaczer- 
wienione; są to znamiona bezsprzecznego artefaktu; to rozpoznanie 
wzmacnia jeszcze badanie chemiczne strupów, albo też szybkie go- 
jenio się zgorzeli pod staiym opatrunkiem; niemiej skutećzne jest 
w tech przypadkach badanie: chorych w stanie hipnotycznym. 
Dr. Korm. 
C. Wernicke. Przypadek nerwicy kurczowej. (Żer- 
liner klin, Wochenschrift 1904, Nr. 43). Autor opisuje 47-letniego 
człowieka, u którego od kilku lat pojawiają się przy każdym za- 
mierzonym ruchu bardzo bolesne kurcze i to metyłko w mięśniu 
własnowolnie skurczonym, ale w calym szeregu mięśni sąsiednich. 
Kurcze te są tak silne i tak bolesne, iż uniemożliwiają wykonanie 
jakiejkolwiekbądź czynności z użyciem nieco większej siły: przy 
zmaczniejszym zaś i dłużej trwającym wysiłku obejmują coraz dalej 
leżąte gromady mięśni tak, iż n. p. mogą się rozszerzyć nawet na 
sąsiednie kończyny. Badanie elektryczne wykazuje jedynie zmniej- 
szenie dość znaczne pobudliwości galwanicznej; brak odczynu myoto- 
nicznego, telemicznego, tudzież brak innych odpowiednich objawów 
pozwalają wykluczyć w tym przypadku zarówno chorobę Thomsena, 
jak i tężyczkę. Autor na podstawie teoretycznych wywodów przy- 
puszcza, iż cierpienie to jest natury funkcyonalnej i proponuje 
dlań nazwę: »Cranzpusneuroses. Uważa, że etyologicznie ważnem 
było w tym przypadkn nadużywanie alkoholu: i rzeczywiście, acz- 
kolwiek nie zdołano chorego nakłonić do bezwzględnej wstrze- 
mięźliwości, przecież już zmniejszenie używania alkoholu wywołało 
bardzo znaczną poprawę. Dr. A. Rydel. 


Prof. S$. Beltmann. W sprawie poronnego leczenia 
ostrej rzeżączki. (NMfyncheser med. Wochenschrift Nr. 28, 1904). 
Wybierając środek do leczenia rzeżączki, należy mioć na oku obok 
działania prątkobójczego szkodhwy wpływ na tkanki, będące sie- 
dliskiem dwoinek rzeżączkowych, u głównie uwzględnić działanie 
lekn w głąb tkanki. Znane są doświadczenia, w których stosowano 
zgęszczony rozezyn protargolowy w celu zapobiegania rzeżączce. 
Autor używa 207, rozczynu protargolu w glicerynie z wodą. Wiele 
zależy od odpowiedniego przygotowania tego rozczynu: 20 grm. pro- 
targolu daje się do miseczki, zawierającej 45 grm. zimnej wody 
i zostawia się aż do zupełnego vozżpuszczenia się, unikając wstrzą- 
sania, poczem dodaje się gliceryny do uzupelnienia ilości 1000. 
Betimann wstrzykiwał z początku taki rozczyn do cewki, później 
przeszedl do pędzlowań cewki w jej przodkowej części. Powtarzał 
pądzlowania przez kilka po sobie następujących dni. Całe leczenie 
trwało najwyżej 8 dób. Chorzy byli zarażeni wyłącznie po raz pierw- 
szy; od zarażenia się nie upłynęło nigdy więcej, niż 3—5 dni, gdyż 
przy rozpoczęciu leczenia poronnego po 5-tym dniu widoki dobrego 
wyniku nie są duże. Wykluczył on rzeżączkę powikłaną i z zaję- 
ciem tylnej części cewki, lub zadrażnieniem mięśnia zwieracza itd. 
W każdym przypadku stwierdzono niewątpliwą obecność dwoinek 
rzeżączkowych. Na 42 przypadków, leczonych poronnie tym sposo- 
bem, dodatni wynik był w 20 przypadkach (= 47%). Pierwsze wy- 
pędzłowanie sprowadza zwyczajnie dosyć silne wydzielanie, które 
jednak już drugiego dnia stawało się skąpe. Wydzielina ropna nie 
przemawia stanowczo za niepowodzeniem leczenia. Za wyleczonych 
uważano tych chorych, u których zniknęły wydzielina i dwoinki 
rzeżączkowe. Postępowania tego można też użyć w ostrej rzeżączce 
cewki moczowej kobiet, w nawrotach i tam, gdzie zależy na szyb- 
kiem ograniczeniu wydzieliny. Wyniki zachęcają bardzo do dalszych 
prób. Postępowanie jest proste, nie wymaga wiele zachodn, nie jest 
przykre, gdyż nie sprawia większych dolegliwości, nadto oddaje 
dobre usługi, jeśli stosuje się je tylko w odpowiednich przypadkach. 
Autor uważa leczenie to bądź co bądź za lepsze od postępowania 
według metody Janeta, jakoteż od dawnego leczenia kamieniem 
piekielnym. Baschkopf. 
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Dr. R. Lichtenstern. Doświadczenia nad rozdziela- 
niem moczu. (Trener klin, Wochenschrift 1904. Otto Zucker- 
kandl już od początku roku 1908 używa rozdzielacza (segregatora) 
Lnysa. Przekonawszy się o jego użyteczności, zmniejszył nieco jego 
średnicę, zmienił krzywiznę i dziś na swym oddzielo równie chętnie 
i łatwo używa go u kobiet, jak i u mężczyzn. W tym czasie miano 
sposobność stwierdzić w 25 przypadkach różnych cierpień nerek 
sprawność rozdzielacza, a kiedy jużto autopsya na żywym, lub na 
zwłokach, już też kontrolne badanie cysto-ureteroskopem wykazały, 
że dane, uzyskane segregatorem, w zupełnej pozostają zgodzie ze 
stosunkami rzeczywistymi, poleca L. przyrząd ten do ogólnego 
użytku (wbrew opinii kilku innych doświadczonych chirurgów. 
Przyb. ref). Rozdzielenie pęcherza tym przyrządem niezawsze 
potrafi zastąpić cewnikowanie moczowodów; w wielu jednak przy- 
padkach, po poprzednien zoryentowanin się w stosunkach panują- 
cych w pęcherzu przy pomocy cystoskopii, uzyskać możemy dane, 
które ułatwić mogą rozpoznanie lub postawienie odpowiedniego 
wskazania operacyjnego. lierman. 
B. Stegmann. Przypadek zaniku twarzy i kosmety= 
czne jego leczenie. (Wiener klin. |Fochenschrtft 1904, Nr. 85). 
Jednostronny lub obustronny zanik twarzy jest następstwem bądźto 
zaburzenia w włóknach odżywczych nerwu trójdzielnego, bądź za- 
burzenia w zwojach głowowych nerwu spółczulnego. Miektryzowa- 
nie, mięsienie wibracyjne, tuczenie i t. d., wogóle leczenie dotych- 
czasowe pozostaje w zupełności bezskuteczne. W przypadku autora 
20-letnia dziewczyna cierpiała na obustronny zanik twarzy; cho- 
roba rozpoczęla się już we wczesnej młodości pod oczodołem i stąd 
rozeszła się z czasem po całej twarzy. Wejrzenie twarzy chorej 
było starcze, skóra lekko bronzowawo zabarwiona. kości twarzy nie 
przedstawiały nie nieprawidłowego. Leczenie polegało na wstrzyki- 
waniach czystej waseliny w przestwór podoczodołowy i mieszaniny 
waseliny z oliwą w stosunku 1: 4 w inne części ciała. Wstrzykiwa- 
nia te poprzedzalo zastrzyknięcie płynu Śchleicha w celu znieczu- 
lenia. Wstrzyknięto w ogólności w przeciągu 18 dni 4 ctm.* wase- 
liny I 17 ctm.” oliwy z waseliną w 14 posiedzeniach. Każdorazowe 
działanie wstrzyknięcia należy przeczekać, aby przez to, przy ostro- 
Żnem dawkowaniu, osiągnąć pewny kosmetyczny wynik. Qzęstokroć 
po kilku miesiącach trzeba uzupełnić wessaną waselinę nowemi wstrzy- 
kiwaniami, ale wtedy wstrzykuje się ją tylko w bardzo małych ilo- 
ściach. W przypadku autora wynik kosmetyczny był bardzo dobry. 
B. Zmięród. 
Birnbaum. Ostre i wysokiego stopnia zatrzymanie 
moczu u ciężarnej, jako wczesny objaw wiądu rdzenia. 
(Deutsche med. Wochenschrift Nr. 48, 1904). Przyczyny zatrzy- 
mania moczu są dwojakie: miejscowe (tyłozgięcie ciężarnej macicy 
uwięzniętej, lub kamica pęcherza moczowego itd.) i ogólno ner- 
wowe. Pouieważ w danym przypadku, tyczącym się 32-letniej wielo- 
ródki, której płód ostatni z roku 1898 wykazał wszystkie cechy 
kiły wrodzonej, nie było przeszkód miejscowych, należy szukać po- 
wodu choroby w czynnościowych lub organicznych zaburzeniach na- 
rządu nerwowego. Przy bliższem badaniu chorej okazało się, iż 
za histeryą lub neurastenią nie nie przemawia, a natomiast źrenice 
nierównej szerokości, nie oddziaływające wcale na światło, zmniej- 
szoną wrażliwość podudzia na ból, jakoteż miejscami na zimno 
i ciepło, można uważać za początek wiądu rdzenia pacierzowego. 
Nie stoi temu rozpoznaniu na przeszkodzie brak znamiennego za- 
chowania się odruchu kolanowego, gdyż w pierwszym okresie wspo- 
mnianej choroby nierzadko daje się spostrzedz taki brak, jak znowu 
z drugiej strony przyznać należy, iż zaburzenia pęcherzowe z re- 
guły występują w trzecim okresie. Już z tego punktu widzenia 
powyższy przypadek godny jest wzmianki i to tembardziej, iż chora 
tak przed zatrzymaniem moczu, jakoteż po jego odprowadzeniu 

cewnikiem, żadnych podmiotowych nie miała dolegliwości. 
Dr. Korm. 
Graf Dwa przypadki bąblowea z rzadkiem umiej- 
scowieniem. (Mener klin, Wochenschrift Nr. 84, 1904). Bąblo- 
wiec bardzo rzadko znachodzi się poza dużemi jamami ciała, a spe- 
cyalnie poza jamą brzuszną; względnie często znajduje się na tuło- 
wiu i dolnych kończynach, (szczególniej na udach), rzadziej na szyi 
i kończynach górnych, u najrzadziej na głowie. W jednym z pizy- 
padków autora znajdował się bąblowiec na prawem udzie, w drugim 
na szyi po lewej stronie. Jaja tasiemca rozchodzą się z jelita drogą 
naczyń chłonnych i krwionośnych, albo też zarodki wędrują w włó- 
kienkach tkanki łącznej wzdłuż wielkich naczyń krwionośnych. 
W przypadkach autora guzy były w blizkości tętnicy udowej, wzglę- 
dnie tętnicy szyjnej. I nietvlko wtórne pęcherze, lecz także zaro- 
dniki mogą dać powód do wytworzenia pęcherzy bąblowcowych 
item się tłómaczą nawroty miejscowe po operacyjnem usunięciu 
pęcherzy jednojamistych (uwzzłoczłarzs) bąblowca w obwodowych 
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częściach ciała. W przypadku pierwszym byl taki miejscowy na- 
wrót wywołany pozostaniem zarodków po pierwszej operacyi. Wy- 
starcza tylko do wywołania nawrotu, by mała część pęcherza po- 
została, jeśli posiada w sobie zarodnika. Przypadek drugi jest o tyle 
ciekawy, że pęchorz, istniejący już od 18 lat, począł dwa razy 
ogromnie przybierać w rozmiarach, jednakże pod wpływem leczenia 
jodem obydwa razy wrócił do stanu prawidłowego. Oba przypadki 
wyleczono operacyjnie. b. Żmigród. 


E. Delbanco. Zapalenie błony śluzowej cewki mo: 
czowej w oksaluryi i fosfaturyi. (Monatshefte fiu prakt. 
Dermat. Nr. 2, 1904). Oksalurya i fo-faturya powodują często bez 
zakażenia rzeżączkowogo zapalenia błony śluzowej cewki moczowej. 
Chorzy nskarżają się na nieznaczny wypływ z cewki, okazujący się 
często dopiero po naciśnięciu cewki, lab zalepia on ujście cewki; 
prócz tego skarżą się chorzy na ból przy oddawaniu moczu, w któ- 
rym pływają nitki. We wszystkich prawie przypadkach oddaje bardzo 
dobre usługi urotropina obok leczenia zdrojowego. Oksalurya i fosfa- 
turya są nadzwyczaj częstymi objawami nenrastenii. Baschkopt. 


Sehirokauer. Powtarzający się przewlekle skurcz 
odźwiernika jako wskazanie do operacyi. (Berliner kli- 
nische Wochenschrift Nr. 59, 1904). Objawy przewlekłego skurczu 
odźwiernika i sokotoku żołądkowego uważać należy zdaniem autora 
za ogólne objawy neurastenii, za objawy nerwicy, w której zajęte 
są drogi nerwowe żołądka tak ruchowe, jakoteź i wydzielnicze. 
Przerwy w występowaniu objawów wskazują, że niema tu od sa- 
mego początku żadnego osłabienia mięśni (myasthenia) żołądka lub 
niedomogi przyrody organicznej. Autor uważa na mocy swych 
trzech przypadków za najodpowiedniejsze leczenie operacyę, polega- 
jącą na połączenin żołądka z jelitem (gasrroenterostomia), która 
działa ponickąd, jako operacya ocalająca życie. B. Żmigród. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Leczenie połogowego zakażenia gnilnego formaliną. 
(St. Petersburger med. Wochenschrift Nr. 4, 1904). Dr. E. Hoer- 
schelmann opisuje przypadek groźnego zakażenia gnilnego u 24-le- 
tniej położnicy. Piątego dnia choroby po bezskutecznem leczeniu 
postanowił autor zastosować formaling wedlug Barrowa. Z zewuę- 
trznych jednak powodów ograniczył się do wlewań przez odbytnicę 
Podawszy 9 kropel nastoju makowcowego przez usta, wlano do 
kiszki odchodowej irygatorem 600 etm.” 1%, rozczynu soli kuchen- 
nej z dodatkiem 8 kropel formaliny Scheringa. Włewano powoli 
w ciągu pół godziny pod bardzo małem parciem. Inne środki, sto- 
sowane w tym przypadku, były obojętne. Nastąpiło zupełne wyzdro- 
wienie. Z jednego spostrzeżenia nie zamierza autor naturalnie wy- 
snuwać wniosku. Bądź co bądź zupełna zmiana obrazu chorobo- 
wego zaraz po zastosowaniu formaliny jest godną uwagi i autor 
poleca ten sposób leczenia do wypróbowania. Baschkobf. 


Dr. Boldt. Podskórne stosowanie atropiny w niedro- 
zności jelit. (Dexische med. Wochenschrift Nr. 48, 1904). Autor 
opisuje przypadek lekkiego zatrucia atropiną, dotyczący kobiety, 
u której podmiotowe i przedmiotowe objawy wskazywały na nie- 
drożność jelita w okolicy kiszki ślepej. Ponieważ olejek rącznikowy 
i dwie dawki wyciągu wilczej jagody po 0:008 nie miały skutku, 
wstrzyknięto podskórnie 0:0007 atropiny; w godzinę później wy- 
stąpiły objawy zatrucia: rozszerzenie źrenice, bredzenie, drobne tę- 
tno — 120 na minutę, utrata pamięci, niepoznawanie ludzi i przed- 
miotów i t. d. Mimo, iż otoczenie chorej było tem wszystkiem 
bardzo zaniepokojone, autor, uważając przy tak małej dawce stan 
zatrucia za lekki, nie stosował żadnej odtrutki i rzeczywiście po 
5 godzinach przyszło obfite kilkorazowe wyprożnienie; nazajutrz 
chora zupełnie prawidłowo oryentowała się i na wszystkie pytania 
dała należyte odpowiedzi. Zaburzenia wzrokowe i suchość w nstach 


ustąpiły najpóźniej, bo dopiero trzeciego dnia. Korm. 
W sprawie leczenia potów nocnych suchotników. 


(Wiener med. Wochenschrefji Nr. 35, 1904). Dr. A. Baer z oddz. 
wewn. prof H. Schlesingera w Wiedniu donosi, iż przeciw 
potom nocnym, znikającym tak zadziwiająco szybko przy leczeniu 
gruźlicy płue w sanatoryach, musiano u chorych szpitalnych stoso- 
wać bardzo często leki. Prócz używanych od wielu lat agarycyny 
i atropiny, w nowszych czasach zastosowano ewszydrymzę. Zapomocą 
tego mniej trującego przetworu atropinowego osiąga się szybki sku- 
tek po 2—3 proszkach  o'ooz. Przy dłuższem podawaniu tego 
leku zmniejsza się, jak się zdaje, jego skuteczność. Baschkopf. 


10 Grudnia 1904. 

Prof Maramaldi O fersanie. (Giornale internaz, delle 
sc. mediche 1904, Tom 26, Nr. 4). Acidalbuminy, zawierające że- 
lazo i fosfor w związku organicznym, nie wymagają wzmożenia siły 
trawiennej żołądka i wsysają się łatwo w jelitach, stąd też i fersan 
należy zdaniem autora uznać zu dzielny lek w niedokrwisteści i za- 
burzeniach trawienia. Przetwór ten łączy w sobie własności środka 
odżywczego i Żelazistego. W blednicy, niedokrwistości i u ozdro- 
wieńców, oraz przy braku łaknienia podawać go najlepiej w pro- 
szku, 2—83 razy dnia po łyżeczce, w mleku, lub wodzie mineralnej. 
Dla dzieci nadają się pastylki czekoladowe z fersanem. s), 

Melmitol w leczeniu rzeżąezki i zapalenia pęcherza 
moczowego. (Californ. medic. Journal Nr. T, 1904). W pier- 
wszym okresio rzeżączki i zapalenia pęcherza moczowego osiągnął 
M. Schirman znpełne wyleczenie wstrzykiwaniem 1%, roz- 
czynu protargolu, który stosował dwa razy dziennie. W przypad- 
kach powikłanych łączył leczenie zewnętrzne (2%, rozczyn pro- 
targolu 3 razy dziennie) 4 wewnętrznem, podając helmitol po 1 gra- 
mie 4 razy dziennie; wyniki były zawsze dobre. Szczególnie w je- 
dnym przypadku powikłanym i nawrotnyvm, gdzie wszystkie po- 
wszechnie używane środki zawiodły, postępowanie wyżej opisane 
usunęło chorobę doszczętnie w przeciągu kilku tygodni. To samo 
miało miejsce w przypadkach przewlekłej rzeżączki, w których 
wszelkie środki okazały się poprzednio bezskutecznymi. ITelmitol 
działa na mocz energicznie odkażająco i posiada własności uspaka- 
jające i uśmierzające ból. Przewyższa on pod względem skuteczności 
wszystkie inne przetwory przeciwrzeżączkowe. Baschkopf. 

Dr. Simon. Hedonal w wieku starczym. (Revue med. 
de VEst Nr. 11, 1904). Autor zastosował hedonal w dawkach 
1—92 grm. u szościu chorych swego zakładu; Żaden z nich nie 
uskarżał się na bole głowy, jak to spostrzega się po innych lekach 
nasennych. U trzech z tych chorych, cierpiących na zwykłą bez- 
senność, która zatem nie była spowodowaną bolami itd, wywołał 
autor po zastosowaniu hedonalu sen, trwający 6—8 godzin. Po od- 
stawienin leku wróciła znown zupełna bezsenność. Trzech innych 
chorych cierpiało na brak snu z powodu napadów bolu (2 chorzy 
na wiąd, 1 na ogólne opilcze zapalenie nerwów). U tego ostatniego 
hedonal zawiódł zupełnie; u dwóch zaś pierwszych wywolał sen 
6—7 godzinny. Jeden z nich nie sypiał jnż od roku, po hedo- 
nalu spał calą noc. -Hedonal jjest więc znakomitym lekiem na- 
sennym, co prawda, bez działania analgetycznego. DBaschkopf. 

Bornyval jest związkiem kwasu kozłkowego z borneolem 
(borneol-izokozłkan). Szukając własciwego działającego czynnika 
w przetworach wałeryanowych, uważano za taki w ostatnich cza- 
sach sam kwas kozłkowy, chociaż już w roku 18938 Möller utrzy- 
mywał, że jest nim w głównej mierze zawarty w przetworach kozlka 
borneoi. Gdy rozmaite sole kwasu kozłkowego zawiodły pokładane 
w nich nadzieje, należało przypnszezać, że związek z borneolem 
okaże się skuteczniejszym. Tego przetworu, nazwanego w handlu 
bornyvalem, próbowali w ostatnich czasach w różnych nerwicach 
Hirschlaff (Ae. med. Centr. Złe. 1908, 47), Uiboleisen 
(Deuts. Praxis 1904, Nr. 8) i Kugels (Zżer. Monatsh. 1904, 
Nr. 5), ogółem w 46 przypadkach i utrzymują zgodnie, że działanie 
jego jest wyhitniejsze i pewniejsze, niż innych przetworów kozłka. 
Dawka dzienna dla dorosłych trzy razy dziennie po 0:25 (w pe- 
rełkach). JE 

Kliniczne spostrzeżenia nad nowym lekiem nasennym 
isopralem. (A//ę. med. Centr -Zeitung 1904, Ne. 35). Isopral jest 
chemicznie wyskokiem trójchloroisopropilowym. Według badań farma- 
kolicznych Impensa jest on znakomitym iekiem nasennym, dobrze 
zastępującym chloral, posiadając wszystkie jego zalety, a nie mając 
niekorzystnego wpływu na serce. Według Impensa działa nie- 
tylko na mózg, lecz także na opuszkę i rdzeń pacierzowy. Z po- 
wodu wielkiej lotności nawet przy zwyklej ciepłocie, poleca firma 
Bayer isopral w postaci kołaczyków po 0:25 i 0:5. Można jednak 
podawać też w rozczynie, szczególnie w wodzie miętowej. W za- 
kładzie dla obłąkanych kobiet w Wenecyi podawał Teof. Monta- 
guini isopral 46-ciu chorym. Skutek korzystny okazał się w 75°% 
przyp. Działanie występnje szybko, już po kwadransie, a trwanie 
snu: 4—10 godzin. Sen spokojny, regularny, nie bardzo głęboki. 
U trzech chorych, którym podano isopral za dnia, utrzymywało się 
uspokojenie cały dzień. Nieprzyjemnych wpływów ubocznych nie 
zauważono. Autor przyłącza się więc do korzystnego orzeczenia 
innych lekarzy i stwierdza, iż isoprał przy swych znakomitych wla- 
snościach nasennych i uspakajających może być z pożytkiem stoso- 
wany, szczególnie w praktyce psychiatrycznej. Baschko$i. 
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Wydział lekarski rzymsko katolickiego Towarzystwa 
dobroczynności przy kościele św. Katarzyny w Pe- 
tersburgu. 


Posiedzenie w dniu 22/tIl (4;IV) 1904 r. 


Obecnych członków 20, gości 2. 

Przewodniczy w początku posiedzenia wiceprezes prof Dr. St. 
Zaleski, następnie prezes Dr. Strawiński. 

I. Protokół z poprzedniego ogólnego posiedzenia odczytano 
i przyjęto. 

lL Przewodniczacy zawiadamia o zgonie 2 członków Koła: Dr. 
Radeckiego d. 27/Hi i Dr. Misiewicza d. 3/11, Pamięć zmarłych 
uczczono przez powstanie. 

NL Dr. Dalecki wygłasza rzecz pod tytułem: „Wpływ soli że- 
laza i manganezu na rozkład tłuszczów.“ Prelegenl przeprowadził w pra- 
cowni larmaceutyczuej prot. Dr. Przybyłka szereg badań, dotyczą- 
cych wpływu soli żelaza i manganezu na masło krowie, tłuszcz kakaowy 
i olejek migdałowy, więc na Uuszcze, które różmły się swojem pocho- 
dzeniem, własnościami fizycznemi i chemicznemi, wreszcie swoją od- 
pornością na różne czynności w zwykłych warunkach przechowywa- 
nia. Z soli Żelaza i manganezu prelegent używał stearynianów, Io uży- 
cia tych, a nie innych soli skłoniły go następujące powody: 1) przy- 
puszczenie, że sole te będą łatwo rozpuszczalne w tłuszczach; 2) wy- 
kluczenie w ten sposób dzialania kwasów obcych, co miałoby miejsce 
przy użyciu innych organicznych i nieorganicznych soli tych metalów; 
3) wykluczenie bezpośredniego rozkładającego Uuszeze działania, po- 
nieważ żelazo i manganez użyte były w postaci soli kwasów Huszczo- 
wych i wreszcie — 4) kwas stearynowy, jako nasycony, nie mógl 
wpływać na zmianę bardzo ważnych dla prelegenta liczb jodowych 
Miibla, wskazujących na stopień nasycenia kwasów. Badajac zmiany 
w zewnętrznem wejrzenu 1 w składzie chemicznym wymienionych 
tłuszczów po upływie 4 i 8 miesięcy przechowania po dodaniu do nich 
stearynianu żelaza i manganezu w jlości U,01/,, 0,057/,, 0,1%, i 0,2%, 
prelegent przyszedł do wniosków następujących: 1) stearynian manganezu 
i żelaza podnosi utlenianie tłuszczów; Ż) ceteris paribus manganez 
utlenia tluszcze silniej, mź żelazo; 3) rozpuszczone w tłuszczach sole 
Żelaza i manganezu utleniają silniej, niż nierozpuszczone; 4) dzialanie 
soli żelaza i manganezu jest katalityczne, więc odbywa się przy po- 
mocy tlenu powietrza, który solę te przenoszą; 5) ullenianie tluszczów 
w obecności żelaza odbywa się w nieco odmiennym kierunku, niż 
w obecności munganezu; 6) utlemanie tłuszczów wyraża się zmniejsze- 
niem liczb jodowych Hiibla i zwiększeniem liczb Reicherta, t.j. ilości 
lotnych kwasów tłuszczowych; 7) utlenianie tluszczu odbywa się z po- 
czątku powolnie, z biegiem czasu wzrasta tak w tłuszczach czystych, 
jak i w obecności żelaza i manganezu; 8) w zwykłych warunkach 
przechowywania, w ciepłocie pokojowej, przy dostępie powietrza i świa- 
tła, Uuszcze jelczeją; 9) jełczeniu tluszezów towarzyszy wzmożenie 
kwasoty, obniżenie liezb jodowych i Reicherta; 
1U) ogrzewanie Uuszczów podnosi ich utlenianie. Badaniom tym prele- 
gent jest skłonny nadawać oprócz znaczenia biologicznego poniekąd 
i kliniczną wartość: mają one przemawiać na korzyść stosowania man- 
ganezu po utratach krwi, zwłaszcza u osób otyłych. 

W dyskusyi prof, Dr. St. Zaleski przemawia przeciwko katali- 
tycznemu sposobowi działania żelaza i manganczu w doświadczeniach 
prelegenta, ponieważ używał on złożonych soli lych metalów, nie zaś 
takich związków, które. jak stwierdzono, są przenosicielami podobnego 
działania, n. p. żelazo odtlenione wodorem (ferrum hydrogenio reductum) 


zwiększenie liczb 


i inne. 

Prelegent tłómaczy, że podobnych związków używać nie mógł 
ponieważ rozkładałyby one Uuszcze, łączyły wolne kwasy i wytwa- 
rzaly nowe połączenia; w ten sposób nie można byłoby sądzić o tem. 
jakiego rodzaju sprawy tu zachodzą Użyte przez niego stearyniany 
żelaza i manganezu przeciwnie nie wywoływały tych zmian. jako sole 
kwasu zupelnie nasyconego. 

Prof. Dr. Zaleski St. jest zdania, 2e podobne przypuszczenie 
nie jest ugruntowanej w rzeczywistości może zachodzić wręcz prze- 
ciwne zjawisko; jako przykład, przytacza tę okoliczność, że kwas stę- 
żony czasami nie dziala wtenczas, gdy mniej stężony wywiera działanie. 
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Dr. Dalecki przytacza na dowód katalitycznego działania 
w swych doświadczeniach doświadczenia Bertranda z lakkazą. które 
wykazały, że dodanie do prawie nieczynnej lakkazy manganeza w po- 
staci soli podnosi w znacznym stopniu utleniające jej własności. 

Zdaniem prof. Dr. Zaleskiego, należy odróżniać związki or- 
ganiczne od nieorganicznyeh; n. p. żelazo w nukleinie lub w keratynie 
paznokci, gdzie ono może bye wykryte tylko po zwęgleniu, różni się 
znacznie od soli żelaza nieorganicznych; na mocy więc doświadczenia 
Bertranda nie można jeszcze wnioskować o katalitycznem działaniu 
manganezu. 

Doc. Dr. Orłowski W. zaznacza, że wniosek prelegenta, doty- 
czący warłości jego badań dla kliniki, jest mylny; kliniczne spostrze- 
Żenia i doświadczenia, niedawno dokonane w klimice lekarskiej przez 
Jljaszewa, wykazały, Że manganez nie wpływa na narządy krwio- 
twórcze i nie przynosi korzyści w stanach niedokrewnych. Badania 
prelegenta uprawniają tylko do próbnego stosowania manganezu 
w otyłości. 

Dr. Strawiński zapytuje prelegenta, w jakim stopniu utlenia- 
nie Huszczów wywiera wpływ na zmniejszenie ich wagi? 

Dr. Dalecki wyjaśnia, że niektóre tłuszcze podczas utleniania 
nawet przybierają na wadze, pochłaniając z powietrza tlen i kwas wẹ- 
glowy; ponieważ jednocześnie zachodzi rozkład Uuszczów do ostate- 
cznych przelworów — bezwodnika kwasu węglowego i wody, co wa- 
runkuje obmzżenie wagi, więc ujemny stosunek tych spraw zależy od 
własności tluszczów, odbija się ostatecznie w ten lub inny sposób na 
pierwotnej wadze. 

IV. Dr. Orlowski Zenon wygłosił rzecz pod tytułem: „W spra- 
wie dyagnostyki raka żołądka.“ Prelegent badał w klinice lekarskiej 
znaczenie odczynu tryptofanowego i Salomona w różnych chorobach 
żołądka u 45 chorych., Odczyn tryptefanowy wykonywa się w sposób 
następujący: do kilku ctm. sz. badanego płynu dolewa się słabego roz- 
czynu kwasu oclowego do wywołania kwaśnego odczynu, a następnie 
kroplami świeżego rozczynu wody chlorowej lub bromowej; po doda- 
niu każdej kropli mieszaninę należy skłócić; w razie odczynu dodatnie- 
go cały płyn barwi się na czerwono- lub różowo-fiolelowo; zbytek od- 
czynnika szkodzi, — gdyż płyn odrazu mętnieje. Erdmann 1 Winternitz 
wskazują, że dodatni odczyn tryptofanowy w soku żolądkowym prze- 
mawia bezwarunkowo za rakiem żołądka, jeśli jednocześnie mema 
objawów zastoju treści żołądkowej. Odczyn Salomona sprowadza się 
do oznaczenia ilości białka metodą Essbacha i azotu według Kjehldahla 
w popłóczynach żołądkowych w sposób następujący: w przeddzień ba- 
dania chory otrzymuje wyłącznie pokarm płynny, zawierający mało 
białka: bulion, kawę. herbatę i t. d; wieczorem przepłókuje się żołą- 
dek, nim popłóczyny nie staną się zupełnie przeźroczyste; nazajutrz 
rano wlewa się przez zglębnik 500 ctm. sz. fizyologicznego rozczynu 
soli kuchennej, rozczyn następnie wypompowuje się i bada na zawar- 
tość białka i azotu. W zdrowym żołądku i w różnych jego chorobach 
zawartość azotu nie przekracza 0—16 migr. na 100 etm. sz., a od- 
czynnik Essbacha nie sprowadza prawie osadu; u chorych na raka żo- 
ladka przeciwnie: zawartość azotu wynosi 10—70 mlgr na 100 ctm, 
sz., odczynnik Essbacha wywołuje dość znaczny osad, nieraz wykazu- 
jacy 0,5%, Sprawdzając warlość rozpoznawczą tych odczynów: tryp- 
tofanowego i Salomona, prelegent przyszedł do wniosków następują- 
cych: 1) odczyn tryptofanowy, wbrew Winter- 
nitza, zdarza się i u chorych, dotkniętych sprawami niezłośliwemi 
w żołądku; 2) u chorych na raka żołądka odczyn tryptofanowy wyste- 
puje częściej, niż w sprawach dobrotllwych; pomimo to, warlość jego 
jest niższą, niż braku kwasu solnegd i obecności kwasu mlekowego; 
3) w popłóczynach, otrzymanych z żołądka na czezo sposohem Salo- 
mona, białko nie wykrywa się, z wyjątkiem raka Żołądka; 4) w raku 
żołądka, nie powikłanym z jego rozszerzeniem, zawartość białka w po- 
płóczynach dochodzi 0,5%/,; w tych przypadkach próba Salomona ma 
ogromie znaczenie, zwłaszcza gdy nowotwór jest usadowiony na miej- 


zdaniu frdmanna i 


scach, niedostępnych dla obimacania, naprz. na krzywiznie mniejszej; 
5) w rakach odźwiernika z rozszerzeniem żołądka i wogóle w rozsze- 
rzeniach żoładka stosowanie próby Salomona jest prawie niemożliwem, 
ponieważ trudno przepłókać żołądek tak, żeby nazajutrz był on zupeł- 
nie czystym; 6) próba Salomona ma cenne znaczenie w tych przy- 
padkach, w których obok objawów przewlekłego nieżytu żołądka wy- 
macuje się w okolicy żołądka lub w sąsiedztwie nowotwór; ujemny 
wynik próby Salomona przemawia w tych razach za nieobecnością 
powierzchni wrzodziejącej w żołądku, więc za przynależnością nowo- 
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tworu do innych narządów jamy brzusznej; 7) wrzód okrągly żołądka 
daje ujemny wynik przy próbie Salomona, jakkolwiek ostateczny sąd 
w tym wzgledzie wymaga dalszych spostrzeżeń. 

W dyskusyi prof. Dr. Zaleski St. poleca, wbrew posiępowaniu 
prelegenta, używać dla odczynów chemicznych zamiast wody bromowej 
wodę chlorową, jako zawierającą oznaczoną ilość chloru. 

Dr Dalecki zapytuje o pochodzenie bialka w treści żołądko- 
wej. wydobytej według sposobu Salomona. 

Dr. Orłowski Z. przypuszcza, że białko w popłóczynie zależy 
od domieszki krwi ı rozpadu rakowego z powierzchni wrzodziejącej, 

Dr. Wierciński mniema, Że ten lub inny odczyn zawartości 
żołądka naczczo może wpływać na ilość białka przy oznaczaniu me- 
toda Essbacha. 

Prelegent Dr. Orłowski Z. wyjaśnia, że próba Salomona od- 
bywa się tylko w tym razie. jeśli żołądek naczczo mie zawiera tresci. 

Doe. Dr. Orłowski W, zaznacza przedewszysikiem brak badań, 
dotyczących wydzielniczej czynności żołądka w wieku podeszłym; po- 
dobne badania uważa za nader pożądane wobec lego ogromnego zna- 
czenia, jakie nadajemy brakowi wolnego kwasu solnego w rozpozna- 
waniu raka żołądka; następnie szczegółowo omawia metodę badania, 
polecaną przez prof. Głuzińskiego dla wczesnego rozpoznania raka 
żolądka, ogłoszoną r. 1902 w Mitteilungen aus d. Grenzyeb. d. Med. 
u. Chir. Wieloletnie spostrzeżenia kliniczne Gluzińskiego wykazały, 
że rak odźwiernika powslaje w przeważnej liczbie przypadków na pod- 
stawie wrzodu okrągłego lub blizny po nim. Okres przejściowy, gdy 
rak zaczyna się rozwijać, może być rozpoznany nawet w tych przy- 
padkach, gdzie nie wyczuwa się wcale nowotworu; badanie wykrywa 
jedynie dłuższe zaleganie pokarmów w żołądku, nawet bez wymiotów; 
następnie mniej wiecej obfita florę kwaśnej treści żołądkowej bez kwasu 
mlecznego, z mierną zawartością wolnego kwasu solnego, Dla rozpo- 
znania tych wczesnych okresów raka Gluziński oznacza ruchową 
i wydzielniczą czynność żołądka. Wydzielniczą czynność żołądka Glu- 
ziński buda naczezo; w *, godziny po śniadaniu próbnem Jawor- 
skiego-Gluzińskiego, składającem się z jaja kurzego I w 4 go- 
dziny po próbnym objedzie z hefsteku. Wszystkie te badania muszą być 
przeprowadzone tegoż dnia, Badanie treści żołądkowej ma na względzie 
przedewszystkiem wolny kwas solny. Gluziński używa w tym celu 
odezynianu Giinzburga, zmienionego przez Jaworskiego. (czerwone za- 
barwienie, wyslępujące szybko i wyraźnie, wskazuje na wybilny od 
czyn, bladoróżowe — dość wyraźny; słabe zabarwienie — ślady wol- 
nego kwasu solnego. Podobny sposób badania Gluziński uważa za 
wystarczający dla celów klinicznych. Spostrzeżema jego wykazują, Że 
każdemu wrzodowi okrągłemu, usadowionemu w odźwiernikowej części 
żołądka 1 przebiegającemu z ruchową niewydolnością jego, towarzyszy 
kwaśny nieżyt żołądka, jeśli owrzodzenie nie jest połączone ze sprawą 
rakową; w tych razach wszystkie 3 próby żoładkowe, olrzymane tegoż 
dnia, dają Jasny odczyn na wolny kwas solny. Brak kwasu solnego 
lub jego ślady w ktorejbądź próbie, nawet gdy inne próby zawierają 
go dostatecznie, wskazuje na rozwój nieżytu śluzoweyo. Podobne zej- 
ście ma miejsce w razie gojenia się wrzodu, lub w razie przeobrażenia 
go w sprawe rakowa (Korczyński, Jaworski i inni). Odróżnić to 
przeobrażenie nie jest trudno. Ogromny materyal kliniczny Glaziń- 
skiego wykazuje przekonywająco, Że sumolstne wyleczenie wrzodu 
okrągłego, usadowionego w części odźwiernikowej żołądka i przebiega- 
jącego ze zwężeniem odźwiernika, zatem powstanie nieżytu śluzowego 
żołądka, nie spostrzega się tak długo, jak długo nie zostaną usunięte 
przeszkody mechaniczne. We wszystkich innych przypadkach niewy- 
dolność ruchowa z niewydolnością wydzielniczą, którą Gluzinski 
oznacza niejednakowym stopniem zabarwienia po 3 próbach żoładko- 
wych, przeprowadzonych tegoż dnia, przemawiają na korzyść raka od- 
Źwiernikowej części Żołądku. Rak odźwiernika może być rozpoznany 
tą metodą nawet w tym przypadku, w którym wolny kwas solny wy- 
krywa się we wszystkich 3 próbach, lecz w niektórych odczyn wystę- 
puje mniej wyraźnie, lub wykazuje zaledwie ślady kwasu solnego. 
Usuwająe w tych przypadkach zapomocą gasłroenterostomii przeszkodę 
mechaniczną, olrzymujemy po 3—4 tygodniach śluzowy nieżyt żołądka, 
Okoliczność ta przemawia za tem, że przed operacyą niewydolność 
wydzielnicza była poniekąd zamaskowaną przez to, że treść żołądkowa 
i wytwory jej rozkładu, pozostając długo w żołądku, drażnuy błonę 
śluzowa i pobudzały ją do wzmożonej czynności. Tę niewydolność wy- 
dzielniczą można wykryć już przed operacyą, stawiac Żołądek po wy- 
dobyciu jego lreści w warunkach, wymagających usilnej jego czynności 


10 Grudnia 1904. 


Tę właśnie myśl Gluziński ma na celu, gdy przeprowadza wymie- 
nione badania wydzielniczej czynności żolądka w obrebie jednego dnia. 
Dalsze spostrzeżenia tegoż klinicysty zgodnie z poprzedniemni wykazały, 
że przypadki, operowane z powodu wrzodu okraglego, w których po 
operacyi wolny kwas solny szybko znika, przedstawiają prawie zawsze 
bądź raka żolądka. badź wrzód przeobrażający się w raka; w przy- 
padkach niepowikłanego wrzodu przeciwnie nadmierna kwaśność trwa 
dlugo po dokonanej gastroenterostomii i tylko bardzo powoli ustępuje 
miejsca prawidłowej czynności żołądka. Stosując swoją metodę, Glu- 
ziński rozpoznawał istolnie raka odźwiernika w najwcześniejszym 
okresie choroby, w którym obecność sprawy rakowej można było wy- 
kazać jedynie badaniem drobnowidowem tkanek po operacyi. Wobec 
tego meioda prof. Gluzińskiego daje możność radykalnego leczenia 
raka; i w tym jednak okresie niezbędne jest. jak wykazują spostrze- 
żenia Gluzińskiego, usunięcie znacznych kawałków ściany żołądka, 
nawet w razie małego ogniska nowotworowego, ponieważ komórki ra- 
kowe rozchodzą się na znaczne przeslrzenie od ogniska pierwotnego 
we wszystkich kierunkach. Omówiwszy metodę prof. Gluzińskiego, 
miowca gorąco zachęca do sprawdzania jej w szpitalach. „ 

Dr. Orłowski Z. mniema, że metoda Gluzińskiego może 
być z korzyścią stosowana tylko w nader rzadkich przypadkach, po- 
nieważ chorzy nie zgadzają się we wczesnym okresie raka na leczenie 
operacyjne. — Do tego zdania przyłącza się i Dr. Wierciński. 

Prof. Dr. Zaleski St, zaznaczywszy ogromne zainteresowanie, 
z którem wysłuchał wykładu metody Gluzińskiego, przypuszcza 
jednak, że dla stosowania jej u chorych trzeba być zupelnie prze- 
świadczonym o jej nieomylności. 

Doc. Dr. Orłowski W. wymienia sprawy, wobec których wy- 
wody i wnioski, otrzymane metodą Gluzińskiego, tracą poniekąd, 
według spostrzeżeń samego Gluzińskiego, na swej wartości; ta 
jednak okoliczność nie obniża doniosłości tej metody w innych przy- 
padkach; na korzyść zaś tej metody przemawia już samo imię jej 
autora. który o słuszności jej zdołał przekonać i drugą naszą powagę 
naukową, mianowicie prof Rydygiera; korzystanie z tej metody 
jest pożadanem, ponieważ daje ona lekarzowi możność wyśmienitego 
wywiązania się ze swego zadania już wtenczas, gdy nowotwór jeszcze 
obmacywaniem wcale nie wyczuwa się. 

Prof. Dr. Zaleski St przypuszcza, że mogą być i inne sprawy, 
oprócz wskazanych przez Gluzińskiego, które sprowadzą takie same 
wyniki, jakie Gluziński otrzymuje swoją metodą w raku żołądka. 

Zdaniem Doc. Dr. W. Orlowskiego dla zbadania i poznania 
tych spraw potrzebne są dalsze jeszcze sposirzeżenia, dokonywane za 
pomocą metody Gluzińskiego; na tej metodzie mówca zatrzymał 
dłużej uwagę zebrania, ponieważ, o ile mu wiadomo, dotychczas nie 
była ona stosowaną w szpitalach petersburskich i klinikach Akademii 
wojskowo-lekarskiej. 

Dr. Strawiński nie zgadza sie z prelegentem, jakoby rak 
w naszych czasach byl o wiele częstszem cierpieniem, niż dawniej; 
większą częstość raka tlómaczy postępami dyagnostyki tej choroby. 

Dr. Orłowski Z. wyjaśnia, Że trzymał się liczb staty- 
stycznych, co się zaś tyczy znaczenia tych danych, podziela w zupeł- 
ności zdanie Dr. Strawińskiego. 

V. Dr. Welamowski w liście, przysłanym na ręce prezesa, 
cofa swój odczyt: „W sprawie choroby Bantiego.* 


Na tem posiedzeniu zamknięto. Witold Orłowski. 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 8 grudnia. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 80 listopada 
posiedzenie nadzwyczajne, na którem profesor Szkoly techniezno-prze- 
mysłowej, p. Tad. Ghrząszcz, mówił „O hipotezie życia i śmierci 
ze stanowiska enzymatycznego*. 

* W Krakowie zawiązało się „Polskie Towarzystwo balneolo- 
giczneś, którego celem jest pielęgnowanie umiejętnej balneologii, 
obrona i popieranie interesów lekarzy zdrojowych, obrona i popie- 
ranie interesów zdrojowisk i uzdrowisk krajowych i dążenie do po- 
prawy w nich wszelkich urządzeń i stosunków. Środkami do osią- 
gnięcia tych celów według statutu sa: urządzanie peryodycznych ze- 
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brań balneologicznych, ogłaszanie drukiem balneol gicznych prac na- 
ukowych, reklamowanie uzdrowisk i zdrojowisk krajowych, urządzanie 
wspólnych wycieczek do zdrojowisk w celu bliższego zapoznania się 
z ich urządzeniami i t. d. Członkowie Towarzystwa dzielą się na za- 
lożycieli, zwyczajnych i honorowych. Prawa i obowiązki czlonków wy- 
nikają z celu samego zalożenia Towarzystwa. Władze Towarzystwa sta- 
nowią: a) Walne zgromadzenie; b) wydzial i c) komisya kontrolujaca. 
Odezwę podpisali: Dr. Cercha, prof. Dr. Ludomił Korczyński, 
Dr Stan. Benedykt Kwiatkowski, Dr. Regiec i Dr. Wa- 
sowicz. 

Nie po raz pierwszy powstaje Komisya balneologiczna w Kra- 
kowie: czy to przed 50 laty za czasów Dietla, czy przed 25 laty za 
czasów przewodnictwa Edw. Korczyńskiego i jego następców, Ro- 
misya balneologiczna krakowska sporo przyczyniła się do rozwoju na- 
szych zdrojowisk i uzdrowisk. Nowo powstająca w Krakowie Komisya 
balneologiczna ma te same zadania, co i jej poprzedniczki, a góruje 
nad niemi szerszem doświadczeniem, które jej przyniósł czas i życie: 
rozbudzenie zapału do umiejętnych badań balneoklinatycznych, infor- 
mowanie właścicieli zdrojowisk o postępach balneotechmiki, populary- 
zowanie krajowych zdrojowisk wśród społeczeństwa zapomocą prasy, 
pouczanie właścicieli zdrojowisk o komercyalnej stronie przedsiębior- 
stwa, a właścicieli mieszkań i jadłodajni o zasadzie, że ceny niższe 
zapewnią im trwale dochody, wywałczanie u rządu ulg taryfowych, 
podalkowych. a jednocześnie ulepszeń komunikacyjnych i opieki rzą- 
dowej, to są wdzięczne zadania dla nowo zawiązanego Towarzyslwa., 
któremu życzymy w imie dobra ogóluego najpomyślniejszego rozwoju. 

* (W.) Bibliotekarz Tow. lek. krak. składa podziękowanie Prof. 
Wachholzowi za czasopisma lekarskie, ofiarowane do księgozbioru 
Towarzystwa. 

* W sprawie wielokrotnie podnoszonej przez austryackie Izby 
lekarskie, ażeby lekarz, wezwany na świadka, otrzymywał wynagro- 
dzenie podług taryfy, jeśli sędzia zadaje mu pytania, wkracza:ące w za- 
kres orzeczeń sądowo-lekarskich, ministerstwo sprawiedliwości posta- 
nowiło: łekarz-świadek, pytany przez sadziego o zdanie z zakresu me- 
dycyny, może żądać tylko takiego wynagrodzenia, jakie ustawa przy- 
znaje Świadkowi; jeśli zaś pylania sędziego wymagają od lekarza- 
świadka już nie informacyi, ale orzeczenia, to takiemu lekarzowi- 
świadkowi należy się zapłata, przyznawana rzeczoznawcom. 

* Postępowanie lzb lekarskich w Austryi nie jest ujednostaj- 
nione: wiedeńska Rada honorowa na posiedzeniu 17 listopada wydała 
6 wyroków, z tych 5 orzeka karę pieniężną od 200 do 400 koron, a co 
najdziwniejsze, że nazwiska wszystkich skazanych zostały ogłoszone 
w „Wiener klin. Wochenschrift*. 

* Parę tysięcy zwolenników partactwa lekarskiego w Zurychu 
postanowiło przeprowadzić plebiscyt, który miał ostatecznie rozstrzy- 
gnąć, czy leczenie chorych ma być przywilejem tylko osób dyplomio- 
wanych, czy też należy je pozostawić wszystkim, którzyby się chcieli 
niem zająć. Chwila była krylyczna: wykształcona publiczność i lekarze 
poważnie byli zaniepokojeni. Obliczenie głosów przeważyło szalę na 
stronę naukowego charakteru zawodu lekarskiego: na 51.819 gloso- 
wało przeciw partactwu 28,438. Lekarze więc zwyciężyli. Ale czy jest 
to istotne zwycięstwo? tam. gdzie na 51 tysięcy mniejszość wynosi 22 
tysiące, tam w sprawie tak zasadniczej i eywilizacyjnej trudno mówić 
o zwycięstwie i tryunfie. Prawdziwie jest nad czem pomyśleć. 

* „SŁ Petersburger medic. Wochenschrift w Nr. 46 donosi, że 
w Królesiwie Polskiem, skutkiem powołania wielu lekarzy na plac 
walki, w wielu miejscowościach, szczególnie fabrycznych, brakuje oby- 
watelom pomocy lekarskiej: brakowi temu zapobiegają lekarze z War- 
szawy, gdzie tego niedostatku pomocy lekarskiej mieszkańcy nie od 
czuwają. Według „Wiener klinisch-therapeutische Wochenschrift“ (Nr. 
49) zupelnie identyczny stan ma miejsce w fabrycznym okręgu mo- 
skiewskim: tygodnik wiedeński dodaje, Że lekarzom moskiewskim ofia- 
rowują wysokie wynagrodzenie za objęcie stanowiska na prowincyi. 

* Qdeskie Towarzystwo balneologiczne ustanowiło nagrodę imie- 
nia Ś. p. prof. Moczutkowskiego, przyznawaną corocznie za naj- 
lepszą oryginalną pracę, przesłana na ręce tego Towarzystwa Nagrodę 
stanowić mają odsetki od 2000 rubli, ofiarowanych przez Moczutko- 
wskiego na ten cel. 

* W Równem na Wołyniu powstało Towarzystwo lekarskie, do 
którego wpisało się 40 czlonków. 

* Między 13 a 19 listopada doniesiono władzy o jednym przy- 
padku ospy w powiecie rawskim. 


Mianowania i odznaczenia. Dr. Hildebrandt 
profesorem chirurgii w Berlinie. Dr. Straub proles«rem farma- 
pogei a w Marburgu. Dr. Mayer — profisorem psychialryi w Ins- 
bruku. Dr. Moritz mian prof. zwycz. kliniki lekarskiej w Giessen. 

Aa Zmarli: Dr. Perochaud. terapii w Nantes. 


miau. zwycz. 


prof. 
Bibliografia: 

— Przegląd okulistyczny (listopad). Strzemiński: Cierpienie 
oka wskutek półpaśca. Rumszewicz: Przyczynek do anatomii pato- 
logicznej tak zwanych brodaweczek błony sprężystej naczyniówki. 
Przegląd higieniczny Nr. 12. Legeżyński: Jak należy 
zorganizować służbę desinfekcyjną w naszych miastach i miasteczkach. 
i: Z higieny oka. Wzrok a okulary (dok.). Panek: 
Jarstwo wobec nowoczesnej wiedzy (c. d.). 

— Krytyka lekarska Nr. 12. Biegański: O celowości w zja- 
wiskach patologicznych. Bieliński: Założenie wydziału lekarskiegu 
w Warszawie (dok.). 

— Medycyna Nr. 48. Dobrzycki: Spostrzeżenia dotyczące 
przeciwgorączkowego dzialania kryogeniny w gruźlicy (c. d.). Heiman: 
Wskazania do otworzenia wyrostka sulkowego w oslrem zapaleniu rop- 
nem ucha środkowego (c. d 

— Ginekologia Nr. 10. Czyżewicz: Kilka słów ostrym 
obrzęku szyi tna:icznej podczas ciąży, porodu i połogu. Borysso- 
wicz: Plastyczne czyli odlwórcze rozszerzenie zwężonego lub zaro- 
śnięlego ujścia wewnętrznego, względnie calego kanału szyi macicznej. 
Poród u kobiety z iniednicą kręgozmykowa. 


Szulisławsk 


0 


Piotrowski: 


— Głos lekarzy Nr. 23 zawiera: Informowanie opinii publi- 


cznej w sprawach lekarskich. — Nasze Izby lekarskie (c. d.). — Poło- 
żenie lekarzy rządowych przy władzach politycznych w r. 1904 (e. d.). 
— Akcya leb lekarskich w sprawie specyfików (c. d.). — Pokłosie 
z prasy lekarskiej. — W sprawie znaczków receplowych. — Polemika. 
— Odcinek. 

— Gazeta lekarska Nr. 48. Dunin: Przewlekłe ropienie na 


palcach rąk z osadzeniem się węglanu wapnia. Malinowski: O le- 
czeniu płonicy surowicą przeciwploniczą wyrobu pracowni Dr. Palmir- 
skiego (c. d.). 

— (asopis lekařů českých Nr. 48. Heveroch: O transitornim 
deliru v traumaticke neurose. SchLóbl: Melanosarcoma chorioideae in 
stadio pseudoatrophico seu kryptomelanosarcoma chorioideae. $la- 
vik; O aktinotherapii (c. d). 

— La Presse médicale Nr. 94. Guyon: 
a chirurgia narządu moczowego. 

— Nr. 90. Forgue i Jeanbrau: 
czynności przy wypadkach u rękodzielników. Netter: Leczenie prze- 
wlekłej gruźlicy płucnej na początku XX wieku. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 48. 
i Schulz: Badania nad zatruciem tlenkiem węgla. Berent: 
nie różniczkoworozpoznawcze ustępującego porażenia strun głosowych. 
Wassermann: Przyczynek do poznania dróg zakażenia w gruzlicy 
plucnej. Bagiński: Ostry gościec stawowy u dzieci (dok ). 


Zmienność jadowitości 


Wynagrodzenie lekarskie za 


Strassmann 
Znacze- 


— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 48. Stein: Przypadek 
uwięźnięcia przepukliny przeponowej. Oefele: Wzajemna zależność 


pojedynczych własności kału. Neltel: Modyfikacya w sporządzaniu 
szyny gipsowokonopnej. Stegmann: Ochrona lekarza i chorego w le- 
czeniu promieniami Róntgena. Gzervenka: Leczenie zapalenia po- 
chwy drożdżami (dok.). 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 48. Weieherdt: O to- 
ksynie i antytoksynie znużenia. Neumann: Technika jodowo-siarko- 
wego odczynu na zwyrodnienie skrobiowate, Staubli: Technika Gru- 
ber-Widalowskiego odczynu. Tiling: Rozpoznanie surowicze duru 
brzusznego zapomocą „diagnoslicum Fickera.* Schenk i Scheib: 


<h 373 
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Qui i pamięci P. T. lekarzy polskich. SKI 
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0 ia się łańeuszkowców w odchodach macicznych przy pra- 
widłowym połogu. Leo: Rospozuawcze i prognostyczne znaczenie dro- 
bnowidowych badań odchodów. Kohler i Behr: Sugestyjna ciepłota 
u chorych na gruźlicę. lengge: Niebezpieczeństwo eucących hu- 
stań Sehulizego. Schenck: Leczenie białaczki promieniami Róntgena. 
(«ahen: Przypadek białaczki leczonej promieniami Róntgena. Rixen: 
Neuronal w padaczce. Burger: Zastosowanie balsamu peruwiańskiego 
w leczeniu ran. Rupfle: Nowa metoda leczenia wodniaka. Fried- 
heim: Przyrząd do wykonania wyciągania w każdym przypadku. 
Oerlmann: Oznaczanie wysokości gorączki trwałem mierzeniem. 
Schmidt: Ssanie piersi a ssanie z flaszki. Fehling: Nauczanie 
i uczenie się w medycynie. 

Waochenschrijł Nr. 49. Döderlein; Wynik 
badań bakteryologicznych w rozpoznawaniu, zapobieganiu i leczeniu 
gorączki połogowej. Grawitz: O licznych guzach pierwotnych. K ur- 
pjuweit: Leczenie białaczki promieniami Róntgena. Edinger: Cho- 
roby nerwowe z wyczerpania. Kayser: O typie A prątka „paratyfusue, 
doświadczenia z surowicą durową 1 kweslya zakażenia mieszanego, 
Borchardt: Doświadczalne badania w kweslyi wzmożenia naturalnej 
Schmidt: 
Sródotrzewnowe wslrzykiwania surowicy i rozczynu soli kuchennej 
w celu zapobieżenia operacyjnym zakażenioni otrzewnej. 
Patogeneza żóliaezki laktofeninowej. 


Demtsche med. 


odporności otrzewnej przeciw zakażeniom operacyjnym. 
Laache: 


Redakcya otrzymała. Kania: De Iinfluence de la puerpóralitć 


sur les fenimes predispoćes A la tuberculose. 


Wyciag ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 

W tygodniu 48 (od 27/XI do 3,XIl) urodziło się dzieci: 
ch}. 27, dziew. 24; nieżywo: chł. 1, dz. 1. — Zmawło: 
kob. 19; zamiejscowych: męż. 13, kob. 14. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostaleczny rozwój: 
obcych 4. 2) gruźlica: miej, 10, ob. 


Żywo: 
miejscowych: 
tęż. 14, 
miejscowych 3, 
3. 3) zapalenie płuc: miej. 3, 


ob. 4. 4) dławiec i blouiea; miej. 2, ob. I. 5) krztusiec: miej. — 
ob. 1. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej, —, ob. —. 8) odra: 
miej. —, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 40) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. -——, ob. —. 12) cholera azya- 
lycka: miej. —, ob. —. 18) cholera dzieci: miej. 2, ob. 1. 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka połogowa: miej. —, ob. 1. 


16) zakażenie przyranne: miej. lL, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 
1, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
miej. —, ob. 1. 20) choroby narządu krażenia: 
miej. 3, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 3, ob. 1. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 2, ob. 6. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
3, ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. —. Razem: miejsco- 
wych 38, obcych 27, 


miej. 
19) krwotok mórgowy: 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 
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cyl i Bukowiny: 
Kraków, Grodzkn, 48, 


Główny skład dla Gali- 
5 TEGO 
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W ZAKOPANEM 8 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 


zg” DLA CHORYCH PIERSIOWYCH. æa _ |Tjnimentum Mentholi Ghloroformiatum 


compos. (Lin. montholi chlorof. comp. aptekarza Hr. Sedlaćka), 


Mag. farm. Franciszka Sedlactka, aptekarza w Kyjove (Gaya) 
na Morawach, odpowiada swym skladem i ceną zupełnie wy- 
maganiom ustawy, a jest znakomitym środkiem w gośćcu, 
dnie, gośćeu mięśniowy, w bolesnych cierpieniach narządu 
słuchowego zapomocą wciorań w okolicę ucha, w nerwo- 
bolach; działa pewnie przeciw gośćcowym bółom głowy 
'i zębów. przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej pracy, 
c OR pochodach i wycieńczających chorobach. 

z Linimentnm mentholi chlorof. comp, jest 
prawnie zabezpieczone od naśladowań zna- 
kiem ochronnym, obok podanym i zarege- 
strowaną” nakrywką flaszek. Należy żądać 
i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. 

chloroform. compos. orig, Fr. Sedlåcka. 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz 
= > Czech, Moraw i Śląska Bruna Kaabe, Wie- 
deń v/i, handel leków i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; 
dla Czech, Moraw i Ślaska Milde & Róssler, handel jeee 
i chemikaliów en gros w Pradze. 221 

Geny: Wielka faszka K. 2:20, maia K. 1'10. — Zamówienia pocz wy- 

syła rię natychmiast. Mniej niż 2 flaszki nie wysyła sią. 
mam Lekarze, utrzymujący aptekę domową, otrzymują 300/, opustu, mam 


gee GB SD SB SeeSee sosoo 


Í 
H 
U 
} 


kt ehete ik 


t 
i 
! 
Otwarte przez cały rok. Wspaniały widok na Tatry. Wystawa wszyst- 
kich pokoi na południe. Obszerne leżalnie dla leczenia kliņiatycznego. 


Wzorowe urządzenia pod względem hygieny : 


Oświetlenie elvktryczne. Kanalizacya. Ogrzewanie centralne parą. Wodo- 
ciągi zimnej i gorącej wody na wszystkich piętrach. Kąpiele i natryski. 
Kamera odkażająca. 


> POPOWA 


SB 


Ceny: Utrzymanie (6 posiłków dziennie) wraz ze światłem. opałewm, 
kapielami, opieką lekarska oraz wszelkimi leczniczymi zabiegani wy- 
nosi 9 koron dziennie. 


Pokój od 2 koron na dobę. Powozy na zamówienie do pociągów. 
Poczta, telefon i telegraf w samem Sanatorynm. 217 


Polecana przez lekarzy na wszystkie choroby ork edy uznam Przy- 
| i s © rząd do użytku domowego „Thermo-Variator“ nabyć można w odpo- 
nE HE "miolś ań ? 
Naturalne wody arsenowo-żelaziste W A za Co Coppi TA jedyny Ga” 
ZNANA UCZE ZCZSNA odu (SRS r. Theodor Schuchardt, Görlitz), środek wypróbowany przeciw gruźlicy 
E Ra z 5 płuc i krtani. Skuteczne wziewania „Thermiolu* można wykonać tylko 
Stosowane z najlepszym wynikiem i przez cały rok także ı w le- 


l , 122 źaponioca „Thermo-Variatora*. 
czeniu domowem we wszystkich krajach, zalecane przez powagi 
lekarskie w niedokrwistości, blednicy, chorobach krwi, zi- 
mnicy i jej następstwach. chorobach skórnych, nerwowych 
i kobiecych, chorobie Basedowa i t. d. 


BBB” Do nabycia w każdej aptece. meg 


——=— Zimowa wziewalnia: Lussinpiecolo. 
Wyjaśnień udziela: 
Dr. BULLING Inhalatorium - Syndikat, Wiedeń IV. Gusshausstr. 10. 
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Fosfor 
pozio 


Żelazo | 


pobudza łaknienie, pod- 
nosi ciężar ciała i wzma- 
cnia nerwy. 


zwiększa znacznie ilość 
hemoglobiny i liczbę 


czerwonych ciałek krwi. 
Fiat Exped. simplex. 
Pastylki fersanowe: 
50 sztuk dużych à '/, g K. 1:50 
50 „  małycha 4, „ „ —85 


Fiat Exped. simplex. 
Proszek fersanowy: 


żer KEN EMILKI 
SON A a Acidalbumina zawierająca fosfor i żelazo. 


5 p - (A „(A 4 
Fersan- Werk, Wien, Fersan w prostem (taniem) opakowanii asty di la Pk 


IX. Berggasse 17. 121 Nabyć można we wszystkich aptekach. PP. Łekarzom DE o JĄ próbk 


WK om mó "Tj 
Wskazany w 


niedokrewności, krzywicy, neurastenii, charłactwach 


I we wszystkich wycieńczeniach 


jako znakomity środek odżywczy 
i wzmacniający nerwy. 


Zupełnie nie drażniący, 
przez co łatwy w zastosowaniu i chętnie używany. 


PP. Lekarzom na żądanie wysyła się 
próbki i literaturę. 


Bauer i Spka, Sanatogenwerke, Berlin SW. 48. 


Główne zastępstwo; 
Apt C. Brady, Wiedeń I, Fleischmarkt 1. 
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Nr. 50. PRZEGLĄD LEKARSKI. 10 Grudnia 1904. 


| Laboratoryum chem. farm. „Hygea” M. Zahradnika aptekarza w Złoczowie. 


Kapsułki lecznicze Dziurkowane Pigułki »Cascarheo« 


„HYGEA* Pastylki subli PW DIE 
imato sporządzone według przepisu: 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie a ZAHRADNIK." | Rp. Extr. Casc. sarg. 
n J 


za najtańsze i najlepsze Ehei chin. ana 0.10 


: Zaleta dziurkowanych past lek jest: bardzo 7 hyla 
w pudełkach oryginalnych po 50 1 100 szt. | łatwa rozpuszczalność, akfatnaść dawek i ta- Magn. Jydą KA 
oznaczonych stalemi cenami. napełniane: Cre- | niość. Glycerini puri 


osotaler: (»FHeyden«), Duotalem (»Heyden«) Ponta dz Spi i 
Ą 1. i ; : wtórne orzeczenie komisyi przemysłowo- Je ZRK Cla SE 
kreosotem, guajakolem, bromkiem kamfory. lekarskiej: »Stwierdzono. że pasteli CZA LEC ut fiat pilula una. 


A DA REA, myrtolem, | wane ze sublimatem M. Zalradnika, wyrób pod Obduce cum. Collodio. 

ae R | p T ; ph Ke em, wycia” | każdym wzgledem znakomity. znaleźć powinne Dentur ad scat. minor. 25 pilulae 
g paproci, grina E U STATT a i. lekami. powszechne zastosowanie w praktyce chirur- a. Ar El | 17 
Sek EE Aby uniknąć droższych, o wątpliwej ja- | gicznej i położniczejc. ad scat. major. 50 » 

ści i dawce wyrobów upraszam dodawać na receptach: | © - - ; AE ; 
»fabr. Zahradnik in scat. orig«. Proszę przepisywać i żądać tylko: zastepują w zupełności podobne wyroby niemieckie. 

Z nowości polecani kapsułki z 01. Ligni m! AE. k , Do nabycia w pudełkach po 80 h. i IK. 50 h. 

Cedri atlantica (Libanol Boisse). Pastilli Sublimati perforati „Zahradnik.” 


*) Prawnie zastrzeżone. 


Próbki i cenniki wysyła na żądanie opłatnie. w | 


e 

ZAKŁAD LECZNICZY dla chorych nerwowych | 4%, 

r LEWALOA i umysłowych w Obornikach (Obernigk) koło | SG 
» === Wrocławia. — Prospekta. === < 
Adres telegraficzny: Dr. LEWALD OBERNIGK. ns | 8 


sssetee<fetEsEEttt 


SYNAPIZMY »AUSTRIAC $ 


polecone przez 


Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie th 


$ wyrabia 130 K 
E o „USSELDORFSKA FABRYKA 
t KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. + 


„Wnt Panowie Lekarze raczą łaskawie po- M 
| lecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy 19 


SYR U p H Yy p 0 PHO SPH IT Hi polski, lepszy i tańszy od wszelkich Rigollotów R 


i Rigollełów zagranicznych“. 


comp. Dr. EGGER 842%5%4993355553555R 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0/05, wapnia 0:10, 
potasu 006, sodu 0:06, ehininy 0-005, i strychiny warsz REES CY WY Fr WASZE 


000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
TAT PRZEGLĄD FILOZOFICZNY" 
©. Hypophosphit comp. Dr. Egger ym or $ | r: l Re 
e yp p osp Hi) p. r. jer nym środ- Pismo, rozporządzające współpracownietwem wszystkich wybitniejszych 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, pracowników naszych na polu filozofii, stawia sobie za zadanie: dawać 
wyraz oryginalnej polskiej myśli filozoficznej i odźwiercie- 
dłać ruch filozoficzny zagranicą. 


w Warszawie. . w. -adkom Ja: aee h 
5 


wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 


klinikach, jak w klinice Radey dworu prof. Krafft- Rocznie | 


$ i à | z przesyłką pocztową E a i E d< gej 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- Nowi prenumeratorzy, którzy nadeślą całoroczią prenumeratę na rok 1908, 
mają prawo do otrzymania bezpłatnie 


Cena za jedną 500 gramowa flaszkę 4 koron 80 hal. Rocznika „Przeglądu Filozoficznego” z r. 1904. 


teka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 
IA Jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. | Rocznik ten, między innemi, zawiera dwa zeszyty, specyalnie pońwię- 


« dla Galicyi wschodniej cone Spencerowi i Kantowi. 
Główny skła « w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galieyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Tego ustepstwa w roku przyszłym Redakeya już zrobić nie będzie mo- 

gła, gdyż liczba roczników pisma zostanie ograniczona. — Koszta prze- 

sylki rocznika wynoszą rub. 1. — Cena kompletu, t. j. siedmiu roczni- 

ków „Przeglądu Filozoficznego“ rub. 28, z przesyłką pocztową rub. 33; 
dla nowych prenumeratorów z przesyłką rub. 28. 


Główny skład i wyrób 


Apteka „„Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


t 
% 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 


W roku 1905 nastapi rozstrzygnięcie konkursu „Przeglądu Filozoficznego” (nagroda 
1,000 rubli) | rozpocznie się druk odznaczonych rozpraw. 


231 Redaktor i Wydawca: Dr. Władysław Weryho. 
Adres Redakcyi: Warszawa, Mokotowska 47. 


Rok XLII. 


Kraków 17 Grudnia 


1904. Nr. 51. 


PRZEGLĄD 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i 


Redaktor 


Dalsze dwa przypadki tężca, w których stosowano 
wstrzykiwania zawiesiny mózgowej. 
Podal 
Dr. Teofil Holobut, 


asystent Zakładu patologii ogólnej Uniwersytetu lwowskiego. 


Metoda wstrzykiwań zawiesiny mózgowej w leczeniu 
jakkol- 


wiek znane dotychczas przypadki chorobowe, leczone w ten 


tężca zbyt mało dotychczas znajduje zastosowania, 


sposób, — szczególnie jeśli patrzeć będziemy na wynik 
końcowy leczenia, — mogłyby w zupełności uprawniać do 


tego, by dopatrywać już dziś w niej metodę, która kiedyś, 
w przyszłości zajmie może jedno z wybitniejszych miejse 
w zbiorze środków leczniczych, używanych do zwalczania 
tak ciężkiej choroby, jak tężec. 

Wprawdzie samo pomyślne zakończenie sprawy choro- 
bowej nie jest jeszcze dowodem, że ten wlaśnie środek mu- 
sial pomódz i jakkolwiek pod tym względem jestem nieco 


zdania, dzialamiu leezniczem wstrzykiwań 


lecz także 
na dlugość jej przebiegu 


innego gdyż o 
cheę sądzić nietylko z zakończenia się choroby, 
z wpływu, jaki one wywierają 


i na łagodzenie objawów chorobowych, i ehociaż w tym 


względzie nie widziałem w dawniej przezemnie ogłoszonych 
przypadkach żadnego wybitnego skutku, to jednak metodę 
wstrzykiwań zawiesiny uważam, jako będącą zupełnie na 
miejscu, choćby tylko z tego względu. że nie posiadamy do- 
tychczas środka lepszego, zupełnie pewnie działającego, a po 
drugie, że jest to lek, który, jeśli nie pomaga. to w każdym 
razie szkody ustrojowi nie przynosi 

Zresztą jak na teraz liczba przypadków jest zbyt je- 
szcze szezupłą. by wolno było wyciągać z niej jakieś da- 


leko idące wnioski. Dziś widzieć możemy wpływ wstrzy- 


kiwań. lub me widzieć go tylko w poszczególnych leczo- 
nych i ogłaszanych przypadkach; wypowiedzenie zaś zda- 
à ) 


nia ostatecznego zos awić trzeba aż do ezasu nagromadze- 


nia większej liczby przypadków, leczonych tym sposobem; 
wtedy dopiero będzie można rozważyć wszelkie dane, prze- 
mawiające na korzyść wstrzykiwań, lub też na ich nie- 
korzyść. Być może. że porównawszy wtedy wynik leczenia, 


otrzymany przy użyciu wstrzykiwań zawiesiny, ezy to z wy- 


nikami, otrzymanymi zapomocą leczenia objawowego tylko, 
czy też przy użyciu innych znanych metod, przyjdzie się 
przecież do przekonania, że wstrzykiwania zawiesiny mózgo- 
wej, mimo iż nie wpływają na czas trwania choroby i lago- 


dzenie jej objawów, lub jeśli wpływają, to w bardzo 


nieznacznym stopniu, — to jednak są przecież środkiem le- 
ezniczym we właściwem tego słowa znaczenia, bo zmniej- 


szają znacznie odsetek śmiertelności 


LEKARSKI 


Galicyjskiego 


główny: Dr. August Kwaśnicki. 


Tych słów kilka, które tu przytoczyłem, jest tylko stre- 


szczeniem — może tylko bardziej jasnem ania, 


jakie dawniej wypowiedziałem w kwestyi stosowania wstrzy- 
kiwań zawiesiny mózgowej w przypadkach tężca. Podaję je 
zaś tu dlatego, by wytłómaczyć się z tej pozornej sprzeczno- 
(jaka mi nawet czasami zarzucano), że zalecam stosowa- 
nie wstrzykiwań zawiesiny mózgowej w tężeu, mimo że sam 
nie widziałem żadnego ich wpływu na przebieg tej choroby. 
Z wyżej przytoczonych powodów przypuszczam, że 
mam prawo ogłosić niżej opisane przypadki i podać dokła- 
dny przebieg choroby wraz z uwagami, jakie mi się na- 
sunęły podczas leczenia. 


1. W. B., lat 18, córka włościanki z R. powiatu, lwowskiego wstą- 
pila do szpitala 28 lipca 1904 r. 

Wywiady. Przed 8 dniami chora wbiła sobie w paluch prawy 
grabie. Ranka bolała i jątrzyła się kilka dni. Po upływie 4 dni M. B. 
zaniemogła, a w 2 dni później zauważyła pierwsze objawy obecnej 
choroby: niemożność otwierania ust, skurcz tężcowy w karku, który 
się wnet rozszerzył na mięśnie kręgosłupa. 

Stan obecny. Dnia 29/VH: odżywienie dobre. Kościec również 
dobrze rozwinięty. Giepłota rano 378" C, po południu o godzinie 4-tej 
88:80, Tętno 100, dobrze napięle, regularne. Na skórze żarnice (miliaria 
rubra). przyczem cała skóra pokryta obficie potem. Język okazuje po- 
wierzchowne okaleczenia, silnie obłożony. W narządach wewnętrznych 
zmian niema. Mięśnie kończyn dolnych, górnych, twarzy. karku, krę- 
gosłupa i brzucha w ciągłym skurczu tężcowym. Tężec tylny (opistho- 
łonus) dość znaczny; ust rozewrzeć nie może, czyni lo zaledwie nie- 
znacznie. Rękami i nogami (stopy uslawione w zgięciu podeszwowem) 
może ledziutko sama poruszać, lecz bardzo powoli i w bardzo niezna- 
cznym stopnia; ruchy zaś bierne, jakie zamierza wykonać kończynami, 
dają uczucie, jakby cala ręka lub noga zrobioną była z jakiejś masy, 
dającej się nieznacznie i z trudem zginać w tych miejscach, gdzie są 
sławy. Połyka dobrze. Puszności 
niema. Oddech spokojny, regularny. Mocz przeźroczysty, barwy wina, 
oddziaływa kwaśno, chlorki prawidłowe. Urobilina słabo zaznaczona; 


Kurcze tężcowe dość częsie i silne. 


kreatynina wybitna; indykan także dość wybitny; kwas diacetooclowy 
wyraźny Białka ślad wybitny. Diazoreakcyi niema. 

Tegoż dnia o godzinie 6-lej wieczorem wstrzyknięto zawiesinę 
mózyową. Mózg królika dużego, ważący do 15 grm., roztarto z 0:6%%,, 
NaCl w tej Mości, że otrzymano po przesączeniu przez gazę 45 ctn. 
zawiesiny  Wstrzyknięcie samo mało bolesne. Cieplota bezpośrednio 
przed wstrzykuięciem 38.2°C, w 2 godz. po wstrzyknięciu 38°C. Tętno 
100. Na wewnatrz dnia lego podano chorej 2 razy po 2 grm., bromku 
sodowego i 2 proszki morfiny po 0.005 

Dnia 30 VII rano przeniesiono chorą z pawilonu zakaźnego, do- 
kąd niewłaściwie została przyjętą, na oddział wewnętrzny III. Tu. zanim 
mogłem uwiadomić, że chorej wstrzyknąlem dnia poprzedniego zawie- 
sinę mózgową i prosić o zezwolenie na dalsze jej leczenie tym sposo- 
bem, wstrzyknięto chorej 0.01 pilokarpiny. Oczyw:ście skutku żadnego 
nie było. Stan chorej, jak dnia poprzedniego. Wprawdzie pytana, jak 
się czuje, odpowiada „może nieco lepiej“; przedmiotowo jednak ża- 
dnego polepszenia zauważyć nie można. Miejsce wstrzyknięcia, wzgle- 
dnie okolica jego, mocno bolesne; zaczerwienienia jednak jakiegoś lub 
obrzmienia zauważyć nie można. Ciepłoła rano 3759 C, w poludnie 
38° C. Tętno rano 100; w południe i wieczorem 120, regularne. dość 
dobrze napięte. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 51. 


Leków wewnętrznych chora nie otrzymuje. Miejsee wbicia 
grabi oglądnięlo dokladnie i jakkolwiek nie zauważono nic podejrza- 
nego, prócz dobrze zagojonej blizny, to jednak wycięto ja; miejsce 
wycięcia wytarto karbolem i przypalono gałwanokauterem. Szczepione 
szczury slrzępami wyciętej tkanki na tężec nie padły. , 

Dnia 31/VIL Stan niezmieniony. Okolica wstrzyknięcia zawiesiny 
zupelnie niebolesna. Ciepłota rano 876° C, tętno 100; po południu 
38° C, tętno 110—120. Leków nie otrzymuje żadnych. 

Dnia 1/VIII. Slan jak przedtem. Chorej obok kurczów lężcowych 
bardzo częstych i silnych. występujących bądźto samoistnie, jak równiez 
skulkiem stuknięcia w okolicy chorej lub dotknięcia jej samej. ma naj- 
bardziej dokuczać to, że nogi wydają się jej, jakby były zrobione z ka- 
mienia. Moczu rano i wieczerem oddać nie mogła; wypuszczono go 
cewnikiem. Giepłota rano 388% G tętno 112; wieczorem 38°C, tętno 120 

O godzinie 4-tej po południn wstrzyknięto zawiesinę mózgowa 
po raz drug i to w ilości 18 ctm. Tegoż dnia podano na noc 1!/, grm. 
hromu, a w południe i wieczorem po 05 urotropiny. 

D, 2,VIIIL Stan chorej niezmieniony. Mocz rano odprowadzono 
cewnikiem; wieczorem oddala go sama. Miejsce drugiego wstrzyknięcia 
mocno bolesne; lekka wyniosłość, jaka powstała zaraz po wslrzyknię- 
ciu zawiesiny w miejscu jej wstrzyknięcia, utrzymuje się dotychczas. 
Zaczerwienienia jednak nie widać. Ciepłota rano 37:49 C, tętno 
112—120; w południe i wieczorem 37:79 C, tętno jak rano Z leków 
podano brom 3 razy po l'/ grm i urotropinę 2 razy po Oń. 

D. 3/HI. Stan zdaje się być nieco lepszy, gdyż kurcze tężcowe 
powtarzają się rzadziej. niż dotychczas. Miejsce drugiego wstrzyknięcia 
bolesne, obrzmiałe, nieco zaczerwienione. Ciepłota rano 37:6? ©. w poł. 
377° C, wieczorem 38°C; tętno 112— 120. Z leków: brom, urotropina: 

D. 4/VILI. Stan jak dnia poprzedniego. Ciepłota rano 3759 G, 
w południe i wieczorem 376? C, tętno 120. Miejsce drugiego wstrzy- 
knięcia bolesne, zaczerwienione, O godz. 4-tej po poludniu wstrzyknięlo 
po raz trzeci zawiesinę mózgową (46 ctm.) Z leków podawano dalej 
brom i urotropinę. Mocz badany wykazuje: Oddziaływanie alkaliczne, 
mętny. Urobilina zaznaczona ; chlorki prawidłowe; kreatynina wyraźna; 
kwasu diacetooctowego — ślad. Indykan wyraźny, białka wyraźna 
obrączka. 

Pod mikroskopem: nieliczne nablonki, głównie z pęcherza; ciałka 
białe (wypociuowe) w miernej ilości; duża ilość kryształków fosforanu 
amonowo-magnowego 1 węglanu wapniowego; smugi śluzu. Bakteryi 
znaczna ilość. Polecono ścisłą dyetę mleczną. 

Dnia 5/VIII. Miejsce drugiego wstrzyknięcia mocno bolesne i za- 
czertwienione. Chora skarży się na ogólne osłabienie. Tętno przyspie- 
szonę, 130. Ciepłola r. 888% C, w poł. 385° ©, wiecz. 392°C., Na we- 
wnątrz brom, urotropina. 

D. G/VIII. Przecięło ropień, który powstał w miejscu drugiego 
wstrzyknięcia zawiesiny. Chora czuje się dobrze; kurcze tężcowe 
rzadkie i słabe występują przeważnie wtedy, gdy zaczyna 
piać lub się budzi. Z powodu pokaleczenia języka polecono płukanie 
ust plynem z hydrogenium hyperocydatum 2:59/,, lub z dodaniem chlorku 
potasu (2%) Ciepłota rano 399 C, w poł. 49:29 C, wieczorem 3870 C. 
Tętno stale 140. Płukanie ust stosowano stale aż do 13 sierpnia. Na 
wewnątrz brom, urolropina. 

W dniach następnych widoczne polepszenie. Tężece mięśni stale, 
choć wolno, ustępuje; chora rękami i nogami rusza lepiej, niż na po- 
czątku choroby; tężec tylny (opisthotonus) również mniejszy, usta 
lekko rozwiera. Kurcze lężcowe bardzo rzadkie i słabe. Ciepłota lekko 
podwyższona waha się między 37:3—37:79 Q rano, a 38—38A' C wie- 
czoreim. Tętno 100—120. Moez badany w dniu 8/VIII przedstawia 
się podobnie, jak w dniu 4/VIII. Na wewnatrz brom, urolropina; 
dyeta ścisła. 


zasy- 


D. 11/VIH zauważono tradzik bromowy na całem ciele; w dniach 
poprzednich był już wystapił na piersiach. Brom odstawiono, a poda- 
wano na wewnątrz tylko urotropinę. Chora czuje się dobrze, kurczów 
tężcowych prawie nie ma, a tężec mięśni stale się zmniejsza. Chora 
próbuje jeść pokarmy stale, Cieplota rano 37:59 C, telno 112; wiecz 
382° C, tętno 120. Rana goi się prawidłowo. 

Mocz jest lekko mętny, dobrze kwaśny, chlorki prawidłowe, uro- 
bilina słabo zaznaczona, ślad kwasu diacetooctowego, indykan wyraźny, 
białka ledwie ślad. Pod mikroskopem liczne ciałka wypocinowe i na- 
błonki z pęcherza (duże), nieliczne nablonki z innych dróg moczowych. 
Krysztalków żadnych niema, podobnie i wałeczków. Bakteryi mierna 


ilość. W następnych dniach stan chorej trwale się polepsza tak, że 
17/VIH notowano: 

Stan znacznie lepszy. Tężec tylny (optsthotonus) istnieje, ale nie- 
znaczny. Zresztą tężec mięśni prawie ustąpi. Korczynami porusza do- 
brze; nogi tylko wciąż ustawione jeszcze w zgięciu podeszwowem. 
Wejrzenia tężcowego twarzy chora nie ma już od dni kilku. Usta roz- 
wiera dobrze. Język jeszcze nieco obłożony wystawia z ust należycie. 
Kurczów lężcowych nie ma wcale. Ciepłota rano 37° C, tętno 112; 
wieczorem 3749 C. tętno 112. Trądzik bromowy utrzymuje się; na 
dogach pryszcze zlewają się częściowo ze sobą Moez mętny, słabo 


kwaśny, chlorki prawidlowe, indykan prawidłowy. urobiliny ślad, 
kwasu diacelooctowego — brak, białka ślad dobry, kreatynina wy- 


raźna, Pod mikroskopem ciałka wypocinowe, przybłonki z pęcherza 
i nieliczne z innych dróg moczowych, bakterye dość liczne. Na we- 
wnątrz urotropina i napar z folia uvae ursi, herba hermartae. 

t8 i 19/VIII chora czuje się tak dobrze, ze koniecznie chce iść 

do domu, na co w końcu zezwolono w dniu 20, VIU. W dniu tym no- 
towano' Stan chorej zupelnie dobry, kurczów tężcowych nie ma. Tężec 
ustąpił zupełnie, utrzymuje się tylko w nieznacznym stopniu w mięśniach 
kręgosłupa i w stopach, które ustawione wciąż jeszcze w zgięciu po- 
deszwowem. Rana na brzuchu goi się prawidłowo. Na rękach i nogach 
pryszcze ropne duże (po trądziku bromowym). częściowo ze sobą spły- 
wające. Ciepłola rano 87° C, tęlno 115. Do domu zapisano salol 0,5 
trzy razy dziennie i berba herniartae, folia uvae ursi AA S. Napar; 
przepisano również odpowiednią dyetę. 
. W domu chora zaczęła próbować wstawać z łóżka przy końcu 
sierpnia; 7 września, kiedym chora odwiedził w domu, chodziła już 
dobrze. 15 września przybyła sama do Lwowa do zmiany opatrunku, 
przyczem nie można było zauważyć nie nieprawidłowego w zakresie 
układu mięśniowego. Mocz, badany w dniu 8 września, wskazuje na to, 
Że nieżyt pęcherza prawie zupelnie ustąpił, Wstrzymano podawanie sa- 
lolu i polecono uważać czas jeszcze jakiś na dyetę. 

IL. A. L. D., lat 7'/, z K. pow. żółkiewski. Przyjęty do szpitala 
św. Zofii 19/VHI o godz. 9 rano, zmarł 20,VIII o godz. 2 w nocy. 

W niedzielę 14 sierpnia miał upaść; wnet potem zauważył, że 
nie może się należycie zginać i chodził zgięty w kabłąk: prócz tego 
mial mieć bóle w brzuchu. W 2 dni później spostrzegł, że nie może 
należycie otwierać ust i że w kończynach występują lekkie drgawki. 
Ojciec odwiózł go zaraz do jednego ze szpitali prowincyonalnych, 
a stamtąd w 2 dni później do Lwowa. Stolec zaparty od niedzieli 
14 sierpnia. Jakiegoś skaleczenia lub wbicia drzazgi chory nie za- 
uważył. 

Stan obecny. Odżywienie liche; kościec źle rozwinięty. Gie- 
plota 385° C; tętno przyspieszone, 140 na minutę. W narządach we- 
wnętrznych, przynajmniej z przodu (z tyłu nie badano), żadnych zmian 
zauważyć nie można; zresztą badanie z powodu drgawek nader utru- 
dnione. Tężec obejmuje mięśnie całego ciala, jakkolwiek w nieznacznym 
stopniu Tężec tylny ledwie zaznaczony. Szczękościsk niezuacznego 
stopnia tak, Że chory, choć z trudnością, otwiera usla; rówrież dobrze, 
choć z pewnym wysiłkiem, porusza kończynami. Kurcze tężcowe do 
południa wprawdzie częste, lecz niezbyt silne; po południu potęgują 
się w bardzo wielkim stopniu tak, że od godziny mniej więcej 4 po 
południu nie dają choremu chwili spokoju. O godz. 4'/, po południu 
zjawia się po raz pierwszy kurcz mięśni oddechowych. Chory sinieje 
i zdaje się Życie kończyć; po pewnym atoli czasie przychodzi do siebie. 

O godz. 5'/, wstrzyknięto zawiesinę mózgową (45 ctm}. Bezpo- 
średnio po wstrzyknięcin drugi napad zamartwicy (asfiksyi), z której 
uralowano chorego przez zastosowanie sztucznego oddychania. Ponie- 
waż brom, który podawano od rana, nie skutkował wcale, a chorego 
w niemożliwy sposób męczyć zaczęły kurcze tężcowe, wstrzykmięto 
o godz. 6 m. 15, 0003 morfiny. Śprawiło to widoczną ulgę na 2Y, go- 
dziny; chory usnąl, drgawki ustały. Po zbudzeniu się jednak kurcze 
tężcowe wystąpily napowrót; mia! jeszcze 2 napady zamartwicy; po 
11 godz w nocy chory stracił przytomność, drgawki ustały 1 wśród 
dojścia ciepłoty do 42° Ci zupełnego wyczerpania sil chory zakoń- 
czył Życie. è 

Przed śmiercią nie znaleziono punktu wyjścia sprawy 
chorobowej, a to tembardziej, że miejsce najczęstszego za- 
każema, t. j. stopy, pokryte były grubą warstwą brudu, 


usiłowanie zaś oczyszezenia ich wywoływało gwałtowne 


drgawki tak, że musiano od tego zamiaru odstąpić. Dopiero 


17 Grudnia 1904. 


podczas sekcyi (w narządach wewnętrznych żadnych zmian 
nie wykazano), znaleziono na stopie miejsce podejrzane; po 
wycięciu go i dokładnem zbadaniu przekonano się, że się 
ma do czynienia z drzazgą, dokladnie wgojoną w tkankę 
bez jakiegokolwiek ropienia lub odezynu zapalnego w oto- 
czeniu. Drzazgą tą zaszczebiono myszkę i szczura; pierwsza 
padła w 48 godzinach; szezur zaś nieco później — oboje 
na typowy tężec. 


Przypadek L. D, o tyle ciekawy, że tu tężec, mimo 
że zakażenie, — jak się zdarza najezęściej. — wychodziło 
ze stopy, nie zajął najpierw mięśni źwaczy, a następnie 
innych, lecz że pierwsze objawy tężca dotyczyły najprawdo- 
podobniej jelit Wynika to z opowiadania ojca jego, że od 
14 sierpnia, t. j. od początku choroby, chodzić miał zgięty 
w kabłąk i miał mieć bóle w brzuchu, a równoćześnie od 
dnia tego stolec był zaparty. Ojciec też, przywiózłszy go do 
Lwowa do szpitala, kładł główny nacisk na zaparcie stolca, 
którego nie było można wywołać ani w domu, ani później 
Że tak 
rzeczywiście być mogło, przemawiałoby za tem to, że jak 


w szpitalu, mimo stosowania rozmaitych środków. 


badanie przedmiotowe chorego w chwili przyjęcia go do 
szpitala wykazywało, tężec tylny ledwie był zaznaczony, 
a l mięśnie brzucha prawie nie zajęte, a więc chodzenie 
chorego, zgiętego w kabląk, mogło rzeczywiście pochodzić 
od tężca, który zajął mięśnie jelit, wywołując w nich bole; 
później na sekcyi znaleziono rzeczywiście sporą ilość kalu 
w jelitach cienkich i grubych, mimo że żadnych przeszkód 
dla wydalenia go z ustroju nie zauważono. 


Drugi z ogłoszonych tu przypadków, t. j L. D, nie 
powinien być właściwie uważany, jako leczony wstrzykiwa- 
niami zawiesiny mózgowej. W pierwszej chwili przyjęcia 
chorego do szpitala mniemano, że się ma do czynienia z przy- 
padkiem wprawdzie ciężkim, lecz znów nie w tym stopniu, 
by się miał w krótkim przeciągu czasu zakończyć śmiercią 


i uważano go, jako nadający się w zupełności do leczenia 


80; 
wstrzykiwaniami zawiesiny mózgowej. 

Tymczasem zanim postarano się o królika i przygoto- 
wano zawiesinę, stan chorego tak się pogorszył, że w chwili 
wstrzykiwania zawiesiny można było z całą stanowczością 
powiedzieć, że stan chorego jest beznadziejny i że wstrzy- 
kiwania nie odniosą tu żadnego skutku; mimoto wstrzy- 
knięto choćby z tego względu. że zawiesiuę miano gotową 
pod ręką. Że jednak ogłaszam przypadek ten, jako leczony 
wstrzykiwaniami zawiesiny, to dlatego tylko, by mi nie czy- 
niono zarzutów fałszowania statystyki, że ogłaszam przy- 
padki zakończone pomyślnie. a ukrywam kończące się śmier- 
telnie. Osobiście jednak, — powtarzam lo raz jeszcze, — 
nie uważam przypadku tego jako leczonego wstrzykiwa- 
niami zawiesiny, gdyż w chwili wstrzykiwania byłem z góry 
przekonany, że skończy się niekorzystnie i to w krótkim 
czasie. To też gdy w kilka dni później wezwano mnie do 
chorej na tężee na oddział chirurgiczny tutejszego szpitala, 
u której stwierdziłem bardzo ciężki, beznadziejny, 
nauczony poprzedniem doświadezeniem, nie podjąłem się 
wstrzykiwań zawiesiny, gdyż uważałem je za zupełnie bez- 
użyteczne. Przypadek ten dotyczył 25-letniej M. W. z Ch. 
ad T. Przybyła do Lwowa 24 września 1904 roku w celu 
poddania się operacyi sutka lewego, w którym wystąpił 
nawrót po operacyi, wykonanej przed 4 laty w T. z po- 


sban 
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wodu złośliwego nowotworu. Dnia 28 września wystąpiły 
pierwsze objawy tężca, jak pociągania wzdłuż żwaczy i lekki 
tężec tylny; następnie nieznaczne kurcze drgawkowe, które 
silnie się wzmogły w dniu następnym, t. j. 29 września. 
Tegoż dnia wezwany do chorej o godzinie 11 rano byłem 
obecny przy dwukrotnym napadzie zamartwicy, z której 
uratowano chorą zastosowaniem środków pobudzających. 
Stan chorej mimo wstrzykiwań morfiny stale się pogarszał; 
drgawki na chwilę nie ustawały. O godzinie 7 minut 30 
wieczorem nastąpiła śmierć wśród zupełnego wyczerpania 
sil chorej. Chora zmarła w niecałych 48 godzin od chwili 
wystąpienia pierwszych objawów chorobowych. Sposób za- 
każenia najprawdopodobniej skutkiem przykładania na wrzo- 
dziejący nowotwór liści, zbrukanych ziemia, zawierajacą 
bakterye tężcowe. W szpitalu operowaną nie była. 

W przypadkach, przebiegających z objawami silnego 
zakażenia i gwałtownie, wstrzykiwania zawiesiny nie odno- 
szą i oczywiście nie odniosą żadnego skutku; czy zaś w przy- 
padkach, przebiegających z średniem natężeniem, są skute- 
czne, czy nie, pokaże dopiero przyszłość. Dziś możemy 
mówić, — jak to zreszta już wspomniałem, — tylko o prawdo- 
podobnej skuteczności lub nieskuteczności wstrzykiwań za- 
wiosiny w przypadkach ogłaszanych. 

Czy w wyżej opisanym przypadku pierwszym M. B., 
mogącym być właśnie zaliczanym do przypadków o śre- 
dniem natężeniu, — jak to wnioskować można z szybkiego 
wystąpienia pierwszych objawów, z ciepłoty ciała podwyż- 
szonej od początku choroby, z tętna stale przyspieszonego, 
nawet w ezasie, kiedy ciepłota spadła do prawidłowej, z za- 
jęcia prawie wszystkich mięśni ustroju, z kurczów tężco- 
wych ezęstych i silnych, — wstrzykiwamia zawiesiny rzeczy 
wiście odegrały rolę środka leczniczego, na pewno rozstrzy- 
gnąć nie można. Wprawdzie chciano z początku nie podawać 
żadnych środków uspokajajacych, by módz dokładnie obser- 
wować wpływ wstrzykiwań na przebieg i objawy choroby; 
lece udalo się to zaledwie między pierwszen a drugiem 
wstrzyknięciem. Z obserwacyi zaś stanu chorobowego w tym 
czasie nie powiedzieć nie można; lecz powodem tego z je- 
dnej strony zbyt krótki przeciąg czasu, w którym zawiesina 
mogłaby już zadziałać, a z drugiej pewnie i niedostateczna 
liczba wstrzykiwań. Nie chcąe jednak chorej narażać na 
dolegliwości, sprawiane jej przez kurcze tężcowe, zreżygno- 
wano z tego rodzaju obserwacyi i zaczęto od drugiego wstrzy- 
knięcia, aż do wystąpienia trądzika podawać brom. W pier- 
wszych sześciu dniach podawano go dlatego, że kureze tężcowe 
zbyt męczyły chorą; później zaś podawano go tylko dla uni- 
knięcia okaleczeń języka, które mogly być powodem wyj- 
ścia spraw niemiłych. bo posoczniczych Kurcze zaś podczas 
których kaleczyła sobie język, występowały tylko w chwili 
zasypiania lub budzenia się chorej. Jakkolwiek więc w eza- 
sie tym można było zauważyć pewne zwolnienie kurczów 
tężcowych, to jednak poprawę tę można w jednakim sto- 
pniu odnieść tak do wstrzykiwań, jak i podawania bromu 
Mając jednak na uwadze to, że stan chorej szybko zaczął 
się poprawiać po śrzeciem wstrzyknięciu, a ehoroba, która 
przedstawiala się dość groźnie, zakończyła się pomyślnie 
w przeciągu krótkiego czasu, muszę na podstawie zdania 
dawniej wypowiedzianego, t. j. sądzenia o skuteczności 
wstrzykiwań na podstawie wpływu ich na objawy towarzy- 
szące chorobie i długość jej trwania, uważać je jako takie, 
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które przecież w pewnej części przyczynily się do pomyślnego 
zakończenia danej sprawy chorobowej. 

Co do samego przyrządzania zawiesiny, to starano się 
ją obecnie robić dosyć plynną, a to ze względu na to, by 
ułatwić jej wessalność, która i tak zbyt szybko do skutku 
nie przychodzi. 

Już w dawniej ogłoszonych przypadkach zauważyłem, 
że niekiedy w miejscu wstrzyknięcia zawiesiny powstawal 
guzek bolesny, wielkości fasoli, który po pewnym czasie 
bez jakiegokolwiek leczenia ustępował; w jednym zaś przy- 
W czasie 
używano zawiesiny dosyć gęstej, bo z eałego mózgu króli- 


padku po wstrzyknięciu wystąpił ropień. tym 
czego otrzymywano jej 25—35 etm. Wprawdzie nie zapisy- 
walem wtedy dokładnie ilości zawiesiny wstrzykniętej ka- 
żdym razem, w przypadku jednak, w którym nastąpiło ro- 
pienie, przypominam sobie dokładnie, że zawiesina była 
pęstszą, niż zwykle. Oczywiście, nie mające dokładnych da- 
nych, jakiego zgęszezenia była zawiesina w przypadkach, 
w których występowalo bolesne obrzmienie guzkowate, za- 
znaczyłem tylko ogólnikowo, że w niektórych przypadkach 
ono występowało. a uważałem je jako wynik drażnienia 
otaczającej tkanki cząstkami stalemi zawiesiny 1 wywoływa- 
nia wskutek tego lekkiego aseptycznego zapalenia. Postano- 
wiłem w przyszlości ze spostrzeżema tego skorzystać i by 
sposobność do drażnienia cząsteczkami mózgu była jak naj- 
mniejszą, robić zawiesinę bardziej płynną. To też wstrzy- 
kiwałem ją w obecnych przypadkach w ilości 45-50 ctm 
Raz jeden tylko zrobiłem zawiesinę przypadkowo bardzo 
gęsta, bo z całego dużego króliczego mózgu otrzymałem jej 
18 ctm. Wprawdzie w chwili wstrzykiwania spostrzegłem, 
że jest za gęsta, jednak rozcieńczyć jej nie mogłem, nie 
mając pod ręką płynu wyjałowionego (wstrzykiwania za- 
wiesiny robiłem w innym gmachu, aniżeli ją przygotowy: 
wałem); wstrzyknąłem ją więc taką. jaką była. W miejscu 
wstrzyknięcia wytworzył się ropień. Ropa badana wykazuje 
paciorkowce (krótkie łańcuszki), u na pożywce wyrastają 
czyste jego hodowle. Być może, że jest to tylko prosty przy- 
padek, że po wstrzyknięciu za gęstej zawiesiny wystąpiło 
ropienie. Przypomnę tu jednak, że Krokiewicz miał ro- 
pienia po wstrzyknięciu zawiesiny niesączonej i przypisywał 
je cząstkom nienależycie roztartym, drażniącym tkankę; po- 
dobnie w przypadku Kadyjego wystąpiło ropienie po 
wstrzyknięciu zawiesiny niesączonej. Sehramm, który 
przed wstrzyknięciem zawiesiny sączy! ją przez wyjalowioną 
gazę, miał wyniki dobre; ropienia nie było. Zawiesinę gę- 
stą, sądzę, można porównać dobrze z zawiesiną niesączoną, 
zawierającą grube cząstki mózgu. Tak w jednym, jak i dru- 
gim razie wessalność jej mniejsza. Przypuszezalne częstsze 
powstawanie ropni po wstrzyknięciu zawiesiny mocno zgę- 
szczonej lub niesączonej możnaby tłómaczyć tem, że mimo 
należytego uważania na czystość w przyrządzaniu zawiesiny. 
tak płynnej, jak gęstej, mogą się do niej dostawać drobno- 
ustroje. choćby z powietrza, zwłaszcza że przyrządzenie za- 
wiesiny (rozcieranie mózgu w możździerzyku na powietrzu) 
wymaga dość dużo czasu. W zawiesinach plynnych, gdzie 
wessalność jest lepszą, moga ciałka biale skuteczniej wal- 
czyć z nimi i w końcu je pokonać; mniej zaś dobrze walka 
ta wypaść może w zawiesinie gęstej, gdzie ciałka białe mu- 
szą swą pracę rozdzielić częściowo na zwalczanie drobno- 
ustrojów, częściowo zaś nu roznoszenie po ustroju materyalu 
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obcego, jakim jest tkanka mózgowa, W tym ostatnim przy- 
padku nastąpić może ropienie, chociaż dobrotliwe (paciorko- 
wiee krótki), tam zaś, gdzie zawiesina — chociaż gęsta — 
wstrzykniętą zostala zupełnie jałowa. tam wywołać może 
lekkie zapalenie w postaci owych bolesnych guzków, dawniej 
spostrzegunych. Jednak choćby sprawa miała się inaezej, to 
ze względu na szybkość wessania należy zawiesinę przyrządzać 
więcej płynną. W przypadku drugim, gdzie wstrzylnięto 
zawiesinę na 8 godzin przed śmiercią i to w ilości okolo 
50 ctm, i gdzie w miejscu wstrzyknięcia już po dwóch go- 
dzinach nie było najmniejszego śladu widocznego, przecież 
po nacięciu miejsca tego po śmierci znaleziono jeszcze, choć 
w niezbyt dużej ilości, masę podobną do zmiażdżonego mózgu; 
w przypadku zaś pierwszym podczas drugiego wstrzyknięcia, 
gdzie użyto przypodkowo zawiesiny za gęstej, tam w miej- 
scu wstrzyknięcia wyniosłość jaka powstała zaraz po wstrzy- 
knięciu zawiesiny utrzymywała się przez dni kilka niezmie- 
nioną, co właśnie wskazuje, że tu szybkość wessania joj 
została upośledzoną. Jako przyczynę tegoż upośledzenia uwa- 
żać trzeba użycie zbyt zgęszczonej zawiesiny mózgu. Kończę 
na tem, zaznaczyjać równocześnie, Że zawiesinę mózgową 
zawsze będę stosował. jesli mi się tylko do tego nadarzy 
sposobność. 


II. W sprawie organizacyi sanitarnej w miastach 
większych. 


Napisał 


Dr. Leonard Bier. 


(Ciag dalszy). 


Sledzac historyę organizacyi sanitarnej w państwach, 
posiadających jej wzory, wszędzie spotyka się ten sam fakt, 
że miasta większe, stołeczne, zawsze szły na przedzie w zorga- 
nizowaniu swej administracyi sanitarnej i na urządzeniach 
tych miast wzorowały się dopiero rządy i ciała ustawoda- 
weze, wprowadzając ustawową organizacyę dla reszty kraju. 
Jeżeli w jakam kraju administracya sanitarna spełniać ma 
swe zadanie należycie i z korzyścią dla ogółu, winna być 
zorganizowaną u podstaw, t. j w jednostce administracyj- 
nej — w gminie. Idąc za wzorem Anglii, zdawała sobie 
dobrze z tego sprawę komisya parlamentu austryackiego, 
wybrana r. 1868 na wniosek lekarza Dr. Rosera dla ure- 
gulowania administracyi sanitarnej. W usiłowaniach swych 
dażyła też ta komisya do ściślejszego określenia ustawowego 
sposobu, w jaki mają gminy zorganizować swe sprawy zdro- 
wotne i poza organizacyą służby zdrowia, — jednak bez- 
skutecznie, -jak to dowodzi obowiązująca państwowa ustawa 
sanitarna. 

Dotychezasowy brak ustaw sanitarnych, któremi An- 
glia, Szwajcarya, Włochy, Francya i poszczególne państwa 
niemieckie regulują swe sprawy zdrowotne, poza kilku po- 
wyżej wspomnianemi ustawami, regulującemi bądź kwestye 
specynlne, bądź organizacyę służby zdrowia — państwowej 
i gminnej (okręgowej), zastępują w Austryi dekreta kance- 
laryi nadwornej, rozporządzenia ministeryalne i namiestnicze 
wydawane do poszczególnych spraw, należących do admini- 
stracyi sanitarnej. Rozporządzenia te, nieraz dary weze, często 


17 Grudnia 1904. 


pouczające w pewnych sprawach zdrowotnych, obowiazują 
więcej wykonawcze władze rządowe, mniej już gminy; nie 
obowiązują zaś prawie zapełnie ludności. Skutek ich dodatni 
w kierunku poprawy warunków zdrowotnych w gminach 
wiejskich jest zapewniony wtedy, gdy treść rozporządzenia 
odnosi się do przedmiotu, należącego do poruczonego zakresu 
dzialania gminy, a wykonania rozporządzenia dopilnuje prze- 
łożona władza rządowa, — lub gdy miejscowe władze gminne 
rozporządzenie rządowe uczynią podstawą do miejscowego 
rozporządzenia i dopilnują jego wykonania. Jeżeli policya 
zdrowia w miastach małych i okręgach sanitarnych wyko- 
nywaną bywa ściślej i z większym pożytkiem dla ludności, 
przypisać to trzeba pilnej kontroli i usilnemu naleganiu rzą- 
dowych organów sanitarnych w powiatach. W miastach 
większych, — o własnym statncie, — stanowiących dla sie- 
bie, odrębną admuinistracyę polityczną i podlegających w spra- 
wach zdrowotnych Namiestnictwu, kontrola ta nie może być 
ani tak częsta, ani tak natarczywa, nietylko ze względu 
na szerszy zakres autonomii tych miast, ale — nieraz — 
i z powodu znacznej odległości. Daleki jestem od tego, by 
rozporządzenia te poddawać krytyce: oceniam należycie nie- 
tylko ich wysoki ze stanowiska higienicznego cel, ale i umie- 
jętność wyzyskania w nich nowszych zdobyczy naukowych; 
niemniej jednak stwierdzić muszę, że niektóre z tych roz- 
porządzeń nie wystarczają dla miast większych. Niejeden 
zakres administracyi sanitarnej wymaga w miastach wię- 
kszych głębszego ujęcia i innego zorganizowania, aniżeli 
tego żąda odnośne rozporządzenie (n. p. statystyka sani- 
tarna); niektóre zakresy higieny publicznej nie są jeszcze 
nawet dotknięte rozporządzeniami rządowemi (n. p. sposób 
użytkowania mieszkań i kontrola nad niemi, kontrola targu 
mlecznego i t. d.). Jeżeli zważymy, że rozporządzenia sani- 
tarne, szczególnie namiestnicze, w większości przypadków 
wobee więcej rolniczego charakteru krajn naszego mają 
głównie na oku powiaty polityczne z ludnościa wiejską lub 
małomiejską, dalej że państwowa administracya sanitarna 
swych rozporządzeniach otaczać szczególną 
większych, pozostawiając je ze względu na 


nie może w 
opieką miast 
wyższy stopień samorządu i kultury wlasnym zarządom, 
niedostateczność — z natury rzeczy — tych rozporządzeń 
będzie zrozumiałą. 

Po tych uwagach i wywodach uzasadnionem będzie 
zdanie, że dla prawidłowej, celowi swemu odpowiadającej 
administracyi sanitarnej potrzeba nietylko miejskiej służby 
zdrowia, ale jednocześnie wydania miejscowych ustaw 
(wzgl. rozporządzeń) sanitarnych (regulaminu 


sanitarnego), obowiązujących nietylko służbę 


zdrowia i ogół lekarzy praktycznych, lecz 
i mieszkańców, — ustaw (wzgl. rozporządzeń), zastoso- 


wanych do potrzeb miejscowych. Wprowadzenie takiego 
miejskiego regulaminu sanitarnego uważam za pierwszy 
warunek wzorowej organizacyi sanitarnej w miastach 
większych. Ządanie to nie jest nowością: spełniają je miasta, 
znajdujące się w państwach, posiadających wzorowe ustawy 
sanitarne; miasta angielskie, francuskie, szwajcarskie, nie- 
mieckie, włoskie i o ile mi wiadomo niektóre austryackie 
(Wiedeń, Berno) mogą się wykazać takimi regulaminuni. 
Miasta włoskie według ustawy z dnia 22 grudnia 1888 r. 
rządzą się w kwestyach sanitarnych własnymi regulaminami; 


nowa ustawa sanitarna francuska z dnia 15/1 1902 art. 1 
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nakazuje burmistrzom (merom) miast wprowadzenie miej- 
scowych rozporządzeń, tyczących się 1) zabezpieczenia oby- 
wateli od szerzenia się chorób zakaźnych, przeprowadzenia 
desinfekcyi mieszkań, niszezenia lub innego zarządzania. do- 
tyczącego przedmiotów używanych przez chorych i mogacych 
przenieść zarazki; 2) przestrzegania czystości domów, ulic 
i dróg prywatnych, mieszkań wynajmowanych, oraz wszel- 
kich siedlisk ludzkich (agglomérations); 8) wreszcie zaopa- 
trzenia miasta w wodę i zaprowadzenia usuwania wszelkiego 
rodzaju nieczystości. 

Zachodzić może pytanie, kto ma być upoważniony 
w miastach większych do przygotowania odpowiednich miej- 
seowych ustaw i rozporządzeń (regulaminów) sanitarnych, które 
uchwalić musi Rada miejska, a zależnie cd ich znaczenia, 
zatwierdzić Wydział krajowy i Namiestnictwo? Organami 
sanitarnymi miast większych są fizycy i lekarze miejscy, 
oraz komisye sanitarne. Od przeciętnego lekarza miejskiego, 
którego jedyną kwalitikacyą jest to, że na podstawie egza- 
minu rządowego otrzymał stanowisko w publicznej służbie 
zdrowia bez specyalnych studyów w zakresie higieny nau- 
kowej i publicznej, zmuszonego nadto małą pensyą do za- 
robkowania praktyką prywatną nu chleb powszedni, nikt 
niema prawa wymagać przygotowania projektów takiegoż 
regulaminu; — natomiast od fizyka miejskiego, na którego 
stanowisko powoływać należy jedynie lekarzy, odpowiednio 
i specyalnie ukwalifikowanych. żądać można, by higienę 
publiczną odpowiednio do potrzeb miasta potrafił ująć w for- 
mę ustawy, rozporządzenia, czy regulaminu. Obok fizyka 
referaty w sprawie poszczególnych części ustaw sanitarnych 
(regulaminu) powinni obejmować poszczególni członkowie 
komisyi sanitarnej. W miastach większych, uniwersyteckich, 
gdzie w skład komisyi sanitarnej wchodzą osobistości, z urzędu 
swego obznajomione z zadaniami administracyi sanitarnej 
(n. p. profesor higieny), — praca nad ułożeniem takiego 
regulaminu nie powinna napotkać na trudności. W tej ko- 
misyi, złożonej z przedstawicieli tak strony praktycznej 
nauk lekarskich, jak i administracyi miejskiej, projekt ustawy 
czy rozporządzenia, gruntownie opracowany i przedyskuto- 
wany, winien być podstawą uchwały Rady miejskiej 


Najlepsze ustawy 1 rozporządzenia nie przyniosą pożą- 
danej poprawy stosunków, jeżeli 1) nie będa zastosowane 
do potrzeb miejscowych; 2) nie znajdą dostatecznego posza- 
nowania wśród społeczeństwa; 3) i jeżeli dla ich przestrze- 
gania nie będzie inteligentnych, obowiązkowych, zawodowo 
dobrze wykształconych urzędników. Pierwszemu warunkowi 
w sprawie organizacyi sanitarnej miast większych czyni za- 
dość poprzednio wyłluszczone Żądanie ujęcia ważniejszych 
spraw sanitarnych regulaminem miejscowym. Spelnienie 
warunku drugiego zależy w znacznej części od ogólnego 
wychowania spoleczeństwa w poczuciu prawa i obowiązku, 
a w kwestvach niezupełnie potocznych lub specyalnych — od 
dobrego spopularyzowania ustaw i rozporządzeń. — a prze- 
dewszystkiem od warunku trzeciego, t. j. umiejętnego i kon- 
sekwentnego przysposobienia przez inteligentnych, zawodowo 
dobrze wyksztaleonych. społecznem swojem zadaniem przeję- 
tych 


wyższych w sprawach, ogólnego dobra dotyczących, posia- 


urzędników. Każda ustawa i rozporządzenie władz 
dać winna cel dydaktyczny pouczenia ludności nietylko 


o przyczynach, n. p. szkodłiwośei dla zdrowia, ale i eo do 
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środków prawnych, jakimi bądź poszczególny osobnik, bądź 
łudność zbiorowo bronić się może przed niemi. Ogłoszeniu 
przeto ustaw i rozporządzeń tego rodzaju towarzyszyć winna 
nietylko sucha odezwa, ale zarazem i objaśnienie, jakie 
znaczenie ustawa jakaś lub rozporządzenie posiada dla ogól- 
nego dobra; — stosowaniu zaś ustaw, zwłaszcza z początku, 
towarzyszyć winno pouczenie ze strony wykonywującego je 
urzędnika. Že tego rodzaju metoda wprowadzania i wyko- 
nywania ustaw i rozporządzeń, szczególnie sanitarnych, od- 
nosi o wiele lepszy skutek, niż zazwyczaj stosowana nawet 
przy ludności średnio oświeconej, mogłem się przekonać, 
towarzysząc urzędnikom sanitarnym miasta Zurychu podczas 
ich czynności urzędowych, jakoteż podezas wycieczek, od- 
bytych z urzędnikami monachijskiego rządowego zakładu 
dla badania środków spożywezych po miasteczkach w oko- 
licy Monachium, oraz i u nas, poddając rewizyi sklepy spo- 
żywcze. Objaśniając znaczenie ustawy o obrocie środkami 
spożywezymi, podając wskazówki co do rozdzielenia w skle- 
pie produktów i racyonulnego ich pomieszczenia, pouczające, 
w jaki sposób zabezpieczyć się może kupiec, sprowadzając 
produkta podlegające zafałszowaniu, przed odpowiedzialnością 
sądową, osiągam. mimo nierzadko wdrożenia przeciw niemu 
postępowania sądowego, ten skutek, że kupcy, pierwotnie 
niechętni i podejrzliwi, żegnają przy opuszczeniu sklepu ko- 
misyę z wyrazami wdzięczności, ą ponowna rewizya stwier- 
dza wybitną poprawę i zastosowanie się do udzielonych 
wskazówek. Ludzkiem, życzliwem, a jednak z ustawami 
i rozporządzeniami zgodnem i stanowczem postępowaniem, 
mającem na celu systematyczną pracę nad poprawą 
warunków zdrowotnych, mogą urzędnicy wyćwiczyć i przy- 
zwyczaić społeczeństwo do posłuszeństwa i poszanowania 
ustaw. Temu to postępowaniu ma do zawdzięczenia niejeden 
z lekarzy powiatowych dodatnie skutki nawet przy zarzą- 
dzeniach, nie mających dostatecznego oparcia w rozporzą- 
dzeniach władz wyższych Ze względu na wyższy poziom 
inteligencyi ludności miast większych, zdolność do obeho- 
dzenia ustaw, oraz dochodzenia wielu, o ile zarządzenia wy- 
dane w poszczególnych przypadkach mają swe uzasadnienie 
ustawowe, wydanie miejscowego regulaminu sanitarnego jest 
bezwarunkowo wskazanem. Ułatwi ono wybitnie działalność 
miejskich organów zdrowia, niemniej jednak twierdzić można, 
że i w miastach większych ten wyżej wskazany sposób 
wprowadzania i stosowania ustaw i rozporządzeń sanitarnych 
(regulaminu) poprze jeszcze więcej tę działalność. 


Identyfikowana z organizacyą sanitarną organizacya 
służby zdrowia jest nader ważnym czynnikiem dla prawi- 
dłowego zabezpieczenia dla społeczeństwa zdrowych warun- 
ków bytu; — nie też dziwnego, że organizacyą jej zajmują 
się państwa, kraje i gminy, przystępujące do uregulowania 
swych spraw zdrowotnych, a niektóre z nich uważają za 
najważniejszy, a nawet jedyny zakres administracyi sani- 
tarnej, Do składu służby zdrowia zaliczamy lekarzy, wete- 
rynarzy, położne w miastach większych, oraz chemika miej- 
skiego. Ostatnie trzy zawody możemy pominąć przy oma- 
wianiu organizacyi służby zdrowia; weterynarzy i chemika, 
nie żebyśmy odmawiali im znaczenia w usiłowaniach, zmie- 
rzających do zabezpieczenia zdrowych warunków bytu, ale 
dla ściśle ograniczonego zakresu ich dzialalności; — położne 
zaś, tylko ze względu na mały zakres ich zapobiegawczej 
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działalności wobec chorób. Jeżeli przeto pominiemy te za- 
wody, znajdziemy w składzie służby zdrowia miast wię- 
kszych lekarza naczelnego (fizyka), lekarzy miejskich i ko- 
misyę sanitarną. W celu choćby pobieżnej oceny braków 
organizacyi służby zdrowia w miastach większych, należy 
bliżej się zastanowić nad zakresem obowiazków poszczegól- 
nych jej kategoryi. Rozpoeznijmy od lekarzy miejskich. Do 
obowiązków ich ($ 2 instrukcyi krakowskiej) należą: oglę- 
dziny zwłok, bezpłatne leczenie ubogich, pomoc w nagłych 
wypadkach, szczepienie, popieranie w przydzielonym mu ob- 
wodzie lekarza naczelnego w zakresie polieyi lekarskiej, 
Jeżeli wolno z brzmienia instrukcyi wnosić o znaczeniu. 
jakie jej twórcy przypisywali poszczególnym obowiązkom 
lekarzy miejskich, należałoby przyjąć, że obowiązek oględzin 
pośmiertnych, oraz leczenie ubogich i szczepienie sa czyn- 
nościami najważniejszemi, gdyż z 52 paragrafów instrukeyi 
jest 17 poświęconych kategoryi pierwszej, 11 drugiej, b zaś 
trzeciej. Że przypuszczenie to posiada wszelkie cechy pra- 
wdopodobieństwa, za tem przemawia ta okoliczność, iż ściśle 
do rozmiarów miejsca, zajętego w instrukcyi, utarły sie obo- 
wiązki krakowskich lekarzy miejskich w praktyce. Jednak 
i w tym kierunku nastąpiły zmiany w ostatnich latach. 
Wobec znakomicie pełniącej swe zadanie Stacyi ratunkowej 
obowiązek niesienia pomocy w wypadkach nagłych zachodzi 
nader rzadko; niewielkiego również nakładu pracy wymaga 
leczenie ubogich, którzy. wobec licznych zakładów leezniczych 
i ambulatoryów bezpłatnych, otrzymać mogą łatwo poradę 
i opiekę lekarską u specyalistów. Punkt ciężkości obecnej 
dzialalności lekarzy miejskich w Krakowie spoczywa zatem 
w oględzinach zmarłych i leczeniu w miejskich przytułkach, 
zakładach humanitarnych, aresztach, oraz w svezepieniu, — 
Zaledwie 6 paragrafów wspomnianej instrukcyi odnosi się 
do działalności zapobiegawczej lekarzy miejskich wobec cho- 
rób i niekorzystnych warunków dla zdrowia ogółu. Wedluz 
nich ma lekarz miejski zwiedzać wszelkie budowle publiczne 
i prywatne, badać w nich godne uwagi pod względem higie- 
nieznym urządzenia, mieć na oku lokale, w których groma- 
dzi się większa liczba osób, warstaty, fabryki, zakłady wy- 
chowawcze, klasztory, ochrony, aresztaj ma on nadzorować 
garkuchnie, traktyernie, artykuły żywności i przedmioty 
użytku Do niego też „należy czuwać nad tem, by dzieci, 
należące do rodzin, nawiedzionych chorobami zakaźnemi. 
nie uczęszczały do szkoły, dopóki niebezpieczeństwo zara- 
zenia albo nie minie samo, lub też w inny sposób usuniętem 
ostanie“. Te to obowiązki, zaznaczone w przytoczonych para- 
grafach, należy uważać za ten zakres działalności lekarzy 
miejskich, w którym popierać mają lekarza naczelnego, gdyż 
należą one również i do jego obowiązków, a zakres ten 
uważać trzeba głównie za zapobiegawczy wobec chorób 
i warunków szkodliwych dla zdrowia. Jeżeli jednak w pa- 
ragrafach instrukcyi, omawiających oględziny zwłok i lecze- 
nie ubogich, określono dokładnie sposób postępowania lekarzy 
miejskich, poprzednio przytoczony zakres ich działalności 
zapobiegawczej, nierównie obszerniejszy i przedstawiający 
stosunki więcej złożone, zaledwie został wzmiankowany w pa- 
ragrafuch dotyczących, n sposób postępowania lekarza bliżej 
nie jest określony; — natomiast włożono nań obowiązek, by 
w razie dostrzeżenia jakichkolwiek uchybień pod względem 
sanitarnym, polecił złe usunąć, albo gdy to przekracza jego 
możność, uwiadomił o tem lekarza naczelnego. W praktyce 
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działalności lekarzy miejskich ten zakres ich obowiązków 
jest prawie bez znaczenia, a wynik jest wprost minimalny. 
Ażeby to zrozumieć, trzeba uprzytomnić sobie stanowisko 
tych lekarzy wobec bezpośredniego przełożonego i władz 
wykonawczych magistratu, oraz ich słabe wynagrodzenie. 

- Bezpośrednią władzą zwierzehniczą nad lekarzami miej- 
skimi jest lekarz naczelny. Do niego przedewszystkiem na- 
leży nadzór nad warunkami zdrowotnymi w mieście, jako- 
też i nadzór nad działalnością lekarzy miejskich. Wobec 
braku ścisłego rozdziału i ujęcia obowiazków lekarza na- 
czelnego a lekarzy miejskich w kierunku wymienionym, 
dalej wobec braku odpowiednich przepisów sanitarnych, za- 
stosowanych do warunków miejscowych, szczególnie n. p. 
w zakresie tłumienia chorób zakaźnych i zapobiegania im, 
zachodzić mogą przypadki, że każdy z lekarzy odmienne 
może mieć zapatrywanie na rodzaj postępowania w danej 
sprawie, a stąd wynikać moga spory, których następstwem 
bywa złożenie całego ciężaru obowiązków opieki nad zdro- 
wiem ludności poza oględzinami zwłok, leczeniem ubogich. 
oraz szezepieniem, na lekarza naczelnego. Nie mniej ujemnie 
od tego braku ściśle uregulowanego stosunku obowiązków 
pracy lekarzy miejskich a naczelnego wpływa i stosunek 
urzędowy lekarzy do władz wykonawczych magistratu. Tak 
fizyk, jak i lekarze miejscy, są właściwie organami dorad- 
czymi magistratu, a ten wydaje i wykonywa polecenia na 
podstawie opinii lekarskiej Jeżeli co do niektórych spraw, 
n. p. tłumienia chorób zakaźnych, utarło się przyjęcie wszel- 
kieh opinii lekarskich tak dalece. że lekarz naczelny sam 
od siebie, a również i lekarze miejscy sami wydają odpo- 
wiednie zarządzenia, to wszelkie opinie co do warunków 
zdrowotnych w budynkach, lokalach publicznych, warstatach, 
sklepach i t. p. i wynikające z nich postępowanie dalsze 
z urzędu, znajduje w urzędnikach magistratów a nawet 
i starostw, nie doceniających znaczenia ich zdrowotnego, 
pewną niechęć, której następstwem jest ich pomijanie. 
W tych warunkach praca zapobiegawcza lekarza wobec cho- 
rób zakaźnych nie tylko nie przynosi korzyści ogółowi, nie 
sprawia mu zadowolenia moralnego, ale sprowadza nawet 
przykrości; — nic więc dziwnego, że lekarz, doznawszy 
kilkakrotnie zawodu, nadal się do tej pracy nie garnie. — 
Kwestya wynagrodzenia lekarzy miejskich nie jest tu również 
bez znaczenia. Lekarze ci posiadają wprawdzie IX-tą rangę 
urzędników magistratu, ograniczoną jednak w poboraeh; 
przeto zmuszeni są do zarobkowania inną drogą na siebie 
i rodzinę; sił swych zatem nie mogą poświęcić wyłacznie tej 
ciągłej i systematycznej kontroli, jaka jest konieczną, by 
zadanie swe w wymienionym zakresie spełnić mogli nale- 
życie. Jeżeli nadto dodamy, że n. p. do kontroli czystości 
w domach, podwórzach, śmietnikach, zlewach, kloakach i t. d., 
do kontroli targowej owoców, grzybów, maszyn do pompo- 
wania piwa, dalej do nadzoru, czy dzieci należące do rodzin, 
w których panują choroby zakaźne, nie uczęszczają do szkoły, 
zatem kontroli, należącej do zakresów higieny, wymagają- 
cych stałego czuwania, — nie potrzeba konieeznie wiado- 
mości lekarskich i stopnia akademiekiego, zrozumiałem bę- 
dzie, że lekarze miejscy w tak trudnych warunkach pracy, 
nie dającej zadowolnienia i podniety moralnej, niewiele 
zdziałają. 

Według instrukeyi, wydanej dła lekarza naczelnego, 
jest on obowiązany do czuwania nad zdrowiem publicznem 
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w całem mieście, ma się obznajamiać ciągle jak najdokła- 
dniej z jego stanem. Wszelkie zakresy higieny miejskiej, 
apteki, zakłady lecznicze, instytucye dobroczynne, naukowe, 
gimnastyczne, fabryczne, podlegają jemu pod względem do- 
zoru higienicznego. Dozór sanitarno-polieyjny nad domami, 
mieszkaniami, dziedzińeami, ściekami, wychodkami, skle- 
pami, szynkami, traktyerniami, hotelami, kawiarniami, ma- 
sarniami, targami, warstatami, cmentarzem, do niego należy. 
Prócz tego należeć ma lekarz naczelny do wszelkich 
komisyi przemysłowych, budowlanych i wszelkich innych 
komisyi magistratu, wyznaczanych do spraw, mających ja- 
kakolwiek styczność z higieną; należeć ma do komisyi sa- 
nitarnej i referować na jej posiedzeniach sprawy sanitarne; 
bywać na posiedzeniach magistratu, prowadzić dokładny wy- 
kaz swych czynności, utrzymywać ewidencyę lekarzy, apte- 
karzy, weterynarzy, dentystów, podrzutków, głuchoniemych, 
ciemnych. obłąkanych i t d.; w sprawach osób tych pro- 
wadzić korespondencyę, kontrolować położne, prowadzić sta- 
tystykę chorobliwości i śmiertelności, składać rozmaitego 
rodzaju sprawozdania sanitarne, dawać opinię w zagadnie- 
niach lekarskich. badać stan zdrowia urzędników i sług 
magistratu, żon ich i dzieci, oraz kandydatów na posady 
miejskie, być aprobuntem referatów weterynarskich. czuwać 
nad ludzkiemi i zwierzęcemi chorobumi zakaźnemi, badać 
ich przyczyny, zarządzać środki zapobiegawcze, obznajamiać 
się z urządzeniami lekarskiemi miast innych, oraz śledzić 
postępy higieny. I wszystkie te czynności spełniać ma 
jeden jedyny człowiek. Ktokolwiek przypatrzył się z bli- 
zka czynnościom we wzorowo urządzonym urzędzie zdrowia, 
spełniającym istotnie zgodnie z wymaganiami nowoczesnej 
higieny. a nie dla formy jedynie, funkcye wyżej wymie- 
nione, kto posiada wyobrażenie o toku postępowania w urzę- 
duch administrucyjnych, musi przyjść do przekonania, że 
spełnienie wszystkich tych obowiązków przez 
jedną osobę jestfizycznie bezwzględnie niemo- 
żliwem. 

Jeżeli rozpatrzymy się gdziekolwiek w organizacyi sa- 
nitarnej miast większych, których urzędy lekarskie służyć 
mogą za wzór, przekonamy się, że do spelnienia wszystkich 
tych zadań zdrowotnych, które przypadły miastom do wy- 
konania, a które muszą być złączone w ręku jednej oso- 
bistości, zawodowo i specyalnie wykształconej — lekarza 
naczelnego —, powtarzamy, przekonamy się, że potrzeba 
nietylko jednej osoby odpowiedniej, ale ca- 
łego biura o należytym składzie tak urzędni- 
ków, jak i służby. — Jak tego rodzaju „biuro lekarskie“ 
czy „urząd zdrowia“ zorganizować, nie może być przedmio- 
tem niniejszej rozprawki, której jedynym eelem jest zazna- 
czenie najważniejszych czynników w organizacyi sanitarnej 
miast większych; — w każdym przypadku poszczególnym 
organizacya ta musi być zastosowaną do warunków i po- 
trzeb miejscowych. Sądzę, że większą przysługę oddam 
miastom, pragnącym przystąpić do zorganizowania tego ro- 
dzaju biur, gdy na końeu niniejszej pracy z szeregu miast 
obeych, w których znaną mi jest tego rodzaju organizacya, 
przedstawię ją w dwóch zbliżonych tak wielkością, jak 
i niektórymi innymi warunkami, do stołecznych miast ści- 
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Każdy przybytek w szezuplym szeregu polskich pod- 
ręczników lekarskich jest bardzo pożądanym, szczególnie 
w zakresie t. zw. teoretycznych nauk lekarskich, w której 
wielu działach brak nam zupelnie dziel, nietylko orygi- 
nalnych, ale nawet tómaczonych. Z góry już zaskarbia so- 
bie uznanie każdy wydawca, który nie eofa się przed nie- 
malemi u nas trudnościami wydawnictwa i przed niebezpie- 
czeństwem strat materyalnych i każdy autor podręcznika, 
imający się pracy zawsze żmudnej, a nieraz — wobec prze- 
sadnych wymagań, jakie wlaśnie swojskiemu piśmiennictwu 
stawiać stało się u nas zlym nałogiem, — nawet niewdzię- 
cznej. 

„Gazeta lekarska“ położyła już na polu wydawniezem 
wielkie zasługi i może się przy tem pochlubić, że podręczniki 
polskie, które wydała, są dziełami niemałej wartości. Przy- 
wy kłszy do tego, że wydawnictwa „Gazety“ byly dotąd isto- 
tnie debre, pragnęłoby się stwierdzać to o każdem nastę- 
pnem. Niemniej trudno pozbyć się pewnej obawy, otwie- 
rajac podręcznik, który odbiega od utartych i znanych typów, 
który nietylko dlatego jest oryginalnym polskim, że go po 
alt napisano, ule i dlatego, że jest nowym jako pomysł 
i wykonanie. A taką wlaśnie jest „Dy agnostyka anatomo- 
patologiczna” Dmochowskiego, który zamierzył odźwierciedlić 
w niej tę pracę syntetyczną. 
wykonującego sekcyę, aby rozpoznać napotkane zmiany 
chorobowe. Już jednak przejrzenie planu dzieła te obawy 
rozprasza, a po przeczytaniu książki dochodzi się do wnio- 
sku, że autor trudne zadanie, jakie sobie postawił, zdołał 
pomyślnie rozwiązać. 

Autor kładzie główny nacisk na znaczenie poszczegól- 
nych objawów anatomicznych, stanowiących podstawę roz- 
poznania i według nich układa rozdziały owej książki. Opi- 
suje je zwięźle, a jasno, w takim starając się ułożyć je po- 
rządku, w jakim nasuwają się w toku sekeyi. Z tych 
zasadniczych objawów odbudowuje autor obrazy różnych 
spraw patologicznych, wysuwając na czoło każdej z nich 
ten objaw, lub tę gromadę objawów, które w niej są zna- 
mienne, a w końcu każdego rozdziału podaje, jak należy 
rozróżniać takie sprawy, w których pewne objawy są 
wspólne. Wybierając ten sposób przedstawienia rzeczy, oparł 
się autor na doświadczeniu wlasnem, nabytem w ciągu kilku- 
letnich wykładów dyagnostyki anatomopatologicznej w uni- 
wersytecie warszawskim; według poczynionych przy naucza 
niu spostrzeżeń nakreślił plan dzieła, a plan ten wykonał 
konsekwentnie. 

0 dydaktycznej wartości samego zasadniczego pomy- 
słu dzieła jestem osobiście tem silniej przekonany, że postę- 
pując w podobny poniekąd sposób przy praktycznych ćwi- 
czeniach od lat kilku. odniosłem wrażenie, iż takie sposoby 
są dla słuchaczy stosunkowo najdostępniejsze i że zapomocą 
nich stosunkowo najszybciej dochodzą oni do pewnej dyagno- 
stycznej wprawy. 

Autor doskonale sam zdawał sobie sprawę, że sposób 
ten obok niewątpliwych zalet ma także strony ujemne. które 
przy ustnym wykładzie mniejszą może mają wagę i mniej 


wpadają w oko, które natomiast przy pisaniu dzieła, prze- 
znaczonego do druku, sprawiają niemałe trudności. Odbić 


się one muszą, jak autor słusznie w przedmowie zaznacza, 
na układzie dzieła, który niekiedy stać się przez to może nieco 
sztuczny, niekiedy zaś schematyczny. Sądzilbym jednak, że 
niedogodności, jakieby stąd wyniknąć mogły, a jakich zu- 
pełnie uniknąć przecież niepodobna, są hojnie przeważone 
en iA układu, ulatwiającego znacznie zarówno praktyczną 
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naukę początkującym, jak i odszukanie potrzebnych danych 
tym, którzy z przedmiotem lepiej są obeznani. Zreszta autor 
iu i tutaj trudności w przeważnej części pokonać. Ule- 
pszyć układ możnaby chyba w rzeczach drobniejszych i nie 
wątpię, że nastąpi to w drugiem wydaniu dziela, na które 
nie powinnoby ono wobee swych zalet dlugo czekać. Te 
drobne szczegóły zależą jednak tak znacznie od indywi- 
dnalnych zapatrywań i osobistego doświadczenia prakty- 
cznego, że nie śmidbym żadnego z nich podnosić, jako za- 
rzutu. To też tylko j jako zapytanie poddaję rozwadze autora 
kwestyę, czyby nie e praktyczniej w następnem wydaniu 
opisy techniki badania więcej skupić, zamiast rozdzielać je 
na drobne ustępy. Przez to może dałoby się także cały np. 
rozdział o badaniu serea podzielić wygodniej i powiązać 
np. ustęp o badaniu zastawek z ustępem o badaniu reszty 
wsierdzia; przez to także odpaśćby mogły niektóre, obecnie ko- 
nieczne powtórzenia. Także przelożenie badania mięśnia serco- 
wego na przedostatnie miejsce rozdziału. t. j. pomieszczenie 
go dopiero po ustępie o badaniu wsierdzia. zdawałoby mi 
się praktyczniejsze, zwlaszcza ze względu na początkujących, 
którzy mimo ostrzeżenia (nu str. 142) nie potr afią w Czasie 
badania mięśnia dość ostrożnie z wsierdziem się obchodzić. 
Może też w następnem wydaniu byłoby wskazane ze wzglę- 
dów praktycznych rozszerzyć ustęp o ropnem zapaleniu piue 
(str. 250) uwzględniając tutaj nieco dokładniej zapalenia 
ropne odoskrzelowe, skoro właśnie w przeważnej części pod- 
ręczników uczeń je jako rzecz osobną spotka i [0 ZA 
tego szczegółu z podziałem, przyjętym w „Dyagnostyce*, 

mogłoby mu sprawiać niejaka trudność. Wreszcie, czyby nie 
powiodło się w następnem wydaniu ściślej połączyć opisu 
zmian niektórych narządów szyi z częścią, obecnie wydaną? 
Obecnie howiem znajdzie się np. opis zmian krtani i górnej 
części przełyku daleko od opisu zmiany tchawicy i dolnej 
części przełyku, co dla uczących się mogłoby być mniej 
dogodnem. 

Uchybiłbym istotnej wartości dzieła, gdybym twier- 
dził, że jest ono zupełnie bez usterek i że nie można mu 
zrobić żadnych zarzutów, do których teraz z kolei przejśćby 
należało, Ale usterek tya tak jest mało i tak są drobne. 
a raczej tak bardzo wyg lądają na proste „lapsus calami“, 
że autor napewno sam je już zauważył i w następnem wy- 
daniu sprostuje. 

Z uznaniem podnieść należy bardzo liczne (163) ry- 
sunki, podnoszące znacznie praktyczną wartość dzieła, a wy- 
konane prawie wylącznie wedlug własnych, pouczająco do- 
branych preparatów autora. Rysunki makroskopowe są przy 
rem tak świetne, że pozazdrościćby ich mogło „Dyagnostyce* 
najwspanialsze obce dzieło. Co do rysunków mikroskopo- 
wych to, jak wiadomo, niemało spierano się o to, czy 
lepsze ze względów dydaktycznych są rysunki półschema- 
tyczne, czy zupelnie wierne, Autor zdaje się duje pierwszeń- 
stwo tamtym. To odpowiada, jak sądzę, także zadaniu dzieła, 
Wykonanie rycin, jak wogóle strona topograficzna są takie. 
naukowych warszawskich dotąd 
niemal się nie widywało. 

Wreszcie słowo o języku I mianownietwie. W oz 
i w drugiem znać wielką autora staranność. A należy to 
tembardziej podnieść, że mimowolny wpływ języka wykła- 


dów ustnych musiał być znacznem utrudnieniem. W mia- 
nownictwie autora nicqdpowiedyieh nazw jest zaledwo kilka 
(jak np. rak „móżdżkowy“ zamiast utartego już, a odpo- 


wiedniejszego określenia „rdzeniasty*), kiore w przyszłości 
nietrudno będzie poprawić. 

Jednem słowem „Dyagnostykę anatomo - patologiczną” 
należy gorąco polecić zarówno uczącym się, jak i lekarzom, 
mającym sposobność wykonywać sekcye. Alior zaś oby nie 
dal nam zbyt dlugo czekać na dalsze części pożytecznego 
swego dziela. Ciechanowski. 


———— 
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Iv. Wyciągi. 


Władysław Kania. O wpływie sprawy porodowej na 
kobiety usposobione do gruźlicy. (Kozprawa doktorska. Paryż, 
1904). Powszechnie utarło się przekonanie, że ciąża i poród wy- 
wiorają na ustrój kobiet do graźliey skłonnych, lub już nią do- 
tkniętych, wpływ bardzo zgubny. Bez dalszych badań stało się to 
przekonanie do tego stopnia dogmatem, że jest ono podstawą bardzo 
doniosłych reguł praktycznych, zarówno co do tego, jakie ma być 
zdanie lekarza o zamierzonem małżeństwie kobiety na gruźlicę cho- 
rej lub do niej usposobionej, jak i co do wskazań przerwania ciąży 
u takich osób. Autor zamierzył pierwotnie zbadać na materyale kli- 
niki prof. Pinarda z lat 1893—1903, obejmującym ogółom 13.651 
spostrzeżeń, wpływ porodu na gruźlicę już istniejącą i zebrał był 
już z tego materyału 116 przypadków. Jednakże uderzony okoli- 
cznością, że wiele kobiet, obciążonych dziedzicznie, lub różnomi spra- 
wami chorobowemi do gruźlicy usposobionych, przebyło w klinice 
Pinarda znaczną nieraz liczbę porodów, a mimoto na gruźlicę nie 
zapadło, postanowił autor dokładniej opracować i tę także sprawę, 
jako pierwszą część swych badań: z niej to właśnie zdaje sprawę 
w swej pracy. 

Odpowiednich spostrzeżeń zgromadził autor wśród wspomnia- 
nego matoryam 660; te 660 kobiet odbyły razem 1590 porodów. 
Zadna z tych kobiet nie miała zmian gruźliczych w płucach, cho- 
ciaż wiele z nich pochodziło z rodzin suchotniczych. I tak n. p. 
52 kobiet było takich. których rodzeństwo chorowało i zimiorało na 
suchoty, — a — rzecz szczególna — nieraz wśród kilku sióstr ta 
tylko ocalała, która rodziła. Autor przytacza jako przykład nastę- 
pujący przypadek: kobieta 34-1, trzeci poród po 18 - miesięcznem 
karmieniu drugiego dziecka; matka tej kobiety i dwie siostry (je- 
dna z nich zamężna, ale bezdzietna) zmarły na gruźlicę; u viej sa- 
mej zmian graźliczych uie wykryto. 17 kobiet miało mężów sucho- 
fników; z tych uderzającem jest spostrzeżenie, dotyczące kobiety, 
która odbyła 14 porodów, wykarmiła wszystkie swe dzieci i nie 
zachorowała na gruźlicę, na którą zmarł jej ojciec, brat i pierwszy 
mąż, ojciec jej 12 dzieci. Podobnie inna, matka 8 dzieci, z nich 
6 z pierwszym mężem. zmarłym na gruźlicę, na którą zmarła ró- 
wnież jej matka i dwóch braei. 

W innym szeregu kobiet, obciążonych Już i tak dziedzieznie, 
wykazywały wywiady jeszcze przebycie różnych chorób, według po- 
wszechnego zdania nsposabiających do gruźlicy, jak odra, ospa, 
kiła, osłabiających narząd oddechowy, jak różne cierpienia pluc 
i oskrzeli, między innemi grypa. Z takich 43 kobiet (112 porodów) 
żadna na gruźlicę nie zapadła. 

Jedno z zestawień autora obejmuje 31 kobiet (80 porodów), 
u których należałoby przypuszczać nietylko obciążenie, ale już na- 
wet początki zakażenia gruźliczego. gdyż u 5 z nieh stwierdzono 
krwioplncie, u 27 zapalenia opłucnej. [ z tych kobiet żadna po po- 
rodach nie zapadła ciężej na gruźlicę; u przeważnej ich części mo- 
żna było nawet przypuszczać wyleczenie się dawniejszych zmian. 
Autor przytacza tu jako przykład następujące spostrzeżenie: ko- 
bieta, której matka zmarła na gruźlicę, kaszlo oddawna, w 17 roku 
życia przebyła krwioplucie, w 19 i 25 roku życia zapalenie prawej 
opłucnej, w 22 roku życia grypę; w 25 roku życia wnet po zapa- 
leniu opłucnej zachodzi w ciążę i rodzi na czasie dziecko dono 
szone, które sama kilka miesięcy karmi; kaszel nie ustąpił w czasie 
pierwszej ciąży, znikł jednak zupełnie przy drugiej ciąży w 27 roku 
życia, po której nio stwierdzono w płucach nawet tych drobnych 
zmian, jakie były przedtem. Równie ciekawą jest grupa 18 kobiet 
31 porodów), n których była gruźlica t. zw. chirurgiczna (kości, 
gruczołów), a u których po porodach nie zauważono rozwoju gru- 
źlicy w innych narządach, przedewszystkiem w plueach. 

Aby odeprzeć zarzut, że szkodliwy wpływ sprawy porodowej 
ujawnia się dopiero po 2 lub 3 porodach, a statystyka autora do- 
tyczy głównie pierwiastek, oblicza dalej autor, Że wśród 660 ko- 
biet, do gruźlicy usposobionych, było 199 wieloródek (ponad 5 po- 
rody), które razem rodziły 982 razy; Żadna z nieh nie zapadla na 
gruźlicę. To samo dotyczy kobiet, które zachodzily wielokrotnie 
w ciążę w krótkich przerwach, jak również kobiet, karmiących 
długo, nawet nadmiernie długo, co według zdania niektórych ma 
szczególnie wzmagać usposobienie do graźlicy. 

Naprzeciw liczby 660 kobiet, do gruźlicy usposobionych, 
a przchywających liczne porody bez szkody, stawia autor 55 ko- 
biet nsposobionych, które na gruźlicę zacborowaly, co się równa 
47%; z nicl jednak 20 zachorowało zgoła niezależnie od sprawy 
porodowej. Napewno związek tej sprawy z początkiem gruźlicy stwier- 
dził autor tylko u 6 kobiet wśród ogólnej liczby 693, t. j. 0:8%,. Nawet 
doliezywszy 7 kobiet, u których początek gruźlicy nie dal się ści- 
ślej oznaczyć, wypadnie 18%, przyczem jednak i o tem pamiętać 


należy, że statystyka autora odnosi się do ludności robotniczej 
i wyrobniczej, ubogiej, a niehigienicznie żyjącej i stąd gruźlicą 
szczególnie dotkniętej. 

Według statystyki autora u kobiet, usposobionych do gru- 
źlicy, ani liczba poronień i porodów przedwczesnych nie jest nad- 
miernie wielką, ani też płody nie są źle rozwinięte. 

Wobec tego wszystkiego dochodzi autor do wniosku, że ani 
ciąża, ani poród, ani karmienie nie zdają się szczególnie usposa- 
biać do wybuchu gruźlicy u kobiet, do tej choroby skłonnych. Wy- 
nikałoby stąd, że niema żadnego słusznego powodu, aby kobietom, 
obriążonym dziedzicznie, odradzać małżeństwo, ciążę i karmienie, 
lub obawiać się u takich kobiet porodów przedwczesnych i płodów 
niedostatecznie rozwiniętych. I u takich kobiet można oczekiwać 
spokojnie porodu, jeżeli się im może zapewnić dobre warunki hi- 
gieniczne. (©, 

Renvers. Kiła narządu krążenia. (Dze Therapie der 
Gegenwart, wrzesień, 1904). Jak w innych chorobach zakaźnych, 
tak i w kile występnją w pierwszych okresach zmiany toksyczne 
w miąższu mięśnia sercowego, które klinicznie możemy stwierdzić 
zwiększoną wrażliwością i szybkicm nużeniem się mięśnia, a ana- 
tomicznie zmniejszoną odpornością tkanki. Objawy toksyczne, wystę- 
pujące w okresie osniki kilowej, mogą wywołać jako zmiany drngo- 
rzędue ciężkie zaburzenia sercowe. Zakażenie wywołuje zmniejsze- 
nie liczby tętna, ale po najmniejszym wysiłku liczba ta się zwiększa 
i dopiero po dłuższym spokoju staje się prawidłową. Przy większej 
pracy fizycznej występują często objawy ostrego rozszerzenia serca, 
które się cechują utratą rytmn tętna i objawami niedomogi serca. 
Stan ten zwykle występuje u takich chorych na kiłę, którzy lecząc 
się ambułatoryjnie, oddają się jednocześnie zwykłemu zajęciu. We 
wczesnym okresie kiły i ciężkiem zakażeniu występują często tkanko- 
łącznowe zmiany ogniskowe, które tylko drobnowidem możemy wy- 
kazać. W związku z temi zmianami ulegają już wcześnie sehor ze- 
niu mniejsze i większe żyły, jakoteż i mniejsze tętnice, które z po- 
wodu bujania błony przybyszowej i średniej wprost zarastają. 
Z powoda mniejszych lub większych zmian naczyniowych występują 
mniejsze lub większe objawy niedomogi serca. Schorzenia śródsier- 
dzia i osierdzia we wezosnym okresie są następstwem owrzodzeń 
skóry i błony śluzowej. które mogą stać się przyczyną ogólnej po- 
socznicy. Większe znaczenie praktyczne mają schorzenia narządu 
krążenia w późniejszym okresie zakażenia. Wielka ilość zmian w tę- 
tnicy głównej jest następstwem kiły. Wedłe Renversa 70%, tętnia- 
ków aorty powstuje na tle kiłowem. Rozpoznanie początkowych 
zmian kiłowych w tętnicy głównej jest trudne; ponieważ jednak 
proces kiłowy zaczyna się zwykle w miejscach, gdzie są ujścia 
ważnych naczyń, a najczęściej od tętnicy głównej i wywołuje w ich 
świetle zmiany, to nierówne wypełnienie tych naczyń nie może 
ujść naszej obserwacyi. Początkowe zmiany w tętnicy głównej cha- 
rakteryzują się uczuciem ucisku i bolu w okolicy mostka. Objawy 
te szezególnie występują przy natężeniach wśród dolegliwości dy- 
chawiczych. Jeżeli elastyczność układu naczyniowego na wielkiej 
przestrzeni maleje, wtonczas skutkiem wzmożonej pracy serca mamy 
przerost lewej komory. Rozpoznanie pewne dają nam zmiany, za- 
chodzące w zastawkach 1 ujściach: mamy wtenczas zwężenie lub 
niedomykalność, albo wskutek patologicznych zaburzeń w tętnicach 
wieńcowych objawy dnsznicy bolesnej. Z kiłowemi zmianami naczyń 
pozostają w związku schorzenia mięśnia sercowego. Schorzenia te 
w późniejszych okresach występują względnie rzadko: na 2000 przy- 
padków chorób serca spostrzegał Renvers tylko 26 z kiłą sercową. 
Przy etyo'ogii chorób serca i naczyń musimy uwzględnić, że oprócz 
chorób zakaźnych i intoksykacyjnych, miażdżyca daje wielki kon- 
tvngent. Występuje ona często najprzód w seren i w wielkich na- 
czyniach i jest objawem ogólnej zmiany, występującej w wieku po- 
deszlym. Przy wcześnie występującej miażdżycy, jezeli możemy wy- 
kluczyć przebyte choroby zakaźne i intoksykacyę alkoholową 
i nikotynową, należy pamiętać o etyolożii kilowej. Jeżeli zakażenie 
kiłowe jest pewne, to wtenczas Objawy, zachodzące w innych na- 
rządach, mianowicie w ukladzie nerwowym i wątrobie, czynią roz- 
poznanie prawdopodobniejszem. Zabnrzenia w sercu, występujące 
u człowieka dotychczas zdrowego i mlodego, czynią etyologię kiły 
równie znaczącą, jak wczesne porażenie polowicze. Rokowanie za- 
loży od czasu trwania choroby i od zmian bliznowatych w sercu 
iw naczyniach. Mnergiczne leczenie rtęcią i jodem jest jedynie 
wskazanem, ale oprócz leczenia przyczynowego trzeba czasem za- 
stosować naparstnicę i morfinę, Dr. YJ. B. Sokał (Iiwów), 

Dobromysłow. Fizyologiczna rola soków trawien- 
nych. zawierających pepsynę w Środowisku alkalicznem. 
(Rozprawa na stopień doktora medycyaj! 1908, Petersburg). D. ba- 
dał w pracowni prof. Pawłowa fizyologię soku odźwiernikowego 
i Brunnerowskiego u psów. Pod względem własności fizycznych 


730 


i fizyologicznych soki te okazały się bardzo między sobą powino- 
watymi z tą jednak różnicą, że sok gruczołów Brunnerowskich za- 
wiera enterokinozą, której brakuje w soku odźwiernikowym. Soki 
te składają się z kłaczków szarawego śluzu i przezroczystego Dez- 
barwnego płynu, odznaczającego się wybitną lepkością. Odczyn so- 
ków tych jest alkaliczny, stopień alkaliczności niestały i niezna- 
czny. Obydwa soki zawierają zaczyn, trawiący białko w środowisku 
kwaśnem; optimum kwasoty dla zaczynu. jest 0,1%,; zaczyn ścina 
mleko. Siła trawiąca soków jest nieznaczną, od śladów do 2,4 mlm. 
laseczki białkowej (wedlug Metta), mniejwięcej odpowiednią sokowi 
z dna żołądka, otrzymanemu po spożyciu pokarmu tłustego. Zójć 
w nieznacznej już ilości niszczy siłę soków trawiącj białko; tra- 
wiąca zaś sila względem tkanki łącznej pozostaje zachowaną, jak- 
kolwiek jest niższą. W razie dodania żółci (5%) do soku po pe 
wnym okresie działania Żólei na tłuszez, trawienna siła soku nie 
ulega zmianie. Pod wplywem tluszczu zwiększa się niotylko ilość 
soku, lecz i zagęszczenie w nim zaczynów; tłuszcze więc są swo- 
istymi bodźcami dla wydzieliny omawianych soków. Działanie soków 
trwa również w jelitach, jednocześnie z sokiem trznstkowym. Będąc 
powinowatymi pod wielu względami, sok odźwiernikowy i Brunne- 
rowski różnią się pod wzgledem mechanizmu wydzielania soków. 
Dla soku odźwiernikowego ogromne znaczenie mają miejscowe po- 
drażnienia blony śluzowej; podrażnienia te podnoszą ilość soku 
i jego siłę; odruch z jelit — pzeciwnie — tamujo czynność części 
odźwiernikowej żołądka. Dla soku Brunnerowskiego miejscowe po- 


drażnienia dwunastnicy w części brunnerowskiej mają inne zna- 
czenie: hodźce mechaniczne, oraz niektóre chemiczne, zwiększają 


ilość soku i jego alkaliczność, lecz nio poduoszą jego zagęszczenia; 
tłuszcze przy miejscowem podrażnieniu nie sprowadzają wydzieliny 
soku; odrnchowo zaś tłuszcze pędzą sok, jakkolwiek, skąd ma wy- 
chodzić odruch, autorowi nie udało się oznaczyć; sok ten odznacza 
się znacznem zagęszczeniem. IFrtold Orlowski (Ptbg.). 


buławineow. Psychiczny sok żołądkowy u ludzi. 
(Kosprawa na stopień doktora medycrny. Petersburg, 1908). Prze- 
płókawszy z wieczora żołądek zdrowych osobników i przekonawszy 
się nazajutrz zrana. że nie zawierał on treści, wzniecal autor la- 
knienie, każąc przygotowywać w obecności osób, poddanych Dada 
niu, te pokarmy, które one zaliczały do ulubionych, a następnie wy- 
pompowywał zawartość żołądka i poddawał ją badaniu. Okazało się, 
że łaknienie, wywoływane wrażeniami wzrokowemi, słuchowemi i wę- 
chowemi, odgrywa ogromne znaczenie w sprawie wydzielania soku 
żołądkowego. Psychiczny sok Żołądkowy odznacza się znaczną za- 
wartością kwasu solnego (2%) i pepsyny; ilość i jakość tego soku 
zależą od indywidualności, od stopnia łaknienia i od siły czynni 
ków drażniących. U ozdrowieńców po darze brznsznym psychiczny 
sok żołądkowy odzaacza się większą silą trawienną, niż u osobni- 
ków zdrowych i wydziela się z większą energią, niż u tych osta- 
tnieh. W przypadkach „diabóte maigre“ psychicznego soku ż0- 
łądkowego antor otrzymać nie potrafił: przekonał się on wreszcie, 
że zrana naczezo u osobników zdrowych bardzo często można wy- 
dostać z żołądka treść, chociazby w bardzo nieznacznej ilości. Na 
podstawie wyników, doświadczeń i analiz autor przypuszcza, Że ta 
treść żołądkowa, przedstawiające czasami wysoką silę trawienną, 
jest niczem innem, jak sokiem psychicznym, który wydzielił się pod 
wpływem jakiegobądź czynnika niepostrzegalnego. 
Mitołd Orłowski (Ptbg.). 
Prof. Elischar. O krwawieniach macieznych i o ich 
leczeniu zapomocą styptołu. (Wiener med. Wochenschrift 
Nr. 52 i 33, 1904) lólischer poddał ścisłemu badaniu w swej kli- 
nice nowy ten przetwór, tamnjący krwotoki maciczne. Wybieral 
przypadki z krwotokami bez podstawy patologiczno - anatomieznej, 
krwotoki w piedokrewności, rozlane zapalenie śródmaciczne, prze- 
wlekłe zapalenia macicy, tyłozgięcia maciey, zwrot płciowy, wreszcie 
nowotwory macicy. Autor porównywa dzialanie stvptołu z działa- 
niem leków, tamujących krwawienia, używanych powszechnie w po- 
łożnictwie, jako to: krople kanadyjskie. ergotyna i styptycyna. Krople 
skutkowały do pewnego stopnia, często jednak zmniejszały łaknie- 
nie i sprowadzały dolegliwości żołądkowe, a niekiedy nie skutkowały 
wcale; ergotyna wywolała u pewnej chorej nawet w małych dawkach 
uczucie lęku: styptycyna tamowała wprawdzie najczęściej krwawienie, 
nie zapobiegała jednak szybkiemu powrotowi krwawienia i bolom; 
w dwóch przypadkach spowodowała nadto silne rozdrażnienie, a nie- 
kiedy zawiodła zupełnie. Styptol oddawal bez wątpienia najlepsze 
usługi w dawkach 0:05 co 3 godziny, lub 3 razy dziennie po 1 ko- 
laczyku. Nigdy nie stwierdzono po styptolu nieprzyjemnych wpły- 
wów ubocznych; działanie uspakajające było zawsze wyraźne. Ważnem 
jest, iż styptol działał nspakająco na nerw spółczalny; byłby więc 
nietylko lekiem objawowym, lecz także wpływałby w wielu krwo- 
tokach bez zmian anatomiczno - patologicznych na przyczynę cho- 
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roby. Styptol zmniejsza też wydzielanie się śluzu, o którem wiemy, 
iż powstrzymuje tworzenie się skrzepów krwi. lsaschkopf 


biecznikow. Niektóre dane, dotyczące porównawczej 
farmakologii środków nasennych. (Ausskj lIVracz 1904, 
Nr. 27). P. badał w farmakologicznej pracowni prof. Archangiel- 
skiego (Kazań) działanie środków nasennych z gromady tłuszczowej 
na pobudliwosć psychoruchowych ośrodków kory, mózgowej i na 
odosobnione serce zwierząt; oprócz tego przeprowadził on szereg 
„doświadczeń psychofizyologicznych. Okazało się, że wodnik chlora- 
Towy w dawce 0,3 na kilo wagi obmiża w dwójnasób pobudliwość 
ośrodków psychoruchowych; uretan w tej dawce sprowadza zale- 
dwie dostrzegalne obniżenie pobudliwości; izopral sprowadza takie 
samo działanie w dawce 0,15 na kilo wagi, a weronal w dawce 
0,5. Zupełna utrata pobudliwości tych ośrodków występuje po izo- 
pralu, podanym w dawce 0,2 na kilo; po wodniku chloralu 0,5; 
weronaln 0,6; uretan nie sprowadza tej utraty nawet przy stosowa- 
nin dawek dużych; paraldehyd działa silniej, niż uretan i słabiej 
niż weronal. Chloral zwiększa czas odczynu (przeciąg czasu od po- 
drażnienia do odrnchowego aktu ruchowego) dla podrażnień słuclo- 
wych prawie o 40, odczynu zwykłego. dla wzrokowych o 25%; 
uretan dla słuchowych o 130, dla wzrokowych o 8*%/,. Uretan pra- 
wie nie działa na odosobnione serce, jak również weronal. Wogóle 
pod względem działania na serco środki nasenne można postawić 


porządku następnym. zaczynając od działających słabiej: uretan, 
weronal, paraldehyd, hedonal, wodnik chloralowy i izopral Zesta- 


wiając działanie tych przetworów na układ nerwowy ośrodkowy 
i na serce, antor przychodzi do wniosku, że ze wszystkich tych le- 
ków worona! zasluguje na większa rozpowszechnienie. 


Wiloid Orlowski (Ptbg.). 


Szeszmincew. Wpływ utrudnionego odpływu żółci 
na zawartość mocznika w moczu i we krwi. (Rozprawa wa 
stopień doktora medycymi, 1908). Szereg doświadczeń, przeprowa- 
dzonych przez 6z. w fizyologicznej pracowni prof. Misławskiego 
(Kazań), wykazał, że 1) utrudniony odpływ żółci zmniejsza szy bkość 
wydzielania moczu; ilość moczu obniża się dość znacznie, również 
i jego ciężar właściwy; 2) zawartość mocznika w moczu i we krwi obniża 
się wskutek zabmzenia czynności nerek i zmniejszonego wytwarzania 
go w ustroju; 5) w kilka minut po podwiązanit przeoki żółciowej 
zwiększa się, co wskazuje na zagęszczenie krwi; 4) pozostałość 
sucha krwi po podwiązaniu przetoki żółciowej zwiększa się, co wska- 
zuje na zagęszczenie krwi; 5) mocz kwaśny staje się alkalicznym, 
słabo alkaliczny zmienia się w silnie alkaliczny; barwa moczu 
przypomina mocz zawierający żółć, 6) wprowadzanie do krwi tau- 
rochałanu sodowego w dawkach malych (0,1—0, 12 grm. 1°% roz- 
czynu) zwiększa ilość moczu i podnosi jego ciężar właściwy; zawar- 
tość mocznika w moczu obniża się, we krwi przeciwnie, podnosi 
się; sucha pozostałość krwi podnosi się: 7) duże dawki (0,15—0,8 
grm. 19, rozczynu), zarówno jak kilkakrotne wstrzykiwania dawek 
małych, sprowadzają obniżenie ilości moczu prawie do zupełnego 


bezmoczu; ciężar właściwy spada znacznie, zawartość mocznika 
u * . ) 
moczu obniza się w wysokim stopniu, we krwi zaś przeciwnie 


znacznie się zwiększa; 5) liczba uderzeń serca po podwiązaniu 
przetoki żólciowej i po wprowadzaniu taurochalanu sodowego zmniej- 
sza się, tętno staje się wysokiem i twardem, nawet w razie prze- 
cięcia nerwów błędnych; 9) wytwarzanie mocznika zachodzi nie- 
tylko w wątrobie, lecz i w narządach brzusznych, zwłaszcza w je- 
litach; 10) zwiększona zuwartość we krwi mocznika jest pewną 
oznaką zaburzenia w czynności nerek; 11) jeśli po upływie 4—6 
godziu przerwać tamowanie odpływu żólci do jelit, to wymienione 
zmiany znikają. Hitold Orlowski (Ptbg.). 


Lortat Jacob i Sabarćanu. Rwa kulszowa jedno- 
stronna. spowodowana schorzeniem korzeni czuciowych 
rdzenia. (Za Presse mêdicale 1904, Nr. 80). W przeważnej liczbie 
przypadków rwy kulszowej, jakie zostały opisane, badanie czucia 
jost niezupełnie dokładne: a jednak może ono mieć rozstrzygające 
znaczenie na rozpoznanie, rokowanie i leczenie. Oto przykład: Ro- 
hotnik 39-letni, który przebył przed 15 laty kilę, cierpi od szeregu 
lat na pozornie typową rwę kulszową po stronie lewej. Przy do- 
kładnem jednak badania można znałeźć szereg objawów, które prze- 
ciwko temu rozpoznaniu przemawiają. | tak punkty Valleixa były 
w tym przypadku niezupełnie wyraźne; odruchy ścięgniste po stro- 
nie lewej wygórowane, a wreszcie, co najważniejsze, rozległe zmiany 
czucia zupełnie nie odpowiadwy swem rozłożeniem nerwom obwodo- 
wym, tylko strefom czuciowym korzeni rdzenia. Na podstawie tych 
danych autorowie wykluczają zapalenie, czy rwę nerwu kulszowego, 
a przyjmują schorzenie korzeni, wywołane najprawdopodobniej zmia- 
nami kiłowemi w oponach końca rdzenia pacierzowego (canda 
eguina). Dr. Rydel. 


17 Grudnia 1904. 


Wpływ wodoru na przemianę mas 
teryi i wytwarzanie ciepła u zwierząt. (lstwzesteja Impera- 
torskoj wojenno-medicinskoj „lkademai 1904, t VIII, Nr. 5, maj). 
Badając w pracowni Albiekiego, jaki wplyw wywiera zamiana azotu 
powieirza na wodór, przyszedł K. do wniosku, że H nie jest czyn- 
nikiem obojętnym, lecz przeciwnie, podobna zamiana sprowadza sze- 
reg ściśle oznaczonych i wybitnie występujących zjawisk. Ogólny 
stan zwierząt (psów) i ciepłota nie ulegają zmianie, jak również 
przemiana azotowa. Wceblanianie tlenu i wydzielanie CO, wzmaga 
się w wysokim stopuin, lecz rownoważnik oddechowy prawie po- 
zostaje bez zmiany; wydzielanie pary wodnej waha się nieznacznie. 
Oddawanie cieplika podnosi się bardzo wyraźnie dzięki zwiększo- 
nemu promieniowaniu i przewodzietwu ciepła; w mniejszym stopniu 
zwiększa się ogólna utrata ciepła i jego wytwarzanie. Wzmożenie 
wytwarzania ciepła zależy od spotęgowanego spalania tłuszczów; 
spalanie białkanów jest prawie prawidłowem. Rozkład materyi trzyma 
się tegoż typu, który ma miejsce zwykle.  Wzrołd Orlowski (Ptbg ). 

Prot. Pawłow i agronom Poraszczuk. Zaczyn proteo- 
lityczny i ścinający mleko w różnych sokach trawieńco= 
wych są jednym i tym samym zaczynem białkowym. (/zzeje- 
sieja lmberatorskoj wojenno -medicinskoj Akademii 1904, t. IX, 
Nr. 1, wrzesień. W poprzednich pracach autorowie wykazali, że 
działanie soku żołądkowego, trawiące białko i ścinające mleko, za- 
leży od jednego i tegoż samego zaczynu, który ma działanie obu- 
stronne. Obecnie badacze ci wykazali toż samo dla soku trzustko- 
wego, oraz dla wydzieliny gruczołów odźwiernikowych i gruczołów 
Brunnerowskich. Mitold Orlowski (Pthg.). 


Kartaszewskij. 


Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Znieczulenie hedonalowo-chloroformowe. Doświadczenia 
teoretyczne nasunęły myśl zastosowania hedonalu do chirurgicznego 
znieczulania. Kliniczne spostrzeżenia, dotyczące dzialania nasennego 
hedonalu, stwierdzające jednocześnie jego nieszkodliwość nawet 
w wielkich dawkach, usprawiedliwiają ten pomysł. Hedonal, wywo- 
łując sen, t. j. porażając w pewnym okresie czynność narządu 
ośrodkowego, ułatwia działanie chloroformu, mianowicie przejście 
snu w zupełne bezezulne uśpienie. Skutkiem tego okres pobudze- 
nia staje się znacznie krótszym, samo uśpienie następuje szybciej 
i niniejszej wymaga ilości chloroformu. W klinice 5. P. Fedorowa 
stosuje się usypiania hedonalowo-chloroformowe w następujący spo- 
sób: W pokoju obok sali operacyjnej podaje się leżącemu w łóżku 
choremu na godzinę przed operacyą hedonal. bo godzinie zaczyna 
się chloroformowanie. Uśpienie następuje, szczególnie gdy chory 
znajduje się we śnie hedonalowym, nadzwyczaj szybko, już po 
2—3 minutach, niekiedy nawet po kilku wdychnięciach chloro- 
formu, a prawie zawsze bez okresu pobudzenia. Prof. Krawkow 
w Petersburgu zestawia zalety uśpienia hedonalem i chloroformem: 
według niego 1. okres pobudzenia staje się o wiele krótszym, lub 
nie istnieje zupełnie: uśpienie następuje bezzwłocznie. 2. Znieczule- 
nie występuje jednostajnie, czynność serca nie upośledza się nawet 
po dłuższem chloroformowaniu. 3. llość zużytego chloroformu jest 
nieznaczną, nadto nie rozwija chloroform swego działania poraźnego 
w takim stopniu, a to dzięki odtrutce w hedonaln, grupie amido- 
wej. 4, W okresie następującym po uśpienia nie bywa tych nie- 
przyjemnych powikłań, jakie występują po chloroformie. 5. Chorzy 
nie są świadkami przygotowań do operacyi, nie czują tyle nieprzy- 
jemnego początku chloroformowania. 6. Hedonal znosi ustrój nawet 
w wielkich ilościach bez nieprzyjemnych wpływów ubocznych; hedo- 
nal spala się w zupełności ua kwas węglowy, wodę i mocznik. Je- 
żeli do znieczulenia mięszanego używa się takich heroicznych leków, 
jak morfina, skopolunina itd., to za stosowaniem hedonalu prze- 
mawiają, wszelkie jego zalety. Baschkobp/. 

Zastosowanie mezetanu. (Deunische mil-drztii. Zeitschrifi 
Nr. 9, 1904). Pomimo rozcieńczania oliwą w równych częściach 
występuje niekiedy po zewnętrznem użyciu zadrażnienie skóry; 
okoliczność ta nakazuje ostrożność i ścisłe przestrzeganie sposobu 
postępowania, dołączonego zresztą do każdej taszki. Nieprzyjemne 
to uboczne działanie mezotanu nie powinno powstrzymywać od uży- 
wania tego leku, Schultes stosował mezotan w 15-tu przypad- 
kach, nigdy jednak nie spostrzegał wyprysku: z drugiej atoli strony 
przekonał się o znakomitem działaniu jego w ciężkich przypadkach 
gośćca stawowego. U jednego chorego z groźnymi objawami ogól- 
nymi, wielką bolesnością stawów, u którego nie skutkowały sali- 
cylan sodowy, aspiryna, antypiryna, ani ichtyol, pędzlowanie nezo- 
tanem usunęło natychmiast bole, sprowadzając długo upragniony 
sen. Tworzenie się kwasu salicylowego mógł ten klinieysta stwier- 
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dzić przy rozbiorze moczu. Zatem 
leży trzymać się ściśle przepisu: zawsze używać po połowie z oliwą 
i nie wcierać, lecz pędziować: miejsce stosowania zaś zmieniać, 
nie pokrywać skóry papierem gutaperkowym, a sam lek przecho- 
wywać w dobrze zamkniętej flaszee. Niestety przetwór nie jest tak 
tanim, aby go można użyć także u mniej zamożnych.  Haschkopy. 
Iielmitol. (/Żerapie der Gegenwart, Nr. T, 1904). Według 
Beringa oddaje znakomite usługi, jako lek odkażający pęcherz 
moczowy. Jestto połączenie kwasu ARR. -metylencytrynowego z he- 
ksametylentetraminem. W kilońskiej poliklinice uniw. prof. Dü- 
ringa podają ten lek we wszystkich przypadkach zapalenia pę- 
cherza moczowego lekkiego i ciężkiego. Działanie jego jest często 
wprost zdumiewające. Już po kilku dniach, często po 24 godzinach, 
znikają dolegliwości podmiotowe, przedewszystkiem zaś bolesne par- 
cie na mocz, który staje się kwaśnym i czystym. Bezpośredniego 
wpływu na drobnoustroje nie zauważono. Przy dłuższem podawaniu 
trzeba zachować ostrożność, gdyż niekiedy występujo zadrażnienie 
nerek, szczególnie u neurasteników. Baschkopj. 
Dr. A. VPilcz. Przyczynek do „osobliwej formy stanu 
padaczkowego, odznaczającej się fatalnem rokowaniem 
i brakiem kurczów*. (Pick) (Wiener klin. Rundschau 1904, 
Nr. 42). U chorego, cierpiącego od dzieciństwa na padaczkę, której 
napady występowały nawet kilkakrotnie w ciągu jednego dnia, po 
kilku dobuch wolnych od napadów pojawił się bezpośrednio po 
nowym typowym napadzie głęboki zapad. Zapad ten trwal 6 dni, 
a pogłębiając się ciągle, doprowadził w końcu do śmierci Z wy- 
jatkiem obecności w moczu acetonu i kwasu aceto-octowego badanie 
dawało wynik ujemny, a wszelkie środki lecznicze, głównie pobu- 
dzające, me dały żadnego wyniku. Podobne przypadki opisali do- 
tychczas Pick i Bresler pod nazwą: >ełue besondere Imsidióse 
Form des Status epilepticus, die durch das Fehlen der Krampf- 
anjälle charakterisirt istx. boznanie ich ma nietylko znaczenie 
teoretyczne; trzeba je znać i wiedzieć, iż się zawsze fatalnie kończą, aby 
siebie i otoczenia nie ludzić nadzieją, aczkolwiek podobnyzapad po na- 
padzie padaczki pozornie nie przedstawia się zbyt groźnie. Or, Rydel. 
Prof. O. Lassar. Leczenie wyprysku. (Dermatol. Zeit- 
sehrifi, styczeń, 1904). Najważniejszem wskazaniem w leczeniu wy- 
prysku jest zwalczanie pierwotnej przyczyny: z niem łączy się 
usunięcie nacioku naczyń chlonnych. Osiąga się to najlepiej przez 
dokładne, ale ostrożne oczyszczenie miejsca chorobowo zmienionego 
przez okłady chłodzące z rozczynu siarkanu cynkowego 1: 1000 
i następowe posypywanie lojkiem; a gdy skóra pęka, przez posma- 
rowanie oliwą cynkową. W powierzchownych ropieniach wskazane 
jest po otwarciu ognisk ropnych ciasto (pasta) salicylowe Lassara. 
Przeciw powierzchownemu zakażeniu grzybkami siarka jest środ- 
kiem najsknteczniejszym. Gdy nacieki głębiej sięgają, nie można 
obejść się bez przetworów dziegciowych. W nowszych czasach prze- 
konano się, iż w wyprysku przewlekłym, szczególnie rąk i twarzy, 
osiągnąć można dobry wynik zapomocą Róntgena. Baschkopf. 
Siebert O nasennem działaniu neuronalu. (Zsrch. 
neurol. Ifochenschrefi 1904, Nr 10). Neuronal (Bromdiaetlyla- 
cełamid) jest proszkiem krystalicznym barwy białej, topnieje bez 
rozkładania się w ciepłocie 66° C., łatwo rozpuszczalny w eterze, 
benzolu, wyskoku i oliwie, natomiast w wodzie dopiero w stosuuku 
1: 115; ma smak gorzki, przypominający mentol, nieco chłodzący. 
W zakładzie leczniczym (Provinzial Heil- und Pflege- -Anstalt) w Bonn 
stosowano neuronal u przeszło 100 chorych, przeważnie mężczyzu. 
Neuronal w dawkach 6510 w bezsenności lekkiej, 1:5—20 
w ciężkiej i w stanach pobudzenia umysłowo chorych różnego ro- 
dzaju, szczególnie też u dotkniętych padaczką, jest lekiem nasen- 
nym dobrze działającym, zbliżonym najwięcej do tryonalu, nie po- 
siada jednak jego działania zbiorowego, ani ubocznogo. W neuro- 
naln nabywamy cenny lek nasenny. Równie dobre wyniki uzyskali 
zupomocą neuronalu Becker w zakładzie Grafenberg (E. srch-nettrol. 
Wochenschri/t 1904, Nr. 18), oraz Stroux w Andernach (Deutsche 
med. M pchensehrift 1904, Nr. 41), który. stwierdził szczególnie 
dobre działanie neuronalu w padaczce (liczba napadów znacznie 
malala w okresie podawania neuronalu). Baschkop/. 
Laqnen z. Przyczynek do leczenia przewłekłych gość- 
cowych i rzeżączkowych sehorzeń stawów zapomocą prze- 
krwienia zastoinowego Biera. (Berliner klin. Wochenschrift 
1904, Nr. 36). Antor stosował w kilkudziesięciu przypadkach me- 
todę zastoinową Biera, ściśle przestrzegając techniki, przez niego 
podanej, już to samej, już też w połączeniu z innymi sposobami le- 
czniczymi. Dochodzi on do wniosku, że w zastoinie tej mamy bardzo 
dzielny środek leczenia tak gośćcowych, jak rzeżączkowych AGH 
stawów i że metoda ta powinna być częściej uwzględnianą, niż się 
ją obecnie stosuje, tembardziej, że sposób zastosowania ma tę wielką. 
zaletę, że jest prostym a tanim. W zapalenia stawów zniekształtnia -= 


przy stosowaniu mezotanu na- 
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jącem nie zdołał autor procz chwilowego uspokojenia bólu uzyskać 
żadnego polepszenia; podobnie też i w rwie kulszowej nastąpiło 
tylko zelżenie bólu. Przy rwie kulszowej więc metoda zastoinowa 
Biera niema żadnej wyższości na innymi stosowanymi środkami lc- 
czniczymi. B. Zmięród. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 18 listopada 1904 r. 

Przewodniczący: R. Dw. Prof. Rydygier. 

Obecnych: 27. 

I. Protokól z poprzedniego posiedzenia odczylano i przyjęto. 

l. Kol. Doc. A, Bednarski przedstawił chorą z gruźlicą 
spojówki: Dziewczynka dziewięciolelnia, przyjęła do szpilala św. 
Zofii z powodu cierpienia oka, trwającego od 8 miesięcy i dotąd nie- 
leczonego. Dziedzicznie nie obciążona, miernie rozwinięta i odzywiona. 
bez zmian w narządach wewnętrznych. Na oku lewem widzimy lekkie 
zaczerwienienie i obrzęk powiek. W worku spojówkowym spora ilość 
wydzieliny śluzoworopnej. Prawie cała spojówka powieki dolnej aż do 
załamka zajęta przez owrzodzenie o brzegach wyniosłych, pokrytych 
bladoróżowemi brodawkami, które wyścielają i dno wrzodu. Owrzo- 
dzenie to przechodzi w kąciku zewnętrznym na spojówkę gałkową, 
która jest w dolnej połowie aż do rąbka zgrubiała, bladoróżowa, jakby 
nacieczona i pokryta brodaweczkami. Brzeg dolnej powieki w ?/, czę- 
ściach zewnętrznych wyżarty, nierówny, zniszczony przez owrzodzenie 
aż do linii rzęs. Brzeg górnej powieki nierówny, pokryty brodawe- 
czkami. Spojówka górnej powieki zajęta. Na rogówce powierzchowne 
naczynia i plamki. Gruczoły przyuszne | podszczękowe po stronie le- 
wej lekko obrzękłe. Badanie drobnowidowe wykazuje prątki gruźlicze 
w wydzielinie, zeskrobanej z powierzchni owrzodzenia. Sprawa więc 
gruźlicza pierwotna, umiejscowiona, zajmuje prawie całą spojówke po- 
wiekową i połowe spojówki galkowej, a nadto brzegi powiekowe oka 
lewego. Naslępuje przedstawienie chorej. (dutoreferat). 

W dyskusyi przemawiał kol. Stauber, 

NI. Kol. Dr. $. Ruff przedstawia przypadek wrodzonego 
zwichnięcia w stawie kolanowym, o tyle rzadki, że rzeczywi- 
stych zwichnięć bardzo mało dotychczas ogłoszono, Kończyna usta- 
wiona jest w położeniu wyprostnem; w dole podkolanowym wyczuwa 
się klykcie kości udowej, od przodu zaś powierzchnię slawową kości 
goleniowej. Skóra na udzie pofałdowana. Zwichnięcie to nie dało się 
odprowadzić bezkrwawo, łatwo natomiast po całkowitem przecięciu 
ścięgna mięśnia czworogłowego. Niestety po zdjęciu opatrunku gipso- 
wego zwichnięcie powróciło w dawnej formie. Można więc przypuszczać, 
że brak tu więzadeł krzyżowych. Prelegenl ma zamiar cierpienie to 
leczyć operacyjnie, o wyniku zaś zda sprawę w swoim czasie. Na 
roentgenogramach demonstruje stosunki, panujące w chorym stawie, 

W dyskusyi przemawiają: prof. Rydygier i prof. Ziem- 
bieki: pierwszy doradzałby szew z drulu srebruego, drugi zaś zwró- 
cilby szczególną uwagę na zachowanie się powierzchni stawowych na 
kości goleniowej, które ewentualnie pogłębiłby. 

IV. Kol. Prof. G. Ziembicki przedslawia: a) Chorego, u któ- 
rego po wypiłowaniu stawu kolanowego, wykonanego przed 
kilkoma laty, prawdopodobnie skutkiem nieużywania odpowiedniego 
tuteru, nastapilo silne wygięcie na zewnatrz kcńczyny operowanej 
w okolicy dawnego stawu (rodzaj kolana szpolawego). Prelegent wyko- 
nal przed kilkoma miesiącami u tego chorego osleotomię liniowa obu 
kości podudzia (piszczelowej i strzałkowej) i osiągnął bardzo dobry 
wynik. W dwóch innych przypadkach postąpił podobnie, również z jak 
najlepszym wynikiem. b) Chorego, u ktorego przed 2 laty poraz pier- 
wszy wystąpiły objawy ostrej niedrożności wewnętrznej (iles). 
Objawy te znikły po wysokich wlewaniach. Po roku powtórzyły się. 
Wykonana wówczas laparotomia stwierdziła, że przyczyną niedrożności 
był skręl zgięcia esowalego. Wreszcie przed kilkoma tygodniami przy- 
jęto chorego na oddział poraz trzeci z tymi samymi objawami. Stan 
ogólny, nadzwyczaj nędzny, nie zachęcał do laparolomii, która zdawała 
się nieunikniona, poprzednie bowiem wlewania wysokie pozosłały bez 
najmniejszego skutku. Wówczas prelegent zdecydował się na naklu- 
cie jelita. Przez odkażone i nienaruszone powłoki brzuszne wbu 


w rozdętą pętlę 17 igieł ze strzykawki Pravatza. Po odejściu ze świ- 
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slem gazów brzuch zmalał znacznie i wówczas zaaplikowano choremu 
raz jeszcze wysoką lewatywę z bezpośrednim znakomilym skutkiem. 
Prelegenl, nawiazujac do przypadku, dodaje, że w praklyce swej 
sposobu lego. znanego we Francyi od dawna, użył przeszło 100 razy, 
często ze znakomitym skutkiem. nigdy ze szkoda chorego, specyalnie 
nigdy nie widział przetok, ropni i LL d. Zaleca więc nakłucie jelita 
w miedrożu'ści, jako dobry środek paliatywny, którego próbować mo- 
żua w każdym odpowiednim przypadku niedrożności, jako zabiegu, po- 
„przedzającego ewentualną laparotomię, o ileby ów zabieg okazał się 
ostatecznie bezskutecznym. 

W dyskusyi przemawia Prof. Rydygier. Zdania Z. nie po- 
dziela. Nie mógłby bowiem punkcyi jelita zalecać w każdym przy- 
padku. Prelegent ma słuszność, kiedy Lwierdzi, że po nakłuciu nie wi- 
dział nigdy ani ropnia, ani przetoki, gdyż u tych eborych na rozwi- 
niecie się takich procesów patologicznych niema czasu. Lecz przez 
otwór. powstaly po igielce, wysączyć się może jedna lub parę kropel 
płynnego kalu, przeładowanego zjadliwemi bakleryami, jak to widział 
na pętli, punktowanej już po laparolomii, a już ta ilość wystarcza, aby 
wzniecić posocznicę otrzewnej lub posokowate jej zapalenie. Powtóre, 
nie może sobie MR. wyobrazić, jak po nakluciu, choćby najbardziej 
efeklownem, ustąpić miało 1 mogło n. p. zawęźlenie jelita lub uwię- 
zniecie pętli. Wreszcie nakłucie uważa 2. za niebezpieczne jeszcze 
i z lego względu, że sprawiając ulgę choremu na kilka godzin, utrudma 
mu zdecydowanie się oslateczne na operacyę i w następstwie opera- 
cya odwleka się o kilka godzin. Streszczając się, uważa R. w mecha- 
nicznej niedrożności przewodu pokarmowego nawet laparotomię za 
mniej niebezpieczną, aniżeli nakłucie petli wzdęlej i uważałby zabieg 
ten za usprawiedliwiony jedynie u chorych konających. 

W odpowiedzi Prof. Ziembicki raz jeszcze podkreśla ten szcze- 
gól, że nie uważa nakłucia za zabieg, mogący zawsze zastąpić laparolo- 
mię; sądzi jedynie, że w odpowiednich przypadkach przed laparolomią 
próbować go możemy. Wypływania rzadkiego kału z pętli nie obawia 
się; — w zamkniętej jamie brzusznej inne panują stosunki dynamiczne, 
niż w otwartej. Zresztą szereg przypadków, wyleczonych właśnie po 
lakim zabiegu, przemawia za tem, że przez olwór po igle kal się nie 
przedostał, Kurezące się ściany jelita i znane zachowanie się blony 
śluzowej olwór len szczelnie zamykają. W końcu powołuje się Z. na 
doświadczenie Mikulicza, który również posługiwał się nakluciem 
wzdętej pętli, a który podczas ewentualnej sekcyi nie mógł znaleźć na- 
wet śladów po nakłuciu — Prof. Rydygier co do ostatniego szczegółu, 
przytoczonego przez prelegenta, dodaje, że badanie anatomiczne w pe- 
wien czas po nakłuciu dokonane nie może być rozslrzygającem, gdyż 
przez otwór w ścianach jelita bezpośrednio po wyjęciu igły kał mógł 
wypłynąć i zakazić otrzewnę, a tymczasem olwór w jelicie w krótkim 
czasie mógł się bez śladu wygoić. 

V. Kol. Dr A. Wąlorek ukończył swój wykład: „O odkleja- 
niu i wydalaniu popłodu zapomocą nastrzykiwania ło- 
żyska!, (Wykład ten ma być w całości drukiem ogłoszony). 
pierwszy przemawia Prof. Mars. Słuchał 
pilnie drugiej części wykładu i dowiedział się tylu szczegółów, tak ró- 
żnych od poglądów dziś w nauce panującycii, że, aby na nie kry- 
tycznie odpowiedzieć, musiałby raz jeszcze caly wykład dokładnie 
przelrulynować, Niektóre szczegóły wprost zadziwiają, n. p. ten, że 
ujście zewnęlrane macicy w £ godziny po porodzie przepuszczało za- 
ledwie palec, Co się zaś tyczy samej. melody zalecanej vrzez kol. W,, 
czyni uwagę, że już dawno Dr. Zieleniewski ofiarował mu instru- 
mentaryum, potrzebne do nastrzykiwania łożyska, a pochodzące z pier- 
wszej połowy ubiegłego stulecia. Nie wydaje mu się zresztą, aby kol. 
W. zdołał wskrzesić melodę, dawno już osądzoną i pogrzebaną i to 
tem mniej, że z własnego doświadczenia wie, jak 


W dyskusyi 


trudnem, a często 
złudnem bywa nastrzykiwanie łożyska. W końcu czyni uwagę, że nie 
pojmuje, jak nastrzykiwanie lożyska można wykonać aseptycznie w tych 
przypadkach, w których niema nawet czasu na należyle wymycie rąk? — 
Rzecz cała wydaje mu się niedojrzała i niedostatecznie opracowaną, 
a już wcale nie nadaje się do polecenia dla praktyki. Kol. Szy mań- 
ski również sadzi, że nastrzykiwanie lożyska to rzecz stara i porzu- 
cona co najmniej jeszcze w r. 1626; słyszał bowiem o niej od dobrego 
praktyka. który w owyin roku studya swe ukończył 1 z uniwersytetu 
wyniosł tę wiadomość, że lo metoda zgoła nieodpowiednia. Podobnież 
Dworzaczek z Warszawy przestrzegał już przed nastrzykiwaniem 
łożyska. — Doc. Sołowij pomija już ten szczegół, że nastrzykiwanie 


17 Grudnia 1904. 


lożyska, to metoda stara, podnosi jednak. że sposób to niepewny, zły 
i niebezpieczny. Ta bowiem metodą położnicę można zakazić. narazić 
ja na niebezpieczeństwa zatoru, a wyplókawszy tamponujące skrzepy 
krwi. krwotok odnowić. Mimo to uznałby i tę metode nawet, gdyby 
mu udowodniono. że przez nastrzykanie można odkleić łożysko rze- 
czywiście przyrośnięte, które, jak wiadomo, trzeba poprostu kawałkami 
oddzielać od ścian macicy. Takiego dowodu nie dostarczy nawet kol. 
W. Wreszcie nie wydaje mu się prawdą, aby Ahifełd mógł gdzie- 
kolwiek napisać, jak to twierdzi kol. W., żeilość krwi, straconej przez 
matkę podczas porodu, pozostaje w stosunku prostym do wagi płodu. — 
Doc. Bylieckiemu wydaje się, jakoby prelegent nie dość ściśle opa- 
nował przedmiot, o którym mówi. Oryginalność poglądów kol. W. 
wprawia słuchacza w osłupienie. Scanzoni w swej klinice mógł pró- 
bować metody odklejania lożyska przez nastrzykiwanie, lecz próby te. 
ponawiane dziś, są nie na miejscu i nie na czasie, Dziś bowiem je- 
steśmy już w tej epoce, w której do metody zalecanej, a raczej wskrze- 
szonej z martwych przez kol. W. nie wrócimy. Nauka i doświadcze- 
nie poucza, że w lH okresie porodowym zachowywać się należy bier- 
nie, wyjąwszy nagłe krwotoki, Kiedy przy porodzie asystuje dobry le- 
karz, zaledwie w 5',, okazuje się potrzeba odklejania łożyska; jeżeli 
położna lub zły lekarz, rzekoma potrzeba tego wydarza się w 40%, 
Pomijając zaś wszystko inne, to choćby sam wzgląd na zachowanie 
aseptyki, tak nieskończenie ważnej właśme w HI okresie porodu, nie 
pozwala na nastrzykiwanie łożyska. 

W odpowiedzi kol. Wątorek zaznacza przedewszystkiem. że 
wykłady jego w lutejszem Towarz. lek nie mają szczęścia. Spotykają 
się zawsze z surową krytyką i z wymiyślaniami od nieuctwa Zarzuty 
przeważnie niesluszne i trudne do odparcia, tyczą bowiem faktów, za- 
obserwowanych przez prelegenta w praktyce. Do dalszego zaś stoso- 
wania metody omawianej czuje się w prawie, pierwiastkowo bowiem 
wypróbował ją w klinikach Prof. Jordana i Prof. Uzyżewicza za 
ich wiedzą i zgoda. Mniema w końcu, że co wolno 5canzoniemu, 
to wolno i Wątorkowi, i to tem więcej, że Wątorek pierwszy za- 
obserwował dokładnie mechanizm III okresu porodowego dzięki zasto- 
sowaniu metody wewnętrznego budania. 

Dr, Lerman, sekretarz doroczny. 


VII. Wiadomosci biezące. 


Dr. Wize g Wielkopolski przysyła nam następującą notatke: 


„Na zebraniu przyrodników i lekarzy niemieckich we Wro- 
uławiu w m. wrześniu bieżącego roku czytano wzmiankę F, v. Oefe- 
lego z Neuenar „O ponownem odkryciu przez mieszkańca zachodu 
„starowschodnich* robaczków, znajdowanych w spróchniałych zę- 
bach“, mogącą interesować i lekarza w Polsce. Chodzi tu o rzekome 
zabicie tych domniemanych robaczków i pozbycia się ich zapomocą 
wyziewów rozgrzanego nasienia lnlka (Avoscyamus niger), miesza- 
nych z parą wodną. Jest to sposób leczenia szeroko 10zprzestrze- 
niony na Wschodzie, jak się z owej wzmianki dowiadujemy, a znany 
także i w Iamburgu, jak o tem świadczy Reissig, który zabrał 
głos w dyskusyi nad ową wzmianką. 

l mnie wydarzyło się w Dublanach pod Lwowem tegorocznego 
lata, że mi przyniesiono owe rzekome robaczki, pochodzące jakoby 
z chorego zęba W pierwszej chwili wyglądały one, gdy się na nie 
patrzało gołem okiem, jak biało liszki z czarną główką. Dopiero pod 
mikroskopem można bylo rozpoznać, że to zarodek nasienia roślin- 
nego, w tym przypadku oczywiście lulkowego. 

Sposób leczenia bolu zębów zapomocą wziewań pary lullka, 
opisany przez Oelfeldu, zgadza się z zastosowaniem go w przy- 
padku w Dublanach. Chory prażył wpierw na węglach nasienie lulka, 
nakrywając wszystko filiżanką. Dym, wydobywający się z nasion 
i węgli, przyległ lepką brązową powłoką do ścian wewnętrznych 
filiżanki. Chory później nalu do filiżanki tej gotującej się wody 
i wziewał parę wodną otwartemi ustami. Ból zębów ustał wskutek 
narkotycznego działania pary zmieszanej z wyziewami lulka. Po ozię- 
bieniu się wody w filiżance i ulotnieniu pary chory mógł łatwiej 
ujrzeć pływające zarodki lulka, które w czasie prażenia nasienia 
odprysły i przylgnęły do lepkiej ściany wraz z smolnym dymem, 
a teraz pływały na powierzchni wody. Czyż trudno było w tym przy- 
padku o złudzenie, że to są robaczki, ktore z zęba wypadły, otruta 
wyziewem durzącym lulka ż* 
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Kraków, dma 15 yrudma. 


* Komisya sanitarna Rady m. Krakowa odbyla w d 10 b. m. pod 
przewodnictwem I wiceprezydenta Dr. Chylińskiego posiedzenie wśród 
Fizyk miejski Dr. Wilkosz podał 
daty, odnoszące się do choroblwości i śmiertelności w Krakowie w roku 
bieżącym i zawiadomi o środkach, zastosowanych przeciw szerzeniu 


bardzo licznego udziału eztonków. 


się jaglicy. Wiceprezydent Dr. Domański zwrócił uwage, iż komisya 
sanitarna ma osobny statut, ułożony przez namiesinictwo w porozu- 
mieniu się z Wydziałem krajowym i krakowską Radą miejską Statut 
ten przepisuje wyraźnie. że posiedzenia mają się odbywać co miesiac, 
a obowiązkiem jest fizyka miejskiego przysposabiać odpowiedni dla 
posiedzeń materyal, W sprawie jaglcy odbyło się pod przewodnictwem 
wiceprezydenta Domanskiego posiedzenie lekarzy miejskich z udziałem 
prol Dr. Wicherkiewicza, który z 
miasta zajął się wraz ze swymi asystentami badaniem chorych na ja- 
glicę, przysłanych sobie do klimki chorób ocznych przez lekarzy miej- 
skich. Zdaniem prof. Wicherkiewieza niema żadnego powodu do nie- 
pokojenia się jaglicą, liczba bowiem chorych, dotkniętych tem cierpie- 


nadzwyczajną życzliwościa dla 


niem oczu, nie przekracza zwykłej liczby, a i wielu chorych, uważa- 
nych za cierpiących na jaglicę. ma cierpienie tylko podobne do jaglicy, 
nie będace nią wszakże rzeczywiście. R. m. Dr. Pareński zapytał się. 
co się dzieje z pismem władzy rządowej, nadeszłem jeszcze w roku 
zeszłym do magistralu w sprawie powiększenia liczby lekarzy policyjnych 
w Krakowie. Fizyk miejski przyznał, że takie pismo rzeczywiście na- 
deszło i przyrzekł, że je przedłoży wraz ze swą opinią imagistratowi 
i komisy! sanitarnej. Referat wiceprezydenta Dr. Domańskiego w spra- 
wie reorganizacyi miejskiej służby zdrowia, wniosku sekcyi szkolnej 
w sprawie zaprowadzenia w Krakowie instytucyi lekarzy szkolnych 
i pismo rządu w sprawie nowych posad lekarzy policyjnych, przeka- 
zano, jako łączące się pod wieloma względami, osobnej podkomisy!, 
do której powałano radców miejskich p. p.: Bujwida, Cybulskiego, 
Jordana, Pareńskiego, Ponikłę i prof. Dr. Nowaka pod przewodnictwem 
Il wiceprezydenta miasla Dr. Domańskiego. Podkomisya ma przyjść 
ze swymi wnioskami na slyczniowe posiedzenie komisyi sanitarnej. 
Zgodzono się. by magistrat nie pozwolił używać trąbek do ogłaszania 
sprzedaży niektórych towarów po ulicach. Przyjęto z zadowolnieniem do 
wiadomości prawomocną już decyzyę namiestnictwa. iż nowa 13 apteka 
ina się znajdować w części ulicy Karmelickiej między kościołem a uli- 
cami Balorego i Graniczną. 

* Dnia 12 b. w. odbył się wykład habilitacyjny Dr. Konrada 
Glińskiego. Prelegenl mówił „O nabłoniaku złośliwym kosmówki 
w świelle nowszych badań“. 

* Dr. Ryszard Urbanik, doroczny sekrelarz Towarz. lekar. 
krakowskiego. udał się do Tarnobrzegu na stanowisko kierownika tam- 
tejszego nowowybudowanego szpitala krajowego. 

* Dr. Karol Haisig mianowany został lekarzem pomocniczym 
w lwowskim zakładzie karnym. 

* Dr. Czesław Waligórski mianowany został lekarzem micj- 
skim w Bursztynie. 

* Na redaktora „Zdrowia“ wybrany został Dr. L. Wernic, 

* potrzebują lekarza do Zabłudowa 1 do Zubinki. Oba te mia- 
steczka znajdują się w gubernii grodzieńskiej. 

* Instytut bakteryologiczny uniwersytetu moskiewskiego wysłał 
do tej pory na plac boju: Himfy durowej 25 litrów, bloniczej 15 lilrów, 
surowicy przeciwcholerycznej 2 litry, dyzenlerycznej 3000 Ilaszeczek, 
przeciwpaciorkowcowej 1000 Ilaszeczek, przeciwiężcowej 1000 Ilsze- 
czek. („G. L.* Nr. 49). 

* Rządowa komisya rosyjska dlu wałki z morem i cholerą do- 
nosi, że cholera na Kaukazie znacznie rozszerzyła się. Prócz Kaukazu 
cholera nie wygasła jeszcze wzdłuż Wołgi, w gub. astrachańskiej sa- 
ratowskiej, samarskiej, oraz w kraju Zakaspijskim. 

* Tegoroczna nagrodę Nobla z zakresu iizyologii 1 medycyny 
otrzymał Ur. Pawłow. profesor wojskowej lekarskiej Akademii w Pe- 
tersburgu. 

* W Pradze zarząd miasta zorganizował zakład lekarskiej po- 
rady bezpłatnej wyłącznie dla chorych na piersi. Miaslo pokrywać bę- 
dzie i koszta leczenia. 

* VII międzynarodowy Kongres budrologii, klimatologii, geo- 
logii i mechanoterapii zbierze się dnia 10 października 1905 roku 


| w Wenecyi, 
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* Przed kiiku dniami wyszedł z druku czternasty rocznik Ka- 
Seńkowskiego. 
Bieżacy rocznik, obliliszy w Lreść od Pod- 
ręcznik lerapeutyczny, obejmujący zarazem choroby oczu i uszu, po- 


lendarza lekarskiego krakowskiego pod redakcya Doc. 
poprzedzającego, zawiera: 


stępowanie w przypadkach olruć, badanie moczu, całkowily spis środ- 
ków leczniczych wraz z tablica najwyższych dawek i osobnym spisem 
środków leczniczych nowszych, lablice okresu ciąży, rozwoju płodu, 
skorowidz zdrojowisk, uwagi sadowo-lekarskie 


lekarzy krajowych. Na 


wyrzynania się zębów, 
wraz z wymiarem należytości i schematyzm 
uwagę zasługuje artykuł Dr. Regieca o sztucznych kąpielaeh mine- 
podając rozliczne sposoby przygotowywania kąpieli w domu, 
Mimo obfitej 


objętość książeczki jesl tak mała, że z łatwością mieści się w kieszeni, 


ralnych, 
zdala od zdrojówisk, stosunkowo małym koszlem. treści 
wobeć czego wydawnictwo powyższe jest cennem rademecum dla ka- 
„dego lekarza praktyka. 

* Między 20 a 26 listopada doniesiono władzy o nowych przy- 
powiatach Gahcyi: 


padkach duru osulkowego w nastepujacych 


dobromniskim. kołomyjskim. mieleckim, mościsktm. niskim. slaro-sam- 


borskim, stryjskim i trembowelskia — po L gminie w każdym powiecie. 


Dahlgren mian. zoslal prof. 
Richard M. Pearce mian. 


w Albany 


Mianowania i odznaczenia. Doc. 
nadzwyczajnym chirurgii w Upsali. Dr, 
baktoryologi! 


profesorem anatomii patologicznej medical 


College. 

Nekrologia. Dr. Artur Jaruntowski zma dnia 30 hstopada 
w Szwajcary!, lat 43. Kilkutetni pobyt w Górbersdorfie, 
pelnit obowiązki asystenta zakładu, dał mu szerokie pole do poważnego 
wyspecyalizowania się w zakresie chorób gardła i płuc. W Poznaniu, 
gdzie dłuższy czas praktykował. cieszył się wielkiem wzięciem i po- 
wszechnym szacunkiem. Z zakresu swojej specyalności ogłosił kilka 
prac: l) Pogląd obecny na stan zwalczania gruzlicy pluc (1899; 2) Sa- 
natorya i organizacya walki z gruźlicą dla W. Ks, Poznańskiego (1900); 
5) Sanatorya ludowe dla chorych piersiowych w Niemczech — Wiel 
kopolska traci w zmarłym znakomitego specyalistę, oraz szlachetnego 


licząc gdzie 


i gorliwego obywatela. Dr. Poore, b. prof. wewn. medycyny, zmarł 
w Londynie. licząc lat 61. Dr. Köster prof. anatomii patolog., |, 51. 


zmarł w Bonn. Dr. Dawydow, prof. sądowej medycyny, zmarł w Pe- 
tersburgu. Dr. Plehn zmarł w Kamerunie. Dr. Herrero, prof. kliniki 
lekarskiej. zmarł w Madrycie. 
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subslancyı lekarstwianych. Labbé: składniki źródło pokar- 
mowe wydaliny moczowej; pierwiastki mineralne, 
— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 49. Strauss: 


do leczenia i rozpoznawania rozszerzenia przełyku 


moczu; 


Przyczynek 
kurezowym sta- 


we wpustu żołądka. Rosin i Bibergeil: Chromoloryczne sfery 
w barwieniu świeżej krwi. Groner: Rodzinny wiąd rdzenia i jego 


Milchner r Mosse. W sprawie 
leczenia chorób krwi promieniami Rónigena. Wadsack; 


Zkiego przypadku bliznowatego zwężenia przelyku zapomocą zglębnika 


zuaczenie dla elyologii schorzenia 
Leczenie cię- 


Przemiana imaleryi w okresie zdrowienia po przewlekłem 
Wolff r farday: O doświadczalnem 
Miichner: Przyczy- 


kichter: 
niedostaleczuem odżywieniu 
wytwarzaniu wypocin zawierających leukocyty. 
nek do rozpoznawania gruźlicy nerek. 
Wiener klin. Wochenschrift Nr. 
Leczenie gruźlicy slawów. Detre i Seller 
wonych ciałek krwi zatrutych 


— 


4), Moselig-Movrhol: 
Próby uzdrowienia czer- 
subhmalem i dalsze przyczynki do na- 
uki o hemolizie sublimatowej. Urbantschitseli. Elyologia jedno- 
stronnych zaburzeń wydziełania potu. Volk; Czy należy podczas ciąży 
wykonywać operacye na zewnętrznych częściach płciowych? 

— Mitacheńer med. Wochenschrift Nr. 49. Burger: Uwatyo 
lomia pochwowa. Jesionek: Przyczynek do nauki o dziedziezżeniu 
kiły 
llcnrricii Haeffner: Czy ropienie jam nosowych nie powoduje seie- 
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wania subhmatu w położnielwie. Pędzlowanie kolargolem w za 
palentu gardla i błonicy. Berustern* Suspensoryum uniwersalne, 

Deutsche med. Wochenschrift Ne, 50. Senator: Balkomocz 
lizyologiczny i patologiczny. Ahlfeld: Oddzielenie łożyska a rękawice 
pumtaue, Mende: Zastosowanie gumianych rękawiczek przy ręcznem 
oddzieleniu łożyska, oraz uwagi nad przyczynami zatrzymania łożyska. 
Przyczynek do sprawy mieszanego hedonalowo-chlo- 
Friedrich: Rozpoznanie i leczenie ropie- 


Krannhals: Zastosowanie pramidonu w durze brzusznym. 


AMEDE 


Podhoretzki: 
roformowego znieczalenia. 


nia jam szezękowych. Ostmann: Badanie słuchu. Landau: Łóżko 
naciągowe dla osesków z złamanem udem. Lambinet: Przenikanie 


zarodków tęgoryjca dwunastnicy przez skórę. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa*. 
W tygodniu 49 (od 4/XIH do IO/KII) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 24, dziew. 20; nieżywo: chł. 3, dz. — — Zmarło: miejscowych: 
weż. 16, kob. 19; zamiejscowych: męż. 18, kob. 


Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych —, 


obcych —. 2) gruźlica: miej, 5, ob. 8. 8) zapalenie płuc: miej. 9, 
ob. 6. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. A. 5) krztusice: miej. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płoniea: miej. 1, ob. —. 6) odra: 
miej. i, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
wiej. —, ob. 1. 11) czerwonka: miej, —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 2, ob. 2. 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 


16) zakażenie przyranne: miej. 4, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. [8) choroby przeniesione ze zwierzal: miej. —, ob. 


U 
19) krwotok EN. miej. 2, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 


miej. 2, ob. 21) nowotwory: miej. 2, ob. 2. 22) inne przyczyny 
śmierci Wita miej. 6, ob. 5. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
—, ob. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej. 1, ob. —. Razem: miejsco- 


wych 35, obcych 28. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnieki. 


| Woda 
Krościeriska 
ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym t nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich 


przyjmuje 
Zdrojowy 
ku nad Du- 


najcotn. 


kich aptekach i skladach 
wód minerninych. 


Do nabycia we wszyst- 


Zamówienia 
„kże Zn 
w NTosch 


w FE naturalnómi wadami riska e 
5 A ch 
kg) xA | Sg 
ZŹ ą „5 
3a i 3 alkaliczna” 3. 
HS szczawa modlić analiz | 25 
Z naszych pierwszych powag ® í t 
az 


jakościowo naczelne miejsce. 


17 Grudnia 1904. 


SANATORYUM Dr. DŁUSKIEGO 


W ZAKOPANEM 
JEG- DLA CHORYCH PIERSIOWYCH. -38% 


Otwarte przez cały rok. 
kieh pokoi na południe. 


Wspaniały widok na Tatry. Wystawa wszyst 
Obszerne leżalnie dla leczenia klimatycznego 


Wzorowe urządzenia pod względem hygieny: 


Oświetlenie elvktryczne. Kanalizacya. 
ciagi zimnej i gorącej wody na wszystkich pietrach. 


Ogrzewanie centralne parą. Wodo 
Kapiele i natryski 
Kamera odkażająca. 

Ceny: Utrzymanie (6 posiłków dziennie) wraz ze. światłem, opałem, 


kąpielami, opieką lekarska oraz wszelkimi loczniezymi zabiegiuni wy- 
nosi 9 koron dziennie. 


Pokój od 2 koron na dobę. Powozy na zamówienie do pociągów. 
Poczta, telefon i telegraf w samom Sanatoryum. 217 


zawiera skuteczne składniki z kawa- kawa w połączeniu Z 
najlepszym wschodnioindyjskim olejkiem santalowym. 


Najlepsze 
Antigonorrhoicum. 


Zmniejsza wydzielinę rapną, znacznie łagodzi bole, wła- 
ściwe rzeżączce, skraca przebieg i zapobiega powikłaniom. 


Oryginalne pudełka po 501 32 kapsnlek. (Każda kapsułka 
zawiera 0:3 g. Gonosanu). 


Cena Gonosanu jest prawie 
kapsułek z olejkiem santalowym. 


taka sama, jak zwykłych 


Dawka: 4-5 razy dziennie po 2 kapsulki (w jakiś czas 
po jedzeniu. najlepiej z cieplem mlekiem). 

Przy ścisłem zachowywaniu dyelv, — unikanie napojów 
wyskokowych i jaknajwiększe ograniczenie picia wszel- 
kich płynów, — następuje wyleczenie szczegolnie szybko 
i bez powikłań. 


Obszerne piśmiennictwo ba żądanie. 102 


Chemische Fabrik J. D. Riedel, Berlin N. 39. 


ZAKŁAD LECZNICZY dla chorych nerwowych 
Dr. LEWALDA i umysłowych w Obornikach (Obernigk) koło 
= Wrocławia. — Prospekta. === 


Dr. LEWALD OBERNIGK. 113 


Adres telegraficzny: 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI, Nr Bik 
S900 SP do ToSO GOO So So So eee aeaiee 


1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy, Vyškov. 1902. 


Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


compos. (Lin. mentholi ehlorof, comp. aptekarza Fr, Sedlacka). 
Mag, farm. Franciszka Sedlacka, aptekarza w Kyjove (Gaya) 
na Morawach. odpowiada swym składem i ceną zupełnie y 
maganiom ustawy. a jest znakomitym środkiem w gosean, 
dnie, gokćen mięśniowym, w bolesnych cierpieniach narządu 
słuchowego zapomocą wcierań w okolicę ucha, w nerwo- 
bolach; działa pewnie przeciw gośćcowym bólom głowy 
i zębów. przeciw zwiotczeniu mięśni po wyteżającej pracy. 
dłagieh pochodach i wycieńczających chorobach. 

(| Linimentanm mentholi chlorof. comp. jest 
prawnie zabezpieczone od naśladowań zna- 
kiem ochronnym, obok podanym i zarege- 
strowana nakrywką flaszek. Należy żądać 
i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. 

chloroform. compos. orig. Fr. $edlacka. 


Skład główny dla Anstro-Węgier prócz 
Czech, Moraw i Sląska Brnno Raabe, Wie- 
handel leków i chemikaliów en gros, Wchrgasse 16; 
Moraw i Ślaska Mude & Rössler, handel leków 

i chemikaliów en gros w Fade, 22] 


Ceny: Wielka flaszka R. 220, mała K. 1'10. — Zamówienia porz wy: 
syin się natychmiast. Mniej niż 2 Aaszki nie wysyła sic. 


- NSA a 
dy krtkeaw U 
deń V/I, 

dla Czech, 


== Lekarze, utrzymujący aptekę domową, otrzymują 300/, opustu. ===. 


Sore EEE SSe 0089.08 9090900030 S0 UBAW 


Naturalne wody arsenowo-żelaziste 
znane i uczęszczane od r. 1858. 
Stosawane z najlepszym wynikiem i przez caly rok także i w le- 
czeniu domowem we wszystkich krajach, zalecane przez powagi 
lekarskie w niedokrwistości, biednicy, chorobach krwi, zi- 
mnicy i jej następstwach. chorobach skórnych, nerwowych 
i kobiecych, chorobie Basedowa i t. d. 


AGS" Do nabycia w każdej aptece. "ŒQ 


paa a u | Sig "> 
RESURSUUBAGREUNE 


118 


Polecana przez lekarzy na wszystkie choroby narządu oddechowego. Pray- 
rzad do użytku domowego „Theumo-Variator* nabyć można w odpo- 
wiedvich bandlach, „Pierniolś (fenylpropiolan sodowy, jedyny producent 
Dr. Theodor Schnchardt, Görlitz), środek wypróbowany przeciw gruźlicy 


płuc i krtani, $kuteezne wziewania „Thermiolu* można wykonać tylko 
122 zapomocą „Thermo-Variatora*. 


Zimowa wziewalnia: Lussinpiecolo. 


Wyjaśnień udziela: 


br. BULLING Inhalatorium= Syndikat, Wiedeń IV., Gusshaasstr. 10. 


w rozwoju upośledzone 


== Dzieci 


słabowite 
krzywicze 
zołzowe 
należy kąpać z dodatkiem 
Mattoniego Borowiny 
Trwanie kapieli, ciepłotę i ilość borowiny oznacza lekarz. 


Skutek nadzwyczajny _ 


już po kilku kąpiełach. A 


Borowinę Mattoniego dostać można w aptekach, drogneryach i składach 
wód mineralnych. 


Nr. oif 


17 Grudnia 1904. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Go NET""NNN| 
Chemiczna fabryka 
Dr. Fritz & Dr. Sachsse 


Sollenau, st. kolei południowej. 


Alboferyna pobudza w znacznym stopniu łaknienie, 


=: Do nabycia we wszystkich aptekach i składach aptecznych. $> 


ALBOFERYNA 


> ę - IR 3 1 ga mw wana | 
jest łatwo rozpnszezalnym. bez zapachu i smaku środkiem odzywczym i wzmacniającym, zawierającym żelazo i fostor orgarieznie wysokodrobinowo z białkiem połączone. 


goa ES 9014, białka, 0:68, żelaza, 0'824'/, fosforu. E 
Proszek alboferyny 50 grm. K. 2:60, Kołaczyki-alboferynowe czyste 100 sz. k. 1-50, Kołaczyki-alboferynowe czekoladowe 100 sz. K. 1-80. 


Alboferyne stosowali klinicyści i lekarze pryw, z doskonałym wynikiem; w niedokrewności, w blednicy, krzywicy, zołzach, neurestenii, braku łaknienia, niestra- 
wności, gruźlicy, utracie krwi, chorobach nerek, u azdrowieńców i u karmiących. 


podnosi cieżar ciała, wzmacnia układ nerw., jałowa, trwała. 96 
P. P. lekarzom próbki i literatura na żądanie. 


Kantor 
Wien, IL, 


Naglergasse 2l. 


| Kalle i Spka., ciem. fabryka Biebrich n. Renem. | + 


Oddział wyrobów farmaceutycznych. 


Najlepsze stomachicum, bez smaku Man 
pewme w braku łaknienia, hyperemesis gra- 
vidarum, nudnościach podezas jazdy koleją 
lub okrętem. Orexynowe kołaczyki i orexy- 
nowe kołaczyki czekoladowe po 0,25 gr. 


Orexin-Tannat 


Pewne w działaniu. nieszkodliwe ad=- 

stringens w chorobach jelit; lagodne 

protectivum w ulcus ventric., hyper- 

aciditas i L d. 

Dawka: dla dorosłych 3- 5 gr co godz., dla 
dzieci |—2 gr w miksturze lub kleiku 
ryżowym co godz. lyżeczkę kawową. 


Bismutose 


Skuteczny środek nasenny w dawkach po 
0.5 do 8U gr. Podobny w działaniu jak chto 
ralhydrat—jednak nie wywłuje żadnych 
ubocznych objawów. 

Dormiolowe kapsułki po 0.5 gr. 


Dormiol 


Przetwór, zastępujący najlepiej jodoform, 
bezzapachuinietrujący. stosowany 
we wszystkich chorobach kiłowych, ró- 
wnież z dobrym skutkiem wewnętrznie 
(w dawce 0,4—2 0 pro die), zamiast Kali 
Jodatum. 


Jodol 
Vienthol-Jodol 


Nadaje się szczególnie do wdmuchiwań 
w praktyce rino -laryngologicznej. 8 


z 
ramu Literatura na żądanie opłatnie. + 


Dr. OTTONA GUGGENBERG'A 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


BRIXEN a. d. 


Otwarty przez cały rok. Łagodne zimy. Sezon wiosenny i je- 
sienny szczególnie korzystny. Leczenie wodą, elektrycznością, 
mięsienie, gimnastyka lecznicza, kąpiele świetlne i słoneczne, 

leczenie dyetetyczne i terenowe. 304 


Eisack (Tyrol południowy). 


Prospekty rozsyła Dyrekcya Zakładu. 


Tylu lekarzy 
pada coro- 


Ważne dla Panów Lekarzy! 


eznie ofiarą zawodu, pozostawiając rodziny niczaopatrzone. Zlemu dałoby 
się zaradzić, gdyby pp. lekarze pamiętali o ubezpieczeniu się podług naj- 
tańszej taryfy na przeżycie w asekuracyj „THE STAR“ w Londynie. 
Asekuracya ta najtańsza w świecie przyjmuje ubezpieczenia za opłatą 

tylko połowy wkładek. 218 


JENERALNA REPREZENTACYA dla GALICYI 
EDWARD KLEIN, Lwów, ul. Kopernika |. 24. 


| KŁAJJJJJ JI sa oo| 
3 SYNAPIZMY »AUSTRIA« H 


polecone przez (w 
4% Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie (9 
+% wyrabia 130 m 
4%, — pUSSELDORFSKA FABRYKA 
4%, KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. a 
H „Wni Panowie Lekaree raczą łaskawie po- m 


lecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy M 
polski, lepszy i tańszy od wszelkich higollotów 
| i ktgolletów zagranicznych”. 


1354559583 95599955A 


LUSSINPICCOLO 


Ulubione uzdrowisko zimowe z jednostajnym ciepłym klimatem 
wyspiańskim (23 godzin drogi z Krakowa). 
ordynuje od 1 paździe1- 


Dr. Franciszek Wobr, nika pen całą zimę, jak 


lat ubiegłych. i udziela jaknajchętniej wszelkich objaśnień. 215 


+ 


) Oryginalne przetwory „Heyden“ Q) 
á przez nas w medycyne wprowadzone: s" 
Acidum salicylicum, Natrium salicylicum, Bismu- 
thum salicylicum, Salol, Creosotal, Duotal, Xero- 
form, Orphol, Solveol, Itrol, Collargol, Acoin i t. d. 


Nowy: Salocreol i Salit, 


stosowany zewnętrznie w leczeniu cierpień gośćcowych 

i nerwobolach. Salit niezmiernie tani; Salocreoł działa szcze- 

gólnie korzystnie w róży twarzy. zapaleniu graczołów chłonnych 
i w obrzękach gruczołów na tle zołzowem. 


Nowy: Lewatywy odżywcze, gotowe do użycia, 
według Prof. Dra Adoifa Schmidta, 


Nowy: Calodal, 


latwo wessalny odżywczy przetwór białkowy, do zastosowania 
podskórnego, szczególnie jednak w lawatywach lub per os. 


Wyrabiamy najlepszej jakości kwas acetylsalicylowy, 
rodzimy lub w postaci łalwo rozpuszczalnych kolłaczyków. 
Guajacol, cryst. i liquid, Benzonaphtol, Phenacetinum, 
Lactopheninum, Hexamethylentetramin, Diacetylmor- 

phinum hydrochlor. itd. 


Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul koło Drezna. 
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I. © nowych metodach i przyrządach inhaiacyjnych 7). 


Podał 
Dr T. Heryng. 

Gdy przed trzema laty zarząd wód Ciechocinskich 
zwróci się do mnie z propozycyą urządzenia tamża wzie- 
walni (inhalatorium) dla chorych, 
dróg oddechowych, chętnie zgodziłem się na jego żądanie. 
Kwestya wdychiwań zajmowała mnie żywo i od kilku lat 
starałem się o ile możności zbadać ją jak najdokładniej. 
W tym eelu zwiedziłem zukłady inhalacyjne w Reichenhall, 
Ems, Meranie, Arco, 
dokladniej budowę i sposób 
przyrządów inhalacyjnych. Metoda inhalacyjna nie cieszyła 
się dotad zaufaniem szerszych kół lekarskich. Nieufność ta 
była do pewnego stopnia uzasadnioną, gdyż używane do 
dziś dnia przyrządy nie osiągnęły celu, nie rozpylały 
bowiem dosyć drobno, ani dość obficie i zagęszczały zbyt 
wiele leku w masadkach szklanych, Ilość wdychanego leku 


dotkniętych cierpieniami 


Cannes, Nizzy i Mentonie, aby poznać 


działania używanych dotąd 


w porównaniu z ogromną przestrzenią błony śluzowej prze- 
wodów oddechowych, wynoszącą, według obliczeń fizyologów 
około 2800 metrów, była zbyt drobną, aby mogła wywrzeć 
odpowiednie lecznicze działanie. Ciepłota „sprayu“ u wylotu 
przyrządu Siegla, najwięcej dziś rozpowszechnionego, docho- 
dzi zaledwie 30°C, jest więc, wobec ciepłoty plue (37,20) 
zbyt nizka, aby płyny lecznieze mogły się skroplić w teha- 
wicy. Nie zdołano też aż do ostatnich czasów uzyskać mo- 
żności regulowania ciepłoty rozpylonego leku. Czynnik ten jest 
jednak koniecznym, gdyż termoterupeutyczne działanie wzie- 
wań jest jednym z ważniejszych punktów omawianej tu metody. 

Pytanie, czy rozpylone płyny dostają się do głębszych 
części narządów oddychania, było przedmiotem niejedno- 
krotnych badań. sporów i rozpraw naukowych. A chociaż 
sprawa ta wyjaśnioną została droga doświadczalną i klini- 
czną, niektórzy uczeni i dziś jeszcze wyrażają w tym kie- 
runku pewne wątpliwości, gdyż dawniejsze badania, stwier- 


dzające ten fakt, poszły w zapomnienie, a nowsze prace nie 


wszystkim dosateoznie są znane. 
Para oraz gazy dostają się do płuc, jeżeli są zdatne do 
oddychania, t. j. o ile nie wywolują kaszlu i skurczu krtani. 
Że płyny rozpylone rzeczywiście przechodzą do głębi 
narządów oddechowych, dowiedzione zostało: 1) na płucach 
zwierząt; 2) na przyrządach, zbudowanych na podobieństwo 
plue; 8) na trupach; 4) na żywym człowieku zapomocą ba- 
dania zwierciadełkiem; 5) na chorych noszących rurki tra- 
cheotomijne; 6) wreszcie przez analizę wydychanego powie- 
trza I moczu. 
Dla zbadania kwestyi, czy drobno rozpylone płyny 
części 


mogą się dostać do głębokich narządów oddechowych, 


1) Podług odczytu w Tow. lek. krak. dnia 16 listopada L904. 


zrobiłem szereg doświadezeń na plucach kotów. Używałem 
do doświadczeń rozczynu błękitu metylowego w stosunku 
1:1000. Zrobiono tylko 80 sztucznych oddechów, aby zbyt 
wielka ilość płynu nie zalała od razu całego pluca. Po sekcyi 
płuco wypełniono powietrzem i wysuszono pod kloszem pompy 
pneumatycznej. Na przekrojach pluc wystąpiło zabarwienie 
niebieskie nietylko dolnych płatów, lecz 1 szezytów płuca. 


Pluca kota po wziewaniu rozpylonego błękitu metylowego. 


Aż do ostatnich czasów, pomimo najrozmaitszych prze- 
róbek i poprawek, przyrządy inhalacyjne nie odpowiadały 
wymaganiom praktyki lekarskiej, ani potrzebom chorych, a to 
nietylko z 
lanych leków, lecz i trudności przeprowadzenia pewnych le- 
ków z grupy n. p. fenolów i t. d. w stan gazowy. Łatwo 
zrozumieć, że płuca, przeznaczone do wymiany gazów, naj- 
łatwiej stają się dostępnemi dla leku, który w tej formie 
wraz z powietrzem zostanie wprowadzony do nich. 

W ostatnich latach usiłowania do dopięcia tego celu 
zostały uwieńczone pomyślniejszym skutkiem. Regulowanie 
ciepłoty  zapoczątkowałem Bul- 
lingiem, który zastosował do wziewań gorących przyrząd, 


z powodu niemożliwości TTE ciepłoty rozpy- 


jednoczesnie niemal z Dr. 


zwany „termowariatoren*, podczas gdy staraniem mojem 
było wynalezienie metody regulowania ciepłoty sprayu w gra- 
Przyrządy Bullinga posia- 
dają pewne niedokładności, Wyro- 
bione z porcelany, a więc latwe do uszkodzenia, zbyt dlugie 
i skraplajace przeszło 68'/, leku, 
pary w samej rurze, nie zaś u wylotu, wymagają ze strony 


nicach pomiędzy 15—359 C. 
które usunąć należało. 


wskazują one  ciepłotę 


chorego ciągłej ni ciepłoty i KORA walca regulu- 


jacego, eo odrywa uwagę pacyenta i krępuje prawidłowe 
jego oddychanie. 
przeprowadzenia w stan gazowy leków trudniej lotnych, bal- 
samicznych, antyseptycznych i kojących. Najwyższa eiepłota 


porcelunowego przyrządu Billinga dochodzi do 50° C 


Przyrządy te nie dają również możności 


nie 
pozwala więc stosować t z. termoterapii, wymagającej Cie- 
płoty od 50—70° C. 

Przyrząd mój opatrzony jest t. zw. termoregulatorem. 
Przez nastawienie odpowiedniej strzałki na tarczy, podzielo- 
F . i p p» h 
nej na stopnie, od 850 do 650, a nawet 70°C, otrzymujemy 
dowolną ciepłotę przy wylocie przyrządu. Płyn 
rozpylać. 


można 
w miarę potrzeby grubiej lub drobniej Przyrząd 


rozpyla 100,0 w 3 minuty, skraplająe stosunkowo niewierką 
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ilość płynu. Przy użyciu zgęszczonego powietrza służy on 
jednocześnie jako spray o ciepłoeie do 15 do 20° C. 

Do tego przyrzadu zastosowałem szklany termoakumu- 
lator, który przedstawia następujące korzyści: 

1) wywołuje podniesienie ciepłoty u wyłotu przyrządu 
od 20 do 25% © bez powiększenia ilości kaloryi; 

2) przeprowadza w stan gazowy już przy ciepłocie 
550 © szereg środków antyseptycznych, aromatycznych lub 
kojących, jako to: mentol, guajaeol, tymol, euealyptol, chlo- 
reton, chlormetylmenthyleter, eutymol, eoniferengeist, olejek 
sosnowy it. p. Ze leki te zamieniają się w gaz przy użyciu 
termoakumulatora, dowodzi fakt, że zapalone płoną, nawet 
gdy są do połowy zmieszane z wodą. W prawidłowych wa- 
runkach przechodzą one w stan gazowy dopiero przy cie- 
płocie od 100 do 230° C. 

Zapomocą innego przyrządu mego pomysłu możemy 
zmieniać ciepłoię chłodnego sprayu od 15, 20, 25 do 30VC. 

Zasada, na której oparlem budowę tego przyrządu, 
polega na ogrzaniu płynu, użytego do rozpylenia, do 650 C 
i zastosowaniu do przyrzadu Richardsona kulistej szkla- 
nej nasadki, przesuwanej na poziomem ramieniu rozpylacza. 
Im bliżej wylotu szklanej nasadki umieścimy koniec rozpy- 
lacza, tem wyższą otrzymamy ciepłotę. W miarę oddałania 
się końca rozpylacza od wylotu nasadki następuje obniżanie 
się ciepłoty. 

Przy pomocy szklanego regulatora dla sprayu i termo- 
regulatora otrzymujemy w ten sposób szeroka skalę ciepłoty 
rozpylonych środków leczniezych, co nam pozwala hartować 
błony śluzowe, podobnie jak hidroterapia hartuje skórę. 

Zasada hartowania błon śluzowych wobec tak częstej 
ich skłonności do zapaleń ostrych lub przewlekłych znajdzie 
szerokie zastosowanie zarówno u dzieci zołzowatych, jak 
i u osób, nadużywających tytoniu, lub zbyt 
ostrych i goracych pokarmów. Nie mniejszej wagi będzie 
ona dla wszystkich osób, nadużywających z zawodu swojego 
mowy lub śpiewu. 


wyskoku 


Przechodzę teraz do opisu przyrządów mojego pomyslu, 
przeznaczonych dla sal ogólnych. 

Zasada ich polega na zastosowaniu termoregulatorów, 
lub w razie potrzeby termoakumulatorów. przez osadzenie 
4 rozpylaczy na odpowiedniej statywie, umieszczonej na że- 
laznym stole z płyta marmurową 

Przyrządy te przedstawiają następujące korzyści: 

1) Mogą służyć jako spray chiodny, letni lub gorący 
o dowolnej ciepłocie w granicach od 1590 do 60°C. 

2) Pozwalają przeprowadzić odpowiednie leki w stan 
gazowy. 

3) Mogą służyć do pojedynrzych inhalacyi dla 4 osób 
i do wypełniania sal ogólnych. 

4) Pozwalają podnieść ciepłotą w sali od 150 C do 26° C. 

5) Poruszane są, stosownie do potrzeby, bądź powie- 
trzem ścieśnionem, badz parą wodna, wytwarzaną w odpo- 
wiednim kociołku, ogrzewanym gazem. elektrycznością lub 
wyskokiem. 

Kociołek miedziany, formy stożkowej, osadzony jest 
na dwóch bocznych łapkach, przesuwających się wzdłuż 
dwóch pionowych słupków, co pozwala ustawiać kociołek na 
dowolnej wysokości. Kociołek ten posiada z boku szklaną 
rurkę, wykazujacą poziom wody w nim zawartej. 

Przy użyciu powietrza ścieśnionego do 2,5 etm., cztery 
rozpylacze, rozpylając nader drobno i obficie, wypełniają 


dużą salę w ciągu 10 minut tak gęstą mgłą lecznicza, że 
przedmioty w sali ustawione giną dla wzroku. 

Rozpylają one dwa litry w ciągu 15 minut. Ciepłota 
pokoju wynosi średnio od 15% do 15° R. Wilgotność docho- 
dzi wówczas na higrometrze do 950/,. 

Chcąe nadać sprayowi i sali wyższą cieplotę, wypel- 
niam kociołek do połowy wodą i ogrzewam do wrzenia. 
Wprowadzone jednocześnie do kociolka zgęszezone powietrze 
ogrzewa się tak, że ciepłotę sali przy zastosowaniu termore- 
gulatorów podnosić możemy do 269% ©. Skraplanie się ply- 
nów w termoregulatorach jest wówczas obfitsze 1 wypełnia- 
nie sali sprayem wymaga dłuższego czasu, gdyż pewna część 
sproszkowanego leku przy wyższej cieplocie pokoju szybciej 


paruje. 


——KE 


I. W sprawie organizacyi sanitarnej w miastach 
większych. 


Napisał 


Dr. Leonard Bier. 


(Ciąg dalszy.) 

Trzecim organem, powołanym do wywarcia wpływu 
na stosunki sanitarne miast większych, są przydzielone do 
magistratów jako organa doradcze komisye sanitarne, 
Dla poprawy warunków zdrowotnych w miastach większych, 
jak również i w powiatach, komisye te odegrać mogą nader 
ważną rolę. Organizacya ich i skład, zakres przydzielonych 
obowiązków. oraz sposób zużytkowania przez władze wyko- 
nawcze, którym je przydzielono, stanowią nader ważne 
czynmki dla dzialalnośmi takiej komisyi. To też omówieniu 
ich należy poświęcić słów kilka. Według statutu krakowskiej 
komisyi sanitarnej przewodniczącym jej jest prezydent miasta 
lub jego zastępca, a w skład jej wchodzi 12 członków wy- 
branych przez Radę miejska, w połowie ze swego grona, 
w połowie zaś ze znawców, zamieszkalych w gminie. Ko- 
misya ta, jak i przewodniczący, mogą w razie potrzeby za- 
praszać do swego składu znawców i z poza swego grona 
W posiedzeniach komisyi tej biorą udział z urzędu z głosem 
stanowczym 2-gi wiceprezydent miasta i lekarz naczelny; — 
z głosem zaś doradczym lekarze miejsey i weterynarz miejski, 
dyrektor budownictwa, inżynier sanitarny, oraz chemik miej- 
ski. Do obowiązków tej komisyi należy wydawanie opinii 
na wezwanie przewodniczącego; — prócz tego komisya sani- 
tarna jest uprawniona do czynienia wniosków z własnej 
inicyatywy w sprawach zdrowia publicznego. Treści do 
opinii i wniosków dostarczają (według $ 6 wspomnianego 
statutu) takie sprawy, jak organizacya slużby zdrowia, spra- 
wy zasadniczego znaczenia pod względem sanitarnym, za- 
rządzenia, mające na celu poprawę stosunków zdrowotnych 
w gminie, nadto wszystkie sprawy, odnoszące się do zdro- 
wia obywateli r t d. Komisya ta odbywać ma posiedzenia 
zwyczajne raz na miesiąc; nadzwyczajne zaś zwołuje prze- 
wodniczący z wlasnej inicyatywy, lub też czyni to na żą- 
danie pisemne trzeciej części członków komisyi. 

Jak spełniają komisye te swe zadanie? Zdaje się, że 
nie pomylę się bardzo, twierdząc, że komisye sanitarne miast 
większych czynią to nie o wiele lepiej od swych siostrzyc 
powiatowych, które, o ile gdzie zorganizowane istnieją, zbie- 
rają się nie o wiele częściej, niż raz w roku, by znów na 


rok cały pozostać w spokoju; zdanie to przynajmniej w ca- 
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lej pełni stosuje się do krakowskiej komisyi sanitarnej. Nie- 


tylko że w ostatnich latach kilku komisya ta zaledwie 2—4 
razy w roku się zbierała, ale i tematy jej obrad poza kwa- 
lińkacyą kandydatów do miejskiej służby zdrowia, — a za- 
tem spraw czysto osobistych, — prawie nie przedstawiały 
treści ważniejszej, a w szczególności nie dotyczyły spraw 
zasadniczego znaczenia pod względem sanitarnym, ani za- 
rządzeń, mających na celu poprawę stosunków zdrowotnych, 
ani też publicznych urządzeń sanitarnych, a przynajmniej, 
o ile dyskusya nad sprawami temi się toczyła, nie doprowa- 
dziła do żadnego konkretnego wniosku, do żadnego wy- 
biinego celu. stanowiącego postęp w administracyi miejskiej. 
Daleki jestem. by z tego powodu czynić zarzuty wszystkim 
członkom komisyi: jeżeli kogo spotkać to powinno, to tych, 
którzy ze sprawami organizacyi sanitarnej i higieny publi- 
cznej więcej są obznajomieni z natury swego mandatu i sta- 
nowiska. głównie zaś prezydyum komisyi i jej najbliższy 
organ doradczy w sprawach zdrowotnych, nie dbający o utrzą- 
manie ciagłości w działaniu tej komisyi, nie dążący do za- 
sadniezego gruntownego opracowania poszczególnych spraw 
administracyi sanitarnej, na podstawie 


miejskiej przy- 


dzielania poszczególnym całonkom komisyi do stałego re- 
feratu poszczególnych gałęzi administracyi sanitarnej mia- 
zakreślonych granie niniejszej 


sta. Wobec rozprawki, 


nie mogę niestety poświęcić wiele miejsea opisowi gä- 


kresu dzialalności komisyl sanitarnej, jak ją pojmował 


znakomity organizator i działacz w sprawach higieny pu- 
blicznej Varrentrapp. oraz bliższemu określeniu, jak 
funkcyonują kowmisye sanitarne w miastach niemieckich 
i szwajcarskich: zaznaczyć jednak muszę, że wszędzie. gdzie 
komisye sanitarne spełniają dobrze swe zadanie, działalność 
urzędowa ich ezłonków polega nietylko na uczęszezaniu na 
zebrania, wygłaszaniu przydzielonegc referatu, względnie na 
udziale w dyskusyi, ale zarazem i na praktycznej dzia- 
łalności w którymkolwiek z zakresów miejskiej 
udministracyi sanitarnej, choćby tylko przez wspól- 
udział w urzędowych komisyach, należących do tegoż za- 
kresu, dokonywanych przez magistrat. W bardzo wielu ko- 
misyach sanitarnych poszczególne zakresy miejskiej 
administracyi sanitarnej mają swych stałych 
referentów w gronie komisyi, niezależnie od działalności 
urzędowego ieh referenta, lekarza naczelnego. Tego rodzaju 
rozdzial pracy w komisyt sanitarnej pozwala nietylko na 
gruntowniejsze ujęcie całej administracyi sanitarnej w ko- 
misyi i więcej przedmiotową i do jasnego celu zmierzającą 
dyskusyę, ale wytwarza większą wspólność pracy tak mię- 
dzy komisyą sanitarną, a lekarzem naczelnym, prezydyum 
miasta | magistratem, jak i w gronie samej komisyi; tej to 
wspólności działania przypisać należy systematyczną i ciągłą 
jej pracę Pragnae, ażeby i do naszych stosunków udało się 
przenieść tego rodzaju sposób działania komisyi, sadzę, że 
nawet w obecnym statucie komisyi nie znależlibyśmy dlań 
trudności ustawowej, o ileby nie napotkała na trudności 
ze strony samych członków komisyi 

Słów kilka nadmiemć jeszcze należy co do składu sa- 
mej komisyi Ze w skład komisyi sanitarnej wchodzą leka- 
rze, jest to rzeczą naturalną; ezy jednak wchodzić w nią 


mają 
osobistości, należących z urzędu. widzimy w krakowskiej 


wyłącznie lekarze, jak to, z wyjątkiem niektórych 


komisyi sanitarnej? Nie uchybiająć stanowi lekarskiemu, 


możemy śmiały wypowiedzieć przekonanie, że nie wszyscy 
lekarze, n. p. wybrani do Rady miejskiej, są dostatecznie 
obznajomieni w wiedzy z zakresu higieny publicznej. że 
większą przeto usługę w komisyi sanitarnej oddać może 
inżynier, technik lub prawnik, ekonomicznie i administra- 
cyjnie wykształcony i praktycznie wypróbowany. Organiza- 
cya komisy zdrowotnych dla prowincyi i miast włoskich 


wyraźnie określa iłościowy stosunek w nich nielekarzy do 


lekarzy; organizacya komisyi sanitarnych w miastach nie- 
mieekich zaznacza, że do komisyi należeć musi przynajmniej 
jeden lekarz; a i krakowski statut wspomina o znawcach, 
nie zaś o lekarzach. Że tego rodzaju komisya złożona z kilku 
powołanych do pracy zawodów, w praktyce na polu zdrowia 
publicznego uczy prawnika i technika wielu rzeczy lekar- 
skich, lekarza zaś przeprowadzenia administracyjnego i te- 
chnicznego zadań higieny, pozostających dla niego nieraz 
w dziedzinie mrzonek teoretycznych. dowodzić jest rzecza 
zbyteczną; wyrabia się współdziałanie i współubieganie się 
nie zawodowej, lecz szlachetnej, dla dubra ogólnego po- 
czętej emulacyi, której zbawiennych skutków. am znacze- 
nia bliżej rozwijać nie ma potrzeby. W przytoczonym ustę- 
pie na podstawie spostrzeżeń i wiadomości o działalności 
komisyi sanitarnych w innych krajach i u nas starałem się 
przedstawić, ile dla skutecznej dzialalności komisyt sanitar- 
nej około zdrowia publicznego zależy od umiejętności jej 
zorganizowaniu i pokierowania jej działalnością przez pre- 
zydyum miasta, wzgl. przez Radę miejską, 

Przed przystapieniem do opisu organizacyi wzorowej 
miejskich biur sanitarnych poruszyć pragnę jeszcze kwestyę, 
zdaniem mojem nader ważną dla skutecznej działalności 
lekarskich organów sanitarnych w kierunku pracy około 
zdrowia publicznego. Jak już wyżej zaznaczyłem, lekarz na- 
czelny, odpowiedzialny za całość spraw sanitarnych w mieście, 
a wraz z nim i lekarze obwodowi, wszyscy podlegają pre- 
zydentowi miasta, wzgl. prezydyum magistratu. Stosunek tu 
analogiczny do stosunku lekarza powiatowego do starosty. 
Jak lekarz powiatowy, według brzmienia ustawy z 30/1V 
1870, jest organem doradczym i referentem spraw zdrowo- 
tnych powiatu. a wszelkie zarządzenia musza przechodzić 
przez aprobatę starosty, tak na podstawie wspomnianych 
instrukcyi lekarz naczelny w miastach większych zajmuje 
takież samo stanowisko wobec prezydenta i prezydyum ma- 
gistratu, a zarządzenia jego, wydane na podstawie przedło- 
żonej opimii, ulegają aprobacie przełożonych. Zachodzi jednak 
znaczna różnica w działalności, bo wynikająca z różnicy 
stanowiska lekarza powiatowego, a fizyka w miastach wię- 
kszych. Jeżeli lekarz powiatowy do przeprowadzenia swych 
zadań zazwyczaj posiada w staroście chętnego poplecznika, 
lub co najmniej biernego widza i tą drogą, na podstawie 
prawa nadzoru nad gminami, urzędowo przeprowadza w gmi- 
nach swe zarządzenia, szczególnie w zakresie chorób zaka- 
źnych, mając do rozporządzenia tak karny i na ogól inteli- 
gentny organ wykonawczy, jakim jest żandarmerya, w roz- 
porządzeniach zaś wladz wyższych, wyraźnie zazwyczaj 
określających sposób postępowania, a w namiestnietwie blizki 
organ kontrolny. — to lekarz paczełny w miastach większych 
zbyt często bywa pozbawiony tych podpór nietylko przez 
wpływ osobisty radeów miejskich na tok spraw w magistra- 
cie, oraz przez brak miejscowego regulaminu sanitarnego 


i jasno rozdzielonegu zakresu dzialania lekarzy miejskich 
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we wspólnych dziedzinach pracy, ule i przez brak częstej 
kontroli ze strony namiestnictwa, a nadewszystko przez po- 
wierzenie do wykonania zarządzeń sanitarnych miejscowym 
organom policyjnym, komisaryatom obwodu i innym osobi- 
stościom, podlegającym bądź budownictwu miejskiemu, bądź 
kierownictwu straży miejskiej. na których lekarz naczelny 
nie posiada wpływu bezpośredniego. Kto zetknął się z dzia- 
łalnością komisaryatów krakowskich. miał sposobność poznać, 
jak wiełe z małymi wyjątkami przedstawiają one do życze- 
czenia co do ilości i jakości w doborze osób, ten zrozumie, 
że sprawy sanitarne, powierzone im do wykonania, nie po- 
siadają dobrych wykonawców; również będzie mu zrozumia- 
lem, że i inni funkcyonaryusze w sprawach sanitarnyeh, nie 
włożeni wyćwiczeniem i nauką i nie podlegając umiejętnej 
kontroli, spełniają te polecenia tylko uż aliquid fecisse vi- 
deatur. — Jeżeli przeto poprawa stosunków zdrowotnych 
w gminie ma postępować stale i nie ograniczać się tylko do 
wielkich inwestycyi, wymagających znacznych nakładów 
pieniężnych, jeżeli ma się opierać na wyćwiezeniu spv- 
łeczeństwa do utrzymania i pielęgnowania zdrowych warun- 
ków w najrozmaitszych dziedzinach i objawach życia, o ile 
one podlegają kontroli wladz administracyjnych, — potrzeba, by 
nie tylko spostrzeżenia co do niezdrowych warunków, ale 
i wykonanie zarządzeń, odnoszących się do tych spraw, 
spoczywało w rękach lekarza, odpowiedzialnego za cały za- 
kres działania sanitarnego, czyli — by cała t. zw. policya 
zdrowia oddzielona była i w wykonaniu od innych za- 
kresów polieyi i administracyi miejskiej. Że wydanie miej- 
seowego regulaminu sanitarnego tylko sprzyjać będzie tej 
działalności, a zatem ściślej określi obowiązki poszezególnych 
funkcyonaryuszów sanitarnych, tłómaczyć bliżej nie potrze- 
buję. Te to organa wykonawcze stanowią wraz z persona- 
lem lekarskim, weterynarzami i chemikiem „biuro“ czy 
„urząd zdrowia“. W skład jego wchodzić muszą urzędnicy 
kancelaryjni i służba. Jaki zakres dzialania przydzielić 
słuzbie, w jaki sposób zorganizować ich pracę, w tym kie- 
runku mogą być rozmaite pojęcia. Instrukcye dla angiel- 
skich inspectors of nutssances, hamburskich Giesundhettsaufse- 
, berneńskich 
i wprowadzonych rozporządzeniem naimiestnictwa na Pobrzeżu 
(z d. 28/1 1898) Sanitditswichter, dosyć znacznie się różnią, — 


her, zurychskiego korpusu slużby sanitarnej 


oczywiście zależnie od organizacyi i zakresu obowiązków 
innych organów sanitarnych. Działalność ta musi być zasto- 
sowaną do potrzeb miejscowych, jak to postaram się przed- 
stawić w opisie organizacyi urzędu lekarskiego Berna mo- 
rawskiego i miasta Zurychu. 

Przytoczone powyżej uwagi eo do potrzeby zasadniczej 
zmiany w dotychczasowem stanowisku lekarza naczelnego 
1 innych funkcyonaryuszy sanitarnych w miastach większych, 
zdaje się nie wymagają wielu argumentów. Jedynie przy 
takiej zmianie stanowiska lekarza naczelnego i całego urzędu 
zdrowia do innych władz magistratu można być przekona- 
nym nietylko o racyonalnej celowości zarządzeń sanitarnych, 
ale i o wartości ich po wykonaniu; — jedynie przy tak 
zmienionym stosunku urzędu lekarskiego można się spodzie- 
wać, że o stanowisko w niem tak lekarzy miejskich jak 
szczególnie lekarza naczelnego ubiegać się będą osobistości 
nietylko zawodowo i specyalnie dobrze przygotowane, ale 
pragnące w swą pracę wlać szlachetniejsze pragnienia pracy 
dla zdrowia ogólu, nie upatrujące w swem stanowisku tylko 
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jeducgu zo sposobów zaojatrzenia się w środki do życia. 
Jeżeli nie możemy sobie wyobrazić lekarza prawdziwego bez 
pewnego idealistycznego pojmowania swego realnego zawodu. 
to tem bardziej wymagać się tego powinno od 
lekarza stojącego na straży zdrowia ogółu — to jedynie za- 
bezpieczyć go może od binrokratyzmu i innych wad właści- 
wych w urzędach; — słowem, że pragnąc pozyskać odpo- 
wiednie siły lekarskie zdolne do oddania calego zasobu 
inteligencyi, wiedzy i energii opiece nad zdrowiem ogółu 
musimy zapewnić im moralne zadowolenie w pracy, a tę 
„zyskać można jedynie zmianą w dotychczasowem stanowisku 


(Dok. nast.) 


lekarzy urzędowych w miastach większych. 
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III. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr. A. Rosner: Appendicitis w położnictwie i gine- 
kologii. (Przegląd chirurgiczny, Tom V, Zeszyt II, 1904). 


Niewatpliwie dobrze zasiużył się autor, poruszając 
w naszem piśmienniotwie kwestyę dziś tak bardzo będącą 
na czasie, a która zdolna jest żywo zająć nietylko gineko- 
loga, lecz także internisię i chirurga. Szczegółowe zaznajo- 
mienie się z różnemi zagadnieniami, które autor w swojej 
pracy porusza, przynieść może zatem korzyść każdemu leka- 
rzowi, mniej obeznanego zapozna z przedmiotem, a specya- 
liście pomoże do uporzadkowania nabytego doświadczenia. 
Z tych powodów uważam za właściwe zaznajomić czytelni- 
ków „Przeglądu lekarskiego“ przynajmniej w krótkich slo- 
wach z treścią rozprawy prof Rosnera. 

Zdaniem autora dokładne poznanie przebiegu zapalenia 
wyrostka robaczkowego jest dla lekarzu chorób kobiecych 
i położnika niezbędnie: potrzebne z następujących względów: 
1. Niestosunkowa duża liczba kobiet zgłasza się z tem eier- 
pioniem wprost do ginekologa, mimo że żadnych powikłań 
ze strony części pleiowych nie ma. II. Cierpienie to wikłać 
może ciążę i odegrać wielką rolę w jej przebiegu. ILI. Cier- 
pienie to powstać lub powrócić może w połogu I uchodzić 
za gorączkę połogową. IV. Cierpienie to wywrzeć może fa- 
talny wpływ na stan części płciowych kobiecych. 

Co do punktu pierwszego, to na 1500 kobiet, które 
autor miał sposobność badać, rozpoznał w 22 przypadkach 
zapalenie wyrostka robaczkowego, z czego wynika, że na 
10 zgłaszających się chorych jedna z nich dotknięta była 
tem cierpieniem. Omawiając dalej rozpoznanie różnicako- 
we zapalenia wyrostka robaczkowego, radzi autor zawsze 
uwzględnić dotychczasową sprawność narządu pokarmowego, 
a w szczególności jelit, a dalej zwraca uwagę, że często 
bardzo wywiady w kierunku przebytych cierpień mogą le- 
kurza naprowadzić na właściwą drogę. 

Przy badaniu przez pochwę osiągnąć można pewne 
wskazówki rozpoznawcze przez wykonywanie ruchów oscy- 
lacyjnych macicy z boku na bok, zapomocą odpowiednich 
a nagłych poruszań za ezęść pochwową. W razie zmian za- 
palnych w przydatkach macicy doznaje chora przy tem sil- 
nego bolu; w przeciwnym razie ruch ten nie sprawia prawie 
żadnego bolu, lub tylko nieznaczny. Wogóle trudności 
rozpoznawcze mogą być niekiedy bardzo wielkie. W ustępie 
tym zamieścił autor dalej dwie historye chorób dotyczacych 
przypadków. 

Najobszerniej zastanawia się autor nad sprawą zapale- 
nia wyrostka robaczkowego w czasie ciąży i porodu. W roz- 
dziale tym podaje przedewszystkiem eztery własne spostrze- 
żenia i razem z przypadkami podobnymi. które zdołał w do- 
stępnem piśmiennictwie zebrać w ogólnej liczbie 69 przy- 
padków, zestawia je w odpowiednich tablicach według po- 
szczególnych miesięcy trwania ciąży, Na podstawie tych 
wszystkich przypadków stara się następnie odnowiedzieć na 
siedm następujących pytań: 
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a) Czy ciąża, względnie poród, może wywałać zapale- 
nie wyrostka robaczkowego? Na pytanie to odpowiada autor 
przeczaco; etyologia tego zapalenia nie jest wprawdzie do- 
tychezas należycie wyjaśnioną, jednak fakt, że kobiety cier- 
pia na tę chorobę tak często, jak mężczyźni, 
przeciw przyjęciu tego przyczynowego związku. 

b) Gzy ciąża i poród moga ułatwić powstanie nawro- 


przemawia 


tów, a względnie napadu tego cierpienia u osoby, która 
przed ciążą miala zapalenie wyrostka robaczkowego ? 
Odpowiedź na pytanie to daje autor twierdzącą. Sam 


fakt wzrostu maciey ciężarnej u osoby, mającej zmiany za- 
palne, lub eo więcej, ropień koło wyrostka robaczkowego, 
może się przyczynić do wywołania nawrotu choroby. Nie 
potrzeba do tego zrostów między macicą, a chorym wyrost- 
kiem, gdyż nie poci iąganie za chory wyrostek, ale samo SĄ- 
siadowanie, skurcze macicy, ruchy plodu, a w najwyższym 
stopniu przemieszczenie kiszek, a przedewszystkiem kiszki 
ślepej i końca jelita biodrowego przez rosnącą macicę, spo- 
wodować mogą napad choroby. Zgadzajać się z P inardem 
i Varnierem, a odmiennie da m. przyjętego zapatry- 
wania, zaznacza dalej autor, że dno maciey wysuwa się po- 
nad wchód miednicy j uż w początku ciąży, a przy końcu 
trzeciego miesiąca ówna podnosić się do wysokości jelita 
ślepego. Tą SEL? znością Hómaczyć można "fakt. że, jak 
z zestawienia wyżej wspomnianego przekonać się eo 
w pierwszych dwóch miesiącach ciązy zapalenie wyrostka 
robaczkowego wydarza się rzadko, podezas gdy od końca 
trzeciego miesiąca liczba spostrzeganych przypadków nagle 
się powiększa. 

c) Na pytanie trzecie, jaki wpływ wywiera ostry na- 
pad zapalenia wyrostka Sok A na przebieg ciąży, 
odpowiada autor zgodnie ze zdaniem prawie wszystkich in- 
nych autorów, że wpływ ten jest bardzo niekorzystnym. — 
Zapalenie wyrostka robaczkowego, występujące podczas ciąży, 
bardzo często sprowadza przerwanie ciąży, a jama macicy 
uledz może latwo zakażeniu przez bacterium colli commune. 
Ta okoliczność nakazuje ścisłą obserwacyę w odpowiednich 
przypadkach 

d) I na odwrót: ciąża i poród zdają się wpływać nie- 
korzystnie na przebieg zupalenia wyrostka robaczkowego. 
Liczba przypadków ciężkich zapaleń tego wyrostka, spo- 
strzeganych w przebiegu eiąży, jest niewątpliwie uderzająco 
wielką. Ciąża bowiem ułatwia powstanie rozlanego ank 
otrzewuej i ogólnego posoezniczego zakażenia ustroju, skut- 
kiem przemieszczenia, przesunięcia się poszczególnych na- 
rządów przez pociąganie istniejących zrostów lub zlepów, 
a dalej silne unaczynienie, przerost naczyń żylny 'ch i ehlon- 
nych sprzyjają rozwijaniu się zakażenia tem więcej, że na- 
czynia te przebiegają w bezpośredniem sąsiedztwie wyrostka 
robaczkowego. 

e) Oo do pytania, ezy io ile ciąża zmienia rokowanie 
w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego, to trudno 
jest wyrazić odpowiedź w liczbach, gdyż zestawienie autora 
obejmuje tylko przypadki pewne, a więc ciężkie. Z poda- 
nych tablie wynika, że na 69 ehorych zmarło 4l, czyli 
Bo. 59%, — a dalej, że zapalenie wyrostka robaezko- 
wego w późniejszych miesiącach gazy daje rokowanie gor- 
sze, niż we wezesnej ciąży. W każdym razie Fokowanie 
Ww zapaleniu wyrostka KE, wobec ciąży jest gorsze, 
niż kiedyindziej, a w ogóle przeważnie zle. 


/) Na pytanie szóste, czy i o ile ciąża utrudnia roz- 
poznanie zapalenia wyrostka robuezkowego, pośrednio przy- 
najmniej daje autor odpowiedź niejako twierdząca  czte- 
rech przypadków, które dokładnie opisuje, w jednym tylko 
cierpienie rozpoznano. Rozpoznanie zatem zapalenia wyrostka 
robaczkowego w ciąży może być w wielu przypadkach na- 
wet bardzo trudne, a zwłaszcza w ostatnich miesiącach ciąży, 
skoro macica powiększona przykrywa niejako okolicę kiszki 
ślepej. Rozpoznać zapałenie wyrostka robaczkowego w ciąży 
można pomimo istniejących trudności, jeżeli wogóle pamię- 
taé będziemy o tem, że cierpienie to wystąpić może podezas 
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ciąży i jeżeli znać będziemy objawy zapalenia wyrostka ro- 
baczkowego poza ciążą. 

g) Ostatnie pytanie brzmi: czy i v ile wplywa ciąża 
na wskazania operacyjne, znane nam z chirurgii? Natural- 
nie nie zastanuwia się autor nad leczeniem cierpienia jake 
takiego, gdyż w zasadzie nie będzie ono inne, aniżeli lecze- 
nie poza ciążą, a ograniczyć się musi do zapobiegania o ile 
możności napadom przez odpowiednie zachowanie i przepisy 
dyetetyczne Również podezas napadu w ciąży trzymać się 
musimy w głównych zarysuch zasad, przyjętych w chirurgii, 
jednak nadzwyczaj smutne wyniki leczenia tego cierpienia 
w ciąży sklaniają autora do zajęeia stanowiska więcej ra- 
dykalnego Dlatego radzi autor w danych przypadkach przy- 
stąpić jak najwcześniej do zabiegu operacyjnego radykal- 
nego i sądzi, że tylko w ten sposób postępując. można otrzy- 
mać lepsze, aniżeli dotąd, wyniki. O sztucznem przerwaniu 
ciąży, proponowanem przez nielieznych autorów, wspomina 
autor tylko nawiasowo, uważając zabieg taki za przeciw- 
wskazany i niebezpieczny. 

O zapaleniu wyrostka robaczkowego w połogu wiemy 
mało i na pozór zdaje się, że przypadki takie są niezwykle 
rzadkie. Zdaniem autora tak nie jest i sądzi on, że cierpie- 
nie to w połogu jest nawet dość częste, tylko przyj padki te, 
występujące w połogu, uważa się i rozpoznaje najczęściej 
jako zakażenie pologowe. Tu przytacza cztery własne spo- 
o o i wspomina o 12 przypadkach zebranych z pi- 
śmiennietwa. (o do rozpoznania, to według autora należy 
opierać się na następujących wakazówkach: a) brak związku 
pomiędzy ogniskiem cehorobowem, a częściami płeiowemi; 
b) występowanie cechujących nawrotów, pogorszeń z prze- 
waga objawów jelitowych; c) wys stępowanie eierpienia bez 
pośrednio nienial po porodzie, a więc prędzej. aniżeli zwykle 
pojawiają się.objawy zakażenia pologowego; d) poprzednio 
prz z„ebyte napady zapalenia wyrostka robaczkowego. Niekiedy 
jednak rozpoznanie zapalenia tego może być bardzo trudne, 
Pad gdy cierpienie przybiera charakter zapalenia przy- 
macicznego. jak to opisal Treub. 

Stosunkowo najzwięźlej omawia autor wpływ zapale- 
nia wyrostka robaczkowego na stan części płciowych ko- 
biecych. Zastanawiając się nad sprawą związku przyczyno- 
wego między zapaleniem wyrostka robaczkowego, a zapale- 
niem przydatków, można przypuścić, że: 


a) związek ten może wcale nie istnieć, a obie sprawy 
chorobowe mogą się znałeźć obok siebie zupełnie przypad- 
kowo; b) zapalenie wyrostka robaczkowego może się stać 
przyczyną zapalenia przydatków macicy; c) zapalenie przy- 
datków może być cierpieniem pierwotnem. a zapalenie wy- 
rostka robaczkowego następowem. Autor skłania się do za- 
patrywania, że bezwarunkowo znacznie częściej zapalenie 
wyrostka robaczkowego powoduje zmiany w przydatkach, 
aniżeli odwrotnie. 


Nietylko prawa trabka, ale i lewa strona może być 
następowo zajętą. WEI na to spostrzeżenie, dokładnie 
opisane przez autora, którem zapalenie dziurawiące wy- 
rostka robaczkowego AGGA ropienie w obu trąbkach 
i macicy. W takich przypadkach oczywiście tylko zabieg 
od strony jamy brzusznej jest jedynie wskazany. Zdaniem 
autora zapalenie wyrostka NBA może sprowadzić 
niepłodność w następstwie procesu zap: slnego w zakresie mie- 
dniey, — może również usposabiać do ciąży trąbkowej. Jako 
dowód przytacza przypadek, w którym rozwinęła się ciąża 
trąbkowa prawa, a przy operacyi wykazano liczne zrosty. 
które otaczaly trąbkę prawą i wyrostek robaezkowy. W przy- 
padku tym występowaly przedtem kilkakrotnie obiawy na- 
padu zapalenia wyrostka robaczkowego. 

Znaczna liezba kobiet, cierpiących na zapalenie wyro- 
stka robaczkowego, skarży się na bole podezas miesiączko- 
wania (dysmenorrhoca). Bole te występować moga u kobiet. 

mających w następstwie zapalenia wyrostka robaczkowego 
chore przydatki macicy, co jest łatwo zrozumiale, jak nie- 
mniej w takich, w których żadnych zmian w dt części 
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płciowych wykazać nie można. Autor zatem przypuszcza, że 
przyczynę bolów miesiączkowych u kobiet, należących do 
tej drugiej grupy, można tHłómaczyć uciskiem na nerwy, prze- 
biegające w plica genito-entericu wraz z naczyniami w bez- 
pośredniem sąsiedztwie wyrostka robaczkowego. Nawet nic- 
znaczne nacieki zapalne lub pozapalne kolo naczyń i ner- 
wów sprawiać mogą w takich przypadkach, że rozszerzenie 
splotów żylnych przy nawale miesiączkowym powodować 
może bole przez ucisk na nerwy. 

Zapalenie wyrostka robaczkowego stać się zatem może 
pośrednią lub bezpośrednią przyczyną przerwania ci iąży, Za- 


każenia wnętrza ciężarnej lub połogowej macicy, śmierci 
płodu, niepłodności, ciąży zamacicznej, zapalenia ropnego 
przydatków macicy, zapalenia przymacicznego, a wreszeie 


bolów miesiączkowych. ae tego według autora, zapalenie 
wyrostka robaczkowego u r kobiet, bedących w pelni życiu 
płciowego, nie może być iida na równi z tem samem 
cierpieniem u mężczyzn. Do niebezpieczeństw bowiem wła- 
ściwych zapalenia wyrostka robaczkowego doliczyć musimy 
u kobiet takich jeszcze niekorzystny wplyw tego cierpienia 
na części rodne. To dodatkowe niejako niebezpieczeństwo 
u kobiet zagraża tak dobrze życiu, jakoteż i prawidlowemu 
funkcyonowaniu części rodnych, Że stanowiska zatem czy- 
sto ginekologicznego radzi autor każde zapalenie wyrostka 


robaczkowego, objawiające się napadami z wytworzeniem 
wypociny i tak zapalenie pospolite, jak i dziurawiące u ko- 
biet przed wygaśnięciem czynności Nh leczyć rady- 


kalnie, operacyjnie. 
Jak już z tego wyciągu widać, autor opracował rzecz 
wszechstronnie, dopiero jednak pilne przestudyowanie calej 
pracy może pouczyć w lieznych szezegółach, ile yar 
i myśli w niej nagromadził, Zaznaczyć muszę, że główny 
nacisk w swej pracy położył autor na omówienie wplywu 
ciąży na przebieg zapalenia wyrostka robaczkowego. Wprost 
oryginalnem zaś nazwać wypada zestawienie przypadków 
według poszczególnych miesięcy trwania ciąży. A zestawie- 
nia takiego przychodzi autor do o Mecz „0 wyniku. 
że miesiące środkowe ciąży najwięcej usposabiają do na- 
padu zapalenia wyrostka robaczkowego. Rzecz bądź eo bądź 
nowa i bardzo ciekawa. Rad ykalnością zapatrywań swoich 
na leczenie staje autor w sprzeczności z Fraenklem, auto- 
rem największej monografii w tej kwesty, zbliża się nato- 
miast do autorów francuskich, Wreszcie podnosi autor w swej 
pracy potrzebę odpowiednich zestawień statystycznych, któ- 
reby mogły rozjaśnić pytanie, ażali — zapalenie wyrostka 
robaczkowego nie powinno być stale zaliczane do cierpien, 
sprowadzujących w następstwie niepłodność. 

Kończąc sprawozdanie zaznaczyć należy, że praca ta 
oprócz wyczerpującego przedstawienia przedmiotu zawiera 
wiele nowych myśli i poglądów, przez co stała się niezawo- 
dnie cennym nabytkiem naszego piśmiennietwa. 


Doc. Dr. Fr. Kośmiński 


Iv. Wyciągi. 


Dreuw. Leczenie tocznia (pus) w praktyce codzien- 
nej lekarza, oraz badania histologiczne. (Berliner klinische 
Ivochenschrijć Nr. 47, 1904). Postępowanie autora jest następu- 
wciera w miej- 


jące: zaczyna on leczenie chlorkiem etylu, później 

sca zajęte toczniem zgęszczony kwas solny, nasycony wolnym chlo- 
rem (acidum Mydrochtor. crud. saturat. cuni choro). Chlo- 
rek etylu nietylko znieczula, ale także wywołuje zlodowacenie 
miejsc uległych toczniowi Dzięki temu leczeniu autor otrzymał 


dobre wyniki w 25 przypadkach tocznia. Wcieranie kwasu solnego 
w miejsca zajęte toczniem, odbywa się patyczkiem, obwiniętym watą 
i zamaczanym w kwasie solnym, zawierającym chlor. Wcieranie ta 
należy stosować tak długo, aż wrzody tocznia zabarwią się na bia- 
ławo-szaro. W toczniu jamy nosowej, warg, w gruźliczych ropniach 
i przetokach, u osób nerwowych i wrażliwych, które zlodowacenia nie 
znoszą, wykonywa D. przyżegania kwasem solnym w uśpieniu chlo- 
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oto) a po zadziałaniu kwasem solnym posypuje miejsca nad- 
żarte eugoformem. Po dwóch dniach tworzy się strup, który następnie 
po dwóch tygodniach odpada wraz z guakami tocznia. Dreuw przy- 
tacza dobre wyniki, które otrzymał tą metodą u chłopca dwunasto- 
letniego, u którego toczeń pospolity wystąpił jeszcze w pierwszym 
roku życia; w innym przypadku, u pacyenta 44-letniego, u którego 
toczeń wystąpił na twarzy już w siódmym roku życia: w tym przy- 
padku po rozmaitem leczeniu pokrył autor miejsca ubytku zapo- 


mocą przeszczepienia skóry. Po dwóch latach jednakże wystąpiły 
w bliznach nowe ogniska, wielkości talara. Po dwurazowem zasto- 


sowaniu chlorku etylu i przyżeganiu jak wyżej, powierzchnia po- 
kryła się naskórkiem. Dobre wyniki otrzymał D. także w toczniu 
nosa. Leczenie jamy nosowej od wewnątrz odbywa się najlepiej 
w znieczuleniu kokainowem, albo w uśpieniu. Strapy odchodzą, 
z opatrunkiem. Co się tyczy badań histologicznych, to D. wyko- 
unywał je na skrawkach, wyciętych z miejsce zajętych. Pod drobno- 
widem guzki miały ciemną barwę z powodu licznego wycemigrowania 
leukocytów tak, że komórek, charakterystycznych dla guzka, mia- 
nowicie komórek lmfoidalnych, nabłonkowych, olbrzymich i plazma- 
tycznych rozpoznać nie można, gdyż są pokryte leukocytami. Na- 
czynia są ciemniej zabarwione również z powodu leukocytów, które 
nagromadzają się w świetle naczyń; wchodzą one i wychodzą przez 
przepacanie (dzapedests). W otoczeniu spostrzega się obrzęk po- 
boczny. Zatem kwas solny, nasycony wolnym chlorem, jest dosko- 
nałym środkiem leczniczym tocznia. Podczas zetknięcia się tocznia 

kwasem solnym powstaje we wrzodzie tak wielkie wywędrowanie 
białych ciałek krwi do tkanki gruźliczej, że tkankę tę trudno roz- 
poznać jako gruźliczą. Tak chyże wywędrowanie leukocytów dotych- 
czas nie było znane. Kwas solny ma tą zaletę, że leczenie nim jest 
tanie i proste. Gdyby nawet powstal nawrót, to łatwo powtórzyć 
raz na trzy miesiące przyżeganio miejsc zajętych toczniem. Ważnem 
jest także, że leczenie odhywać się może ambulatoryjnie, ponieważ 
kilkorazowe energiczne przyżeganie, które jest prawie bezbolesne, 
wystareza do doszczętnego wyleczenia tocznia. Szczególnie przez 
kombmacyę tej metody z terapią naświetlania można otrzymać 
dobre i stałe kosmetyczne wyniki, przyczem metodę Finsona mo- 
żemy zastosować przed, albo, co lepiej, po przyżeganiu kwasem sol- 
nym. Także kombinacya z kwasom pyrogalusowym i t, d. w da- 
nym przypadku prowadzi do celu. Dr. J. R. Sokal (Lwów). 


Mibelli. Raki skórne i ich leczenie. (Jonatshejfte 
fiu Dermatologie T. XXXIX, 1904, Nr. 6). Na ostatnim między- 
narodowym kongresie dermatologicznym w Borlinie przedstawił prof. 
Mibelli z Parmy wyniki swego leczenia raków skórnych zapomocą 
kwasu arsenawego As, O,. Jak wiadomo, już w roku 1897 Cerny 

'Trunecek ogłosili wyniki lecznicze w tym kierunku zapomocą sto- 
sowania As, O, w rozczynach wodnoalkoholowych. Próby innych 
autorów, którzy według tej samej metody przeprowadzali swe ba- 
dania. doprowadzały do rozmaitych, najczęściej ujemnych wniosków. 
(Również i referent w trzech przypadkach, leczonych ściśle według 
metody Cerny- Truneček, nie spostrzegł wybitniejszego wpływu le- 
ezniczego. Przyp. refer). Autor, uważając za przesadne zapatrywa- 
nie wielu chirurgów, którzy jako jedyny pewny środek leczniczy 
uważują wycięcie tkanki zrakowaciałej wraz z otoczeniem w możli- 
wie największych granicach, z należnem uznaniem zapatruje się na 
wyniki, jakie w nowszych czasach uzyskano zapomocą foto- i radyotera- 
pii; jednakowoż ze względów czysto praktycznych, radzi toż nie zapo- 
minać i o środkach chemicznie działających, żrących, które przede- 
wszystkiem lekarzom-praktykom, nie rozporządzającym kosztownymi 
przyrządami Roentgena i Finsena, niepospolite mogą oddać usługi 
Mibelh przeprowadził swoje badania na 20 przypadkach. których 
historye choroby równocześnie podaje; z tych 15 wyleczono zupeł- 
nio i trwale; w pięciu pozostałych wynik był albo zupełnie niedo- 
stateczny (jeden tylko przypadek), albo po użyskanem zabliźnieniu 
szybko przyszło do nawrotu, albo wreszcie wyleczenie bylo tylko 
częściowe. Stosowano trojakie imięszaniny: 1) zawiesina As, O, wo- 
dnoalkoholowa w zgęszczeniu najczęściej silmejszem, niż płyn, po- 
dany przez Qernego- Irane*ka, a mianowicie w stosunku 1: 100, 
niekiedy 1: 200, rzadziej 2:5: 100. 2) Zawiesina alkoholowo -ete- 
rowa w stosunku: As O, 2—250, alkohol i eter aa 500. a) Za- 
wiesina wodnoaikoholowa-eterowa w stosunku: As, O, 1,0 woda prze- 
kroplona 50,0, eter siarczany 20,0, alkohol 30,0. 4) Zelatyna arszę- 
nikowa w stosunku 1, 2 lub 3%, As,0,. Pierwszą metodą leczono 
6 przypadków, w których było 5 wyleczeń zupełnych, a jeden wynik 
ujemny; był to jednak bardzo ciężki przypadek wrzodu żŻrącego. 
Drugą metodą leczono 9 przypadków — wszystkie z wynikiem do- 
datuim; w jednym tylko przyszło do nawrotu, który po ponownem 
zastosowaniu tejże metody można również uważać ża ostatecznie 
wyleczony. Trzecia metoda, zastosowana w trzech przypadkach, dala 
trzy wyniki ujemne; były to jednak rozpaczliwe przypadki, powi- 
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kłane ze zniszczeniem chrząstki nosowej. Wreszcie czwartą metodą 
wyleczono zupełnie 2 przypadki, podczas gdy w trzecim przyszło 
do nawrotu już po 2 miesiącach; metoda ta nadaje się najbardziej 
do zastosowania, gdy chodzi o raka na miejscach, gdzie założenie 
opatrunku jest utrudnione, up. na wardze: wtedy pędzluje się od- 
powiednią miesza:iną Żelatyny, która tężejąc, bez opatrunku przy- 
lega doskonale. Przygotowanie odpowiednich zawiesin wymaga po- 
przedniego przygotowania mieszaniny wodnoalkoholowej, względnie 
eterowoalkoholowej, do których dopiero wsypuje się As, Os, którego 
część tylko się rozpuści, a reszta utrzyma się w zawiesinie; przed uży- 
ciem należy płyn zamieszać: wskazówka ta ma szczególne znacze- 
nie, gdyż arszenik, wsypany wprost do wody, rozpuści się w niej 
całkowicie i po dodaniu alkoholn pozostanie w rozczynie. Co się 
tyczy metody leczenia, to jest ona bardzo prosta: po oczyszczeniu 
wrzodu, względnie poprzedniem wyskrobaniu. przykłada się na po- 
wierzchnię raka wacik, zamaczany w wymienionych rozczynach, po- 
czem zakłada się opatrunek ustalający; co 24 godzin zmiana wa- 
cika i opatrunku. Najlepsze więc wyniki otrzymał autor ze stoso- 
wania rozczynu alkoholawo-eterowego. który też najgoręcej poleca; 
blizny, jakie po zastosowaniu tej metody pozostają, są płaskie i mało 
widoczne: ze wszystkich więć metod leczniczych pod względem ko- 
smetycznym tę metode uważa on za najlepszą. Na tej podstawie 
poleca ją we wszystkich przypadkach raków skórnych w okresie 
początkowym, gdzie przebieg kliniczny i budowa mikroskopowa nie 
świadczą o złośliwości raka. Odnośnie do oceny stopnia złośliwości 
raka autor uważa formv, które rozpoczynają się pod postacią cho- 
roby Pageta (carcinomatosis cutis mammae, Pagets disease), lub 
xeroderma pigmentosum za specyałnie złośliwe, a zatem niekwa- 
lfikujące się do wymienionego leczenia; również za złośliwe uważa 


raki skórne, powstałe w tkance tocznia (cepithelioma in lubo), lub 
na znamionach barwikowych (pzęzzenłzaecz), wreszcie raki, ce- 


chujące się specyalną etyologią, jak np. raki kominiarzy lub u ro- 


botników w rafinervach nafty: za dobrotliwe zaś, przynajnnicj 
w początkowym okresie, uważa raki, które rozwijają się na tle 


t. zw. chorób skórnych przedrakowatych (pzaecarctnomatoóse Der- 
małosen), mp. corun cutanenm, verruca seborrkoica, kerałoma 
senile itd. Badania mikroskopowe, które autor prawie w każdym 
przypadku przeprowadzał, dają pod względem rokowania, a tem 
samem i co do wyborn leczenia, nieraz bardzo cenne wskazówki; 
tak np. najlopsze wyniki otrzymywał autor zapomocą swej iuietody 
w formie raków o drobnych komórkach ze słabem bujaniem tkanki 
łącznej (t. zw. Hasalzellenkreós- Krompecher); na mniej dobre ro- 
kowanie pozwalają raki o dużych komórkach, t. zw. Stachefzelfem 
lub Stachelbasalzelienepitkeliome Krompecher Beck. Również i ze 
stanu tkanki łącznej pewne dane prognostyczne wyciągnąć się da- 
dzą. Za odpowiednie do leczenia arszenikiem uważa M. postacie 
raka, w których nacieki komórkowe są skąpo, a rusztowanie łąezno- 
tsankowe okazuje wejrzenie włókniste (Zpzźżelioma adenoides, 
basoceliurare Krompecher i Epithelionia płanocicatriciale Da- 
rier); wrzód żrący (Jacob) uważa autor za postać, odznaczającą się 
specyalną miejscową złośliwością; pomimo iż posiada budowę włó- 
knistą podłoża i skąpe nacieki przybłonkowe, do leczenia arszeni- 
kiem też się nie nadaje. Stenermark. 


Dr. Nadoleczuy. (Monachium). 0 schorzeniach ucha 
środkowego w odrze. (Fańrd. der Kinderheilkunde 10, VIII, 
1904). Na podstawie badań klinicznych 100 dzieci podczas epide- 
mii w roku 1903 doszedł autor do następujących wyników: 4) Ostry 
nieżyt i ostre zapalenie wypocinowe, a względnie ropne, ncha *xod- 
kowego należą do zwykłych powikłań odry. 2) powstają one w pier- 
wszych 2 tygodniach po wybuchu, nieraz już w okresie zwiastuno- 
wym, mniej często podczas luszczenia się osutki. 3) Rozwojowi 
zaburzeń nsznych sprzyjają sprawy chorobowe ze strony płue i dróg 
oddechowych, dlatego trzeba się starać, by im zapobiedz już w sa- 
mym początku. 4) i 5) Powikłania zapalne ucha środkowego roz- 
poczynają się objawami podmiotowymi, przebiegają łagodnie, mając 
dążność do gojenia się: tylko mała część przypadków kończy się 
gruźlicą wyrostka sutkowego, lub nawet głuchoniemotą. 6) Wcze- 
snem zapobieganiem zaradczem nieraz uda się położyć tamę wypo- 
cinie w jamie bębenkowej, a w razie przebicia blonv bębenkowej 
osiągniemy przy odpowiednich zabiegach leczniczych zagojenie prze- 
ciętnie po 8 tygodniach; przypadki zaś, wcale nia leczone lub za- 
niedbane, często pozostawiają znaczne zniszczenie i upośledzenie 
słuchu. Dr. Korim. 


Piontkowskij. Działanie mydeł na gruczoły pepsy- 
nowe. (Russkij IFracs 1904, Nr. 89). Jnż Chiżyn i Łobasow wy- 
kazali w pracowni prof. Pawłowa tamujące działanie tłuszczów na 
wydzielinę soku żołądkowego. Sokołow stwierdził, że wpływ ten jest 
natury odrnchowej z błony śluzowej dwunastnicy. Następnie Wir- 
szubskij wykazał, że tluszeze w połączeniu z pokarmom skrobiowym 
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tamują wydzielinę soku żołądkowego w ciągu całego okresu tra- 
wiennego, w połączeniu zaś z białkanami tamują wydzielinę soku 
jedynie w pierwszym okresie, w następnym zaś podnoszą ją. Antor 
powziął zamiar szezegółowo zbadać te zjawiska; w tym celu wy- 
konał on w pracowni prof. Pawłowa szereg doświadczeń na psie 
z przetoką żołądkową i dwunastnicową. Okazało się, że wlewanie 
do dwunastniey 100,0 oliwy sprowadza wydzielinę soku żołądko- 
wego po upływie 2 godzin: w razie zaś bezpośredniego wiewania 
oliwy do żołądka wydzielina pokazywała się dopiero po 4 godzi- 
nach. Stąd wynikło, że tluszcz tamuje wydzielinę soku żołądko- 
wego odrnelrowo. dzięki przetworom, powstającym z tluszcza w dwu- 
nastnicy. Grlicoryna — przetwór rozkładu tłuszczu — niema soko- 
pędnego działania, jak to wykazał autor; kwasy tłuszczowe, n. p. 
oleinowy, przeciwnie — sprowadzają energiczne wydzielanie soku 
żołądkowego po upływie 35—40'. Ponieważ kwasy tłuszczowe w po- 
łączeniu z treścią alkaliczną dwunastnicy tworzą mydła, autor po- 
stanowił zbadać ich działanie. Okazało się, że oleinian sodowy, 
wprowadzony do jelita, wywołał wydzielinę soku już po upływie 
15—20, więc o 2 razy szybciej, niż san kwas tłuszczowy: takież 
wyniki otrzymał P., gdy wprowadzał mieszankę kwasu tłuszczowego 
z żółcią: sok żołądkowy zaczął pokazywać się już po 15—20, jak- 
kolwiek sama żółć nie pędzi soku żołądkowego: oczywiście, w po- 
łączeniu z kwasem tłuszczowym żółć dostarcza mn alkaliów, niezbędnych 
dla wytworzenia mydła. W następnych doświadczeniach P. podda- 
wał w termostacie tłuszcze dziuaniu żólei i soku trzustkowego; 
w len sposób owzymywał on mydła, tak jak tworzą się one 
w ustroju. Wprowadzenie otrzymanej mieszanki do dwunastnicy 
sprowadzało wydzielinę soku żolądkowego po 15—20, tak jak i po 
oleinianie sodowym. Z tych doswiadczeń wynika, że tluszcze samo 
przez się tamują wydzielniczą czynność grnezołów żołądkowych; 


przetwory zaś ich rozkładu, mydła, podnoszą w wysokim stopniu 
wydziclniczą pracę żołądka. Witold Orlowski (Pthg.). 


Gerhardt. Rozpoznaweza i lecznicza wartość nakłu- 
sia lędźwiowego. (Uzłlcz. ans den Grenzgeb. der Med. und 
Chirurgie, 1904). Nakłucie lędźwiowe ma wielkie znaczenie dla ró- 
żniczkowego rozpoznania gruźliczego, a ropnego zapalenia błon 
mózgowych. Badanie bakteryologiczne i cytologiczne płynu, jakoteż 
oznaczenie białka może bardzo ułatwić rozpoznanie. Prawie w *% 
przypadków gruźliczego zapalenia opon znaleziono laseczniki Kocha, 
w przypadkach nagminnego zapalenia opon dzp/ococcus Weichselbauma. 
W ropnem zapaleniu opon znajdowano gronkowce i paciorkowce. 
W przypadkach, gdy zapalenie opon wystąpiło jako powikłania 
innej choroby, znajdowano zarazki duru, grypy, 4. coli, żetrage- 
anusa, nawet promienicę. Zwiększona ilość białka wskazuje zawsze 
na stosunki patologiczne (prawidłowo płyn mózgowo-rdzeniowy za- 
wiera (0,2—0,5%, białka). Białko w większej ilości występuje także 
w wodogłowin, guzach mózgu i kile mózgowej. U chorych, zaży- 
wających jodek potasowy, wykazano brak odczynu jodowego w ply- 
nie z wyjątkiem ropnego i gruźliczego zapalenia opon i na ten 
puukt autorzy francuscy kladą wielki nacisk. W zapaleniu suro- 
wiczem opon główną cechą rozpoznawczą jest zwiększenie ciśnienia 
płynu mózgowo- rdzeniowego. Obecność krwi w płynie świadczy 
o przebiciu ogniska udarowego do komory, albo o zniszczeniu 
tkanki mózgowej przy pęknięciu czaszki. Leczniczo działa nakłucie 
w zapaleniu surowiezem opon, w przypadkach bolów głowy, towa- 
rzyszących blednicy. Czasem po kilkakrotnem stosowaniu w prze- 


wlekłem wodogłowiu przychodzi do znacznego polepszenia. Wyniki 
Jeeznicze w zapaleniu gruźliczem í ropnem są niestety żadne. 


Gumprecht zebrał z piśmiennietwa 15 przypadków, które skończyły 
się po nakłuciu śmiertelnie. Zejście to można było jednak tak samo 
przypisać samej chorobie, dotyczyły one bowiem głównie guzów 
mózgu. Najpierw ginął oddech, potem tętno, jak to bywa przy 
sprawach mózgowych. Gumprecht wspólnie z innymi przyjmuje tu 
zamknięcie otworu Monroa i niejako wessanie mózgu w swą oponę 
kostną. Wynika z tego, że przy guzach móżdżku i mózgu nakłacia 
lędźwiowego robić nie wolno. Płyn należy odpuszczać bardzo powoli. 
Ból głowy, występujący w 5—6 godzin i trwający czasem kilka 
dni, dalej — występujące zawroty głowy, lub i wymioty, perównywa 
Nissl z morską chorobą, gdyż występnją głównie przy siedzeniu 
i chodzenin; n chorych leżących są rzadsze. Zdelność wytwarzania 
się płyau jest bardzo szybką i silną po nakłaciu, świadczą o tem 
powtórne nakłncia. (W klinice chirurgicznej krakowskiej stosujemy 
na wielką skalę nakłucie lędźwiowe w calu znieczulenia. Wypu- 
szczamy dużą ilość płynu. bo około 10-ctm*. Wyniki są bardzo 
dobre: bardzo rzadko występują bole glowy. Statystyka nasza obej- 
muje już kilkaset przypadków. Zejścia śmiertelnego wskutek na- 
kłucia nie mieliśmy. Szybkie wytwarzanie się płynu mózgowo-tdze- 
niowego w nakłnciu spostrzegaliśmy również przy powtórnych na- 
kluciach. Przyp. Ref.). Dr. Adolf Klęsk. 
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A. Uffenheimer. Oddziaływanie wzajemne błonicy 
i płonicy. (Fakrónch der Kinderheilkunde 10/VIR, 1904). Za 
podstawę swej pracy uważa antor spostrzeżenia, poczynione w mo- 
chiyjskiej klinice pedyatrycznej w przeciągu ostatnich 6 lat; mate- 
ryał obejmuje 294 przypadków płonicy; pomiędzy nimi było ró- 
wnocześnie 55 chorych na błonicę z znamiennymi prątkami Loftiera 
w znacznej liczbie. Wnioski, do jakich U. dochodzi, interesują tak 
klinicystę, jak i epidemiologa: z tego powodu zasługują na szcze- 
gółową wzmiankę. 1) W każdym okresie choroby może się kombino- 
wać błonica z płonieą — i odwrotnie. 2) W pierwszym przypadku, 
t. j. przy sprawie błoniezej, a względnie dławcu, przystępująca plo- 
nica naraża chorego na wielkie nrebezpieczeństwo. co zwykle niema 
miejsca, jeśli te 2 sprawy w odwrotnym po sobie następują po- 
rządku, 3) Jeśli następowa płonica towarzyszyła pierwotnej sprawie 
błoniczej, to prawie zawsze można udowodnić zakażenie szpitalne; 
z tego powodu o wielo rzadziej wykazano taką kombinacyvę w pra- 
ktyce prywatnej. 4) Okoliczność, iż zarażenia się jadem płonicy 
dzieci, umieszczonych w pawilonie dla chorych błoniezych, miały 
miejsce w znacznych odstępach czasu. wcałe nie wyklucza zakaże- 
nia szpitalnego, a przemawia raczej za nadzwyczajną siłą żywotną 
i uporczywością jadu, nie dającego się usunąć mimo najstaranniej 
przeprowadzonej desinfekcyi. 5) Pierwsza z możliwych kombinaeyi 
pod 2) przytoczonych objawia się raptownie podniesioną cieplot4, 
która atoli w lekkich przypadkach w stosunkowo krótkim czasie 
znowu spada i to stopniowo. 6) Okres wylęgania w tej wlaśnie 
kombinacyi bywa nadzwyczaj krótki. 7) Pamiętać należy, iż praw- 
dziwa błonica obok płonicy nie zawsze przedstawia się badającemu 
pod postacią błon i że nieraz tworzy tylko lekkie naloty w prze- 
łyku lub na migdałkach, zawsze jednak jedne i drugie obfitują 
w laseczniki Loftlera. Celem utożsamienia tego sporządzano świeży 
preparat i hodowlę siurowiczą. 8) Wskazanem jest we wszystkich 
przypadkach płonicy z równoczesnymi ciężkimi objawami dławca 
lub błonicy stosowanie surowicy leczniczej, nie czekając nawet na 
wynik badania bakteryologicznego; tylko przy nieznacznych nalo- 
tach można z tem zwlekać aż do ukończenia badania; tak samo 
nie są konieczne wstrzykiwania surowicy, gdzie idzie o dzieci star- 
sze, umiejące dobrze plókać gardło. O wartości wstrzykiwań zapo- 
biegawczych autor zgodnie z najnowszemi badaniami wyraża się 
sceptycznie. 0) Nie zawsze w nalotach, uchodzących za błonicę, zna- 
leziono zarazka Lófilora; natomiast stwierdzono mnóstwo pacior- 
kowców i inne drobnoustroje, nie pogarszające rokowania; 10) cha- 
rakter epidemii płonicy rozstrzyga 0 częstości i rodzaju nalotów 
połykowych, w następstwie też o całym przebiegu; tak można sobie 
wyłłómaczyć, że po ciężkiej epidemii w roku 1889 chorobliwość 
i ogólna śmiertelność z błonicy wprawdzie się zmniejszyły, odsetek 
zaś śmiertelności nie zmienił się prawie; w latach 1897—1899 mno- 
żyły się przypadki płonicy, często kombinowane z płonieą, ale przy 
ich łagodnym charakterze zmalała tak bezwzględna, jak i procen_ 
towa liczba przypadków z zejściem śmiertelnem. Dr. Korm 


Peters. O kilku postaciach uastępowego nieżytu spo- 
jówek. (Opźtalm. Klim. Nr. 20, 1904). Na wstępie omawia autor 
obustronne przerzutowe zapalenie spojówek, występujące w choro- 
bach tylnego odcinka cewki moczowej. Zapalenie to objawia się 
obrzękiem spojówek o rozmaitem nasileniu, mniej Inb więcej oabfitą 
wydzieliną, nie zawierającą jednakże Żadnych zarazków choroho- 
twórczych. Stosowanie zimnych okładów i usunięcie wszelkich środ- 
ków drażniących umożliwia wyleczenie w przeciągn kilku dni. Po- 
dobną postuć chorobową nieżytu spojówek można spotkać także 
w skazie moczanowej. Zwrócenie nwagi na ogólne tło chorobowe, 
polecenie odpowiedniej dyety, wystarczy częstokroć do usunięcia 
objawów ocznych, a chorego uchroni od przykrego i w takich przy- 
padkach nieskutecznego leczenia ostrymi środkami ściągającymi. 
Oprócz tych postaci, występujących obustronnie i skłonnych do na- 
wrotów, wspomina autor o jednostronnym nieżycie spojówki, wywo- 
łanym najczęściej, pomijając sprawy zapalne woreczka łzowego, 
zmianami chorobowemi w powiekach lub brzegu powiekowym. Na- 
leżą tu ostre wypryski, mięczak zaraźliwy, narośle itp. Wyleczenie 
wyprysku, usunięcie operacyjne narośli przyczyniają się do ustąpie- 
nia nieżytu spojówki bez pośrednictwa środków miejscowych. Mając 
powyższe uwagi na względzie, zaniecha się szematycznego stosowa- 
nia środków ściągających we wszystkich przypadkach nieżytu spo- 
jówki, a zastosuje się leczenie, oparte na poznaniu właściwego czyn- 
nika szkodliwego. I. Rezs. 

Mickiewicz. Praktyczne znaczenie najczęściej uży- 
wanych przyrządów do otrzymaniu moczu z każdej nerki 
osobno. (Rozprawa ma stopień doktora medycyny. Petersburg, 
1903), M. badał na trupach. oraz na chorych przyrządy do roz- 
dzielania moczu z każdej nerki osobno, mianowicie przyrządy 
Downesa, Cathelina, oraz cystoskop do moczowodów Caspera i Al- 


barrana. Na podstawie tych badań przyszedł on do wniosków na- 
stępujących: 1) Przyrząd Downesu może być używany tylko do pę- 
cherzy o wielkiej i średniej objętości, w dodatku mało wrażliwych; 
w tych razach nie sprowadza on bolów, zwłaszeza w razie poprze- 
dniej kokainizacyi; w przeważnej liczbie przypadków można zapo- 
mocą tego przyrządu otrzymać mocz ściśle z każdej nerki osobno; 
wobec tego przyrząd Downesa ma ogromne praktyczne znaczenie 
dla rozpoznawania chorób narządów moczowych; dla otrzymania ści-* 
słego wyniku ważnem jest prawidłowe ustawienie przyrządu, nic- 
utcudniony odpływ moczu z każdej jego rurki i prawidlowa czyn- 
ność syfonu; odpływ moczu może napotykać na przeszkody w za- 
tkaniu rurek ropą i skrzepami krwi, w zamknięciu światła wewnę- 
trznego otworu cewnikowego ścianą pęcherza, zwlaszcza nacieczoną 
r nieżytowo obrzmiałą; jakkolwiek w razie nieutrudnionego odpływu 
moczu z rurek i przy prawidłowem ustawieniu przyrządu można 
być przekonanym, że mocz zbiera się z każdej nerki osobno, je- 
dnak wskutek niektórych czynników (nieprawidłowości moczowodów, 
skurcz pęcherza i mięśni międzykrocza), jakoteż niełatwego zorycu- 
towania się w prawidłowem położeniu przyrządu, wyniki badania 
można nważuć za pewne jedynie w razie wielkiej różnicy w zebra- 
nych poreyach moczu; w niektórych razach podział moczu może 
być dokonany jedynie wtenczas zapomocą przyrządu Downesa, gdy 
inne przyrządy. w tej liczbie cystoskopy cewnikowe, nie mogą być 
zastosowane. 2) Technika stosowania przyrządu Cathelina podług 
dawniejszego modelu jest zawilą i wymaga wskutek częstych i li- 
cznych powikłań pewnej wprawy; stosowanie tego przyrządu jest 
bolesne w znacznym stopniu: nieraz występuje krwotok urazowy, 
sprowadzający zatkanie zgłębników, wobec którego zbieranie moczu 
utrudnia się; dane, otrzymywane zapomocą przyrządu Cathelina, są 
mało pewne, nawet mniej pewne, niż wyniki, które otrzymujemy 
przy pomocy przyrządu Downesa: wobec tego wartość tego przy- 
rządn w praktyce jest nieznaczna; w nioktórych przypadkach uży- 
wanie przyrządu Cathelina jest niemożliwem wskutek znacznej jego 
grubości. s) Cewnikowanie moczowodów w obecnym czasie nie przed- 
stawia wielkich trudności: stosowanie cystoskopów moczowodowych 
(/aspera i Albarrana nie przyczynia zwykłe bolu; wprowadzanie ce- 
wrników do meczowodów jest zupełnie niebolesnem; przy zachowa- 
niu przepisów aseptyki i antyseptyki cewnikowanie moczowodów nie 
jest w większości przypadków niebezpiecznem 1 szkodliwem dla 
chorych; cewnikowanie moczowodów jest najpewniejszym sposobem 
dla otrzymania moczu z każdej nerki osobno; niestety, w niektó- 
rych przypadkach metoda ta nie może być zastosowywaną. 

Witold Orlowski (Ptbg.). 


Ebstein. Kilka uwag o leczeniu nadmiernej kwasoty 
soku żołądkowego. (Deutsche med. Wochenschrift Nr. 48, 
1904). Najlepszym srodkiem do wvleczonia sokotoku żołądkowego, 
połączonego z przewleklem zaparciem stolea, jest systematyczne sto- 
sowanie lawatyw z oliwy. Autor dochodzi do tego wniosku na pod- 
stawie bogatego doświadczenia i stawia ten środek, oddawna zre- 
sztą znany, ponad wszelkie inne przetwory przeczyszczające. Zapa- 
trywania Kocha, że kwasota soku żołądkowego inaczej się zacho- 
wuje w atonicznej postaci zatwardzenia, a inaczej w knrczowej, że 
więc w pierwszej zwiększa się, a w drugiej się zmniejsza, autor 
nie podziela. Również nie zaleca on poleconych przez Kocha po- 
karmów bogatych w drzewnik, alhowiem skntek może być odwrotny 
z powodu przyzwyczajenia się jelit do jednej i tej samej podnicty. 
Czasami użyć można na początku cakru mlecznego, wyciągu płyn- 
nego cascarae sagradae, wód mineralnych, najlepiej jednak 
wprost zacząć od lawatyw z oliwy i to nawet jeszcze wtedy, gdy 
dolegliwości żołądkowe usunięte zostaną. ale jelita do prawidłowej 
swej czynności jeszcze nie wróciły. r. Max Hermelin (Lwów). 


C. Engelbreth. Nowa metoda poronnego leczenia 
rzeżączki. (Monatshefte fir Dermatologie T. 39, Nr. 32, 1904). 
Jakkolwiek gonokoki szybko przedostają się przez warstwę nabłon- 
kową błony śluzowej do tkanki łącznej podnabłonkowej, to jednak 
istnieje pewien okres czasu, w którymi znajdują się one tylko po- 
śród komórek nabłonka, okres, w którym odpowiednio zastosowane 
energiczne leczenie poronne może liczyć na pewne warunki powo- 
dzenia. Nie ulega również wątpliwości, żo gonokoki szybko posu- 
wają się wzdlnż powierzchni błony ślnzóowej, np. przy wawodzie 
prącia ropa spływa aż do opuszki cewki moczowej, że więc lecze- 
nie rozciągnąć sią winno na caly przednią część cewki: przytem 
błona śluzowa powinna być kilkakrotnie jaknajbardziej rozciągnięta 
przez płyn stosowany tak, aby tenże dostać się mógł między wszy- 
stkie jej fałdy i zaułki. W końcu, ponieważ zachwalane działanie 
środków przecćiwrzeżączkowych wgłąb tkanki dotychczas nie daje 
rękojmi istotnego działania w tym sensie, skuteczność leczenia po- 
ronnego zależy od zniszczenia błony śluzowej nietylko w zakresie 
jej powierzchownej warstwy nabłonka, ale i warstw głębiej leżą- 
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cych, że zatem wymagane być musi i zniszczenie i usunięcie kilku 
warstw, a z niemi i zawartych w nich gonokoków. Wskazanie więc 
do leczenia poronnego czyni autor załeżnem od trzech następują- 
cych warunkow. 1) pierwszy lub dragi dzień choroby; 2) pierwszy 
mocz czysty z strzępami; 8) brak objawów zapalnych dookoła 
otworu cewki moczowej, które dowodzą, że proces chorobowy sięga 
już głębiej. Zapomocą irygatora stosuje autor kamień piekielny w roz- 
czynie */4",, w ilości 600,0, o ciepłocie 37% i ciśnieniu 125 ctm.; 
prąd ma być słaby i wolny; pacyent mocz zatrzymuje przed stoso- 
waniem zabiegu; pierwszy zabieg wykonuje autor odrazu po stwier- 
dzeniu rzeżączki zapomocą badania drobnowidowego; otwór cewki 
wyciera się gruntownie rozczynem 5%, azotanu srebrowego. W 4 go- 
dziny po pierwszem przepłókanin cewki stosuje się następne roz- 
czynem "o azotanu srebrowego: na tem leczenie się kończy. Autor 
osiągnął wyniki znakomite: na 80 przypadków — 26 wyleczeń 
w ciągu % do 2 dni; 4 okazały przebieg lżejszy, przytem choroba 
ograniczyła się do przedniej części cewki. Stenermark. 


Müller i Inada. Działanie jodu w sprawach mia- 
zżdżycowych. (Deutsche med. Wochenschrift Nr. 48, 1904). Przy- 
puszczenie Hucharda, jakoby male naczynia krwionośne ulegały 
rozszerzenin pod wpływem soli jodowych, wskutek czego miałyby 
każdego razu nastąpić lepsze stosunki krążenia w pojedynczych 
narządach i że jod wogóle przez zmniejszanie wysokiego na- 
pięcia naczyń dziala zapobiegawczo w miażdżycy, okazały się po 
badaniaeh w ostatnich czasach nieuzasadnionemi. Najnowsze bada- 
nia doświadczalne Bóhma i Berga z jednej strony, Stockmanna 
i Charterisa z drngiej udowodniły, iż pod wpływem jodku potaso- 
wego naczynia wcale się nie rozszerzają; dalej stwierdzonem zo- 
stało (klasenfell, ©. Ilirsch i Sawarda), że w największej liczbie 
spraw- miażdżycowych niema stale podwyższonego napięcia naczyń, 
a względnie ciśnienia krwi. Jedyny wyjątek stanowią tu choroby 
nerkowe i tylko w tyeh przypadkach mamy do czynienia z wyż- 
szem ciśnieniem; we wszystkich innych zaś jod działa na krew 
samą i to w ten sposób, że zmniejsza jej wewnętrzne tarcie, przez 
co staje się ona więcej płynuą; ponieważ według formuki Pois- 
seuilla ze zmniejszeniem się tarcia zwiększa się szybkość krążenia 
w tym samym stosunku, zroznmiemy, iż wskutek jodu lzejszy prze- 
pływ zrównoważy trudność krążenia w schorzałych naczyniach. 
Taki pogląd na dzialanie jodu pozwala ściśle ograniczyć wskazania 
do stosowania tego przetworu: będzie on zatem najlepiej działać 
tum, gdzie niema jeszcze znaczniejszych zmian anatomicznych, jak 
np. w początkach miażdżycy mózgowej, w dusznicy bolesnej lek- 
kiego i średniego stopnia, w razach nieznacznego osłabienia serca 
i chromania przestankowego: jeśli zaś dnsznicę lub niedomogę serca 
wikła markość nerek lub choroba Basedowa, a względnie li tylko 
istnienie wola, wówczas należy bardzo ostrożnic, albo wcale nie 
używać przetworów jodu. Do pożądanego celu doprowadzają w od- 
powiednich przypadkach trzy dzienne dawki jodku potasowego lub 
sodowego po 0:3—0*5, podawane przez dłuższy okres czasu. gdyż 
tylko mała część jodu, nie wydzielona z ustroju i w nim po nieja- 
kim czasie nagromadzona, wywiera korzystny wpływ na krew, 
przyczem trzeba unikać kwasów i wyskokowych napojów, a pić 
wody alkaliczne. Autorowie wykazali na zdrowych osobnikach, któ- 
rym regularnie podawali przytoczone dawki jodku potasowego, iż 
wewnętrzne tarcie krwi podezas doświadczeń o 5—8%, się zmniej- 
szyło, a tem samem szybkość krążenia wzmogła się; tu sama ilość 
krwi przepływała przed doświadczeniem pewną przestrzeń w prze- 
ciągu 49 sekund, pod wpływem jodu zaś o 5 sekund weześniej, 
t.j. w 44 sekuudach. Jaki związek panuje między jodem a tar- 
ciem krwi, widzimy z powyższego; ale jakie czynniki lub przy- 
czyny go wywołują? na razie niewiadomo. Dr. Korm, 


Omelczenko. Etyologia powikłań i chorób następo- 
wych w durze brzusznym na podstawie materyału ana- 
tomopatologicznego. (Russkij IFracz 1904, Nr. 32). Na pod- 
stawie badań bakteryolegicznych, dokonanych na 200 trupach po 
durzycy, przychodzi O. do wniosku, że ustrój ludzki nabywa za- 
równo podezus duru, jak i po nim, szezególniejszej skłonności do za- 
każeń ropotwórczych: autor spostrzegał zakażenie mieszane w 94" ,, 
których przeważnn część przypada na łańcuszkowce, mniejsza 
(207/) na gronkowce złociste, lub rzadziej białe. Zakażenie ropo- 
twórcze u chorych durzycowych szybko szerzy się w całym ustroju, 
bez względu na pierwotne ognisko wtargnięcia drobnoustrojów: 
w ten sposób wywolują one schorzenie ogólne. Wobec tego nawet 
nieznaczna sprawa ropna u chorych dnrzycowych lub u ludzi, któ- 
rzy przebyli dur brzuszny, nabiera poważnego znaczenia. 

Mztośd Orłowski (Ptbg.). 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Prot. Bettmann. W sprawie leczenia ostrej rzeżą: 
ezki. (Iöuchener med, Wochenschrift Nr. 21, 1904). W sprawie 
leczenia poronnego ostrej rzeżączki lekarze zajmnją przeważnie sta - 
nowisko sceptyczne. Wyjątek stanowi Blaschko, który poleca le- 
czyć ostrą rzeżączkę wstrzykiwaniem silnego rozczynu protargolu 
i albarginy i twierdzi, że najmniej w 40%, tak leczonych przypad- 
ków osiągnął wynik dodatni. Prof. Bettmann leczył 33 przypad- 
ków ostiej rzeżączki sposobem poronnym, pędzlując cewkę moczową, 
207/,-0wyvm rozczynem protargolu w glicerynie z wodą. Były to wy- 
łącznie przypadki, które dostały się do obserwacyi lekarskiej mię- 
dzy 3 a 5-tym dniem po zakażeniu. Leczenie trwało eo najwyżej 
przez jeden tydzień. Wyleczenie osiągnął autor w 18 przypadkach 
(= 55%); wynik na powno ujemny w 10-ciu przypadkach, w 5 zaś 
wątpliwy, ponieważ po ukończeniu leczenia nie można było dosta- 
tecznia długo kontrolować leczonych. Wynik ogólny był bardzo ko- 
rzystny, a Dettmann tembardziej zaleca to postępowanie, ponie- 
waż nie łączy się ono z jakiemikolwiek znaczniejszemi trudnościami 
dla chorego. Baschkopt. 

Spostrzeżenia nad salofenem. (Iraczedónaja Gaz. Nr. 27, 
1904). Dr. 5. Dibaiłow w Petersburgu donosi, że stosował salo- 
fen w 21 przypadkach (2 przypadki ostrego gośćca stawowego, 
2 przypudki rwy nerwu trójdzielnego i 17 przypadków grypy). Nie- 
przyjemnych objawów ubocznych nigdy nie spostrzegał. Najlepsze 
były wyniki w gośćcn i grypie. Dibaiłow uważa salofen za lek 
zupelnie nieszkodliwy, znacznie mniej skuteczny, niż salicylan so- 
dowy i aspiryna; ta ostatnia może zastąpić salofen we wszystkich 
przypadkach. Baschkopf. 

Stosowanie wstrzykiwań morfinowych w mocznicy 
i leczenie przewlekłej końcowej mocznicy. (Journal des 
Praticiens Nr. 22, 1904). Prof. II. Huchard i Ch. Fissinger 
w Paryżu podają, iż stosowanie morfiny w stanach mocznicowych 
wchodzi w rachnbę szezególnie w leczeniu napadów duszności, gdy 
wszystkie inne środki okazały się bezskuteczne. Wstrzykuje się 
0:005 morfiny, Inb 0%002 chlorku heroiny. W razie potrzeby po- 
wtarza się po kilku godzinach tę dawkę. Wogóle należy się pierw- 
szeństwo chlorkowi heroiny, który zapisuje się podlug następującej 
formnły: 

Kp. Heroini hiparochior. . 0:02 
śe GEEK o a 4 T0'0 
D. S. Do wstrzykiwania (po 1 ctm./*). 

Zarówno morfina, jak i chlorek heroiny są w małych ilo- 
ściach wybitnymi lekami sercowimi. Przy tętnie nieprawidłowo ma- 
łem i przyspieszonem poleca się równoczesne wstrzykiwanie kam- 
fory, lub dodawanie eteru, n p. 

Rb. Heroni kparochłor 0:05 
Hy. dest Spirit vini (909) aa go 
CAME STU 6 > 20 
S. Po y, strzykawki do wstrzykiwań. 

Zwyczajnie występuje zmniejszenie duszności natychmiast po 
wstrzykniąciu. Morfina posiada też niestety różne wady, jak zmniej- 
szenie ilości moczu, a w poszczególnych przypadkach, w których 
występuje szkodliwy wpływ morfiny, należy podać leki nasenne 
(tryonal. hedonal, chloral it, p.); lecz w dawkach niedużych. W za- 
padzie w okresie końcowym mocznicy wskazane są wstrzykiwania 
olejku kamforowego, mniej zaś stosowania kofeiny. Baschkopf- 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzysiwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 16 listopada 1904 r. 


Przewodniczy kol. prof. Nowak. Obecnych ezlłonków 36. 

I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

li. Kol. Przewodniczacy poświęca kilka gorących słów pa- 
mięci zmarłego członka Towarzystwa š p. Dr. Szymkiewicza, 
których obecni wysłuchah stojąc. 

HE Przyjęto na członków Towarzysiwa kolegów: Frommera 
Artura, Kupczyka Bernarda, Piepesa Wilhelma, Pisar- 
skiego Tadeusza, Rydla Adama, Ślaniszewskiego Julia- 
na, Zopotha Artura. 

IV. Wybrano do Komitetu przedwyborczego: na przewodniczą- 
cego kol. prof. Jakubowskiego, na członków koll. Ackermanna, 


744 


Bielańskiego, doc. Bochenka, Cerchę, Hirscha D., doc. Ho- 
roszkiewicza, Kędziora, prof Kleckiego, doc. Krzyształo- 
wicza, Landaua J., doc. Lewkowicza, prof, Maziarskiego, 
Piolrowskiego T., Poźniaka, prof. Reissa, doc Seńkowskie- 
go, Stahra, Wachtla, Wojciechowskiego, Zolla. 

V. Kol T. Heryng (z Warszawy) wygłosił zapowiedziany od- 
czyl: „O najnowszych metodach inkalacyjnych* i przedstawił przyrząd 
do inhalacyi własnego pomysłu. (Patrz artykuł wstępny). i 

W dyskusyi zabierali głos koll. prof. Pieniążek, Merz, Ger- 
tler i prelegent. 

Dr. Ryszard Urbanik, sekretarz doroczny. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 23 listopada 1904 r. 

Przewodniczy kol. prof. Rosner. 

Obecnych członków 28. 

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

LI. Kol. prof. Bujwid wygłosił zapowiedziany odczyt: „O epi- 
demii wodociągowej duru brzusznego w Cieszynie“, (Rzecz przezna- 
czona do druku). 

W dyskusyi zabierali głos koll: Droba, Bier i prelegent, 

Dr. Ryszard Urdanik, sekretarz doroczny. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 2 grudnia 1904 r. 


Przewodniczy: Dr. E. Wechsler, 

Obecnych: 40. 

l. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

II. Na członka czynnego T. lek. lw. przyjęto kol. Dr. Witolda 
Nowickiego. 

lil. Przewodniczący podaje do wiadomości uchwałę Zarzadu 
Tow. lek- lw., ograniczającą czas wykładu na zwyczajaem posiedzeniu 
naukowem do */, godz. Jedynie za wyraźną zgodą zgromadzonych wy- 
kład trwać może dłużej. 

IV. Kol Doe. P. Kuĉera referuje i uzasadnia uchwałę powziętą 
na oslatniein posiedzeniu zarządu Tow. lek, lw., postłanawiającą, aby 
w tym roku nagrody Tow. lek. lw. nie przyznać nikoinu. 

W dyskusyt kol. prof. A. Gluziński stawia wniosek, aby od- 
powiednią ustawę zmienić o tyle. iż nagrody udziela się nie za naj- 
lepszy wykład, wygłoszony na temal dowolny, lecz na Lemat konkur- 
sem ogłoszony. 

Wniosek ten odesłano do regulaminawego traktowania. 

V. Kol. Doc. W. Bylicki wygłosił wykład „O mierzeniu 
prostego wymiaru wchodu iinnych wymiarów miednicy 
własnym sposobem“, Rozpoczął od historyi rozwoju metod. dążą- 
cych do oznaczenia rozmaitych wymiarów miednicy, zwłaszcza zaś 
prostego wymiaru wchodu, który przed innymi jest najlepszym wykła- 
dnikiem ścieśnienia. Poddawszy metody te krytyce, wykazuje, że żadnej 
z nich ścisłą, w klinicznem znaczeniu, nazwać nie można. — Demon- 
struje tedy swe dźwignie miernicze, wyrażając przekonanie, że zapo- 
mocą tychże da się osiągnąć dokładność mierzenia, a zwłaszcza uje- 
dnoslajnienie go. Próby dokonane na ciężarnych z własnej praklyk;j 
i ciężarnych z kliniki prof. Marsa, wykazały lalwość zastosowania 
tych dźwigni. 

W dyskusyż przemawiają koledzy: B. Mars, Sołowij I 5kal- 
kowski, Pierwszy z nich podkreśla, że idea przewodma w pomyśle 
kol. B. jest rzeczywiście nową 1 zupełnie różną od metod dotychczas 
stosowanych. Nie wątpi, że przy pomocy tych miermczych 
dojść będzie można do wyników bardzo ścisłych; zdaje mu się jednak, 
że zastosowanie ich u pierwiastek natrafi na pewne trudnosci. Wreszcie 
przypomina, że prelegent w przemówieniu swojem nie dość wyraźnie 
zaznaczył len szczegół, że w praktyce i bez znajomości matematycznych 
wymiarów miednicy dojść możemy do zupełnie pewnych wniosków, 
kierując się wywiadami. wewnęuwznem badaniem, a zwłaszcza dokładną 


dźwigni 


obserwacyą dotychczasowego przebiegu porodu. — W podobnym duchu 
przemawiają i obaj następni mowcy, nadto kol. Sołowij sądzi, że 
tak dla badanej jak i badającego. niemiła byc może konieczność wpro- 
wadzania kilku dźwigni jedna po drugiej, zanim odszuka się właściwa. 
A i wtedy jeszcze nie zawsze Ścisłe uzyskuje się dane, n. p. znaczne 
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pochylenie spojenia łonowego może uniemożliwić dokładne zaadapto- 
wanie się dźwigui, odgiętej pod kątem prostym. W końcu muiema kol. 
Sołowij, że wprowadzenie zwykłego miednicomierza do pochwy 
i skrzyżowanie jego ramion, powinno dać również ścisłe wyniki. 

W odpowiedzi zaznacza kol. Bylicki, że celem jego nie jesl 
to, aby narzędzie przezeń wynalezione znalazło się w ręku każdego 
położnika-praktyka, lecz podając swą metodę, dążył do tego. aby jak 
najbardziej zbliżyć się do teoretycznego ideału dokładnego mierzenia 
prostego wymiaru wchodu i mierzenie to lak ujednostajnić, aby kilku 
mierzących, choćby nie posiadających specyalnej wprawy, do tych sa- 
mych dochodziło wyników. Aby zaś możebnem było bezpośrednie mie- 
rzenie prostego wymiaru wchodu zapomoca skrzyżowania ramion mie- 
dnicoimierza. jak to mniema kol. Sołowij, temu prelegent stanowczo 
zaprzecza. 

VI. Kol. prof. E. Machek podal „Nowe szczegóły o chi- 
rurgach i okulistach w starożytności”. (Rzecz będzie ogło- 
szona drukiem). Š 

W dyskusyi: kol. Bylicki powatpiewa, aby już w owych cza- 
sach, z których pochodzi kodeks Chammuralisa. byli specyaliści 
chirurdzy i okuliści. Następnie wysokie stanowisko, jukie lekarze zaj- 
mowali w ówczesnej hierarchii społecznej, przypisać należy nie rze- 
czywistemu szacunkowi, jakiem społeczeństwo mało kulturne olaczało 
owych lekarzy, lecz raczej nimbusowi, jakim się owi lekarze-cudo- 
twórcy sami osłaniali. Wszakżeż dziś jeszcze przecięlna publiczność 
ceni wysoko rozmaitych pasluchów, kowali-lekarzy „z laski Bożej“. — 
W odpowiedzi prof. Machek obstaje przy swem twierdzeniu o chi- 
rurgach 1 okulislach, którzy nie byli wprawdzie specyalistami w dzi- 
siejszem znaczemu, mogli się jednak o tyle Lrudnić przeważnie choro- 
bami chirurgicznemi lub ocznemi, że na miano chirurgów lub okulistów 


zasługiwali. Dr. Herman, sekretarz doroczny. 


VII. Urywki z „Historyi Medycyny“. 
Przez 


bł. p. prof. Dra Józefa Oettingera. 


Pochody biczowników. 


Walka natężona, jaką według zasad chrześciańskich toczyć 
winien duchowy pierwiastek człowieka z grzeszną jego powłoką, 
prowadzila w koniecznem następstwie do uważania zn rzecz chwa- 
lebną nietylko hamowanie popędów fizycznych i wszelkich chuci, 
ale nawet umartwianie i dręczenie ciała, jako narzędzia pokus sza- 
tańskich. Dążność ta, posuniętą do wynzdanej namiętności, wyro- 
dziła w średnich wiekach po wielekroć oblęd pospólny, mający, jak 
powyżej opisane, usposabiające swe Źródło w duchowym nastroju 
społecznym, napiętym do wysokiego stopnia towarzyszącemi zdarze- 
niami i wstrząśnieniami. 

Okazuje on podobne warunki swego szerzenia się jużto za- 
raźliwym przykładem, jużto początkową zachętą, jużto w części wy- 
stępną żądzą dopięcia drogą obludną nieczystych osobistych cełów. 
Ten sam nakoniec stwierdzono tu wypadek, jak w innych tego ro- 
dzaju zboczeniach umysłowych, że przesadne uciekanie od ciała 
mimowiednie napowrót do niego sprowadza, gdyż już samo namiętne 
ściganie fizycznych popędów nie może się obyć bez podrażnienia 
zmysłowych uczuć, które, przebrawszy miarę mimowiednie i mimo- 
wolnie wyłamują się z pod władzy rozumu i hamującej woli i w za- 
ślepiająceiu rozpasanin wpadają za pośrednietwem silnie podłechta- 
nych i podrażnionych nerwów, jakby po przyspieszającej ruch po- 
chyłej drodze, w czeluść sprosności. Wszakże równie ból, jak rozkosz, 
są natężonem uczuciem cielesnem. 

biczowanie się, które Baroniusz w swych rocznikach ko- 
ścielnych ehwalebnym zwyczajem nazywa, upowszechniać się 
zaczęło w Chrześciaństwie w epoce najbujniejszego jego rozkwitu, 
około roku 1056, kiedy benedyktyn św. Dominik, zwany pan- 
cennikiem (/orzcałasji od noszenia pancerza na gołem ciele, roz- 
miłował się niejako w wymyślnych fizycznych udręczemach, jakim 
się sam poddawał. 

Z żywotów Skargi, pomiędzy którymi pod dniem 14 pa- 
ździermika znajduje się wiadomość o życiu tego świątobliwego męża, 
napisana pierwotnie przez Piotra Damianiego z Rawenny, do- 
wiadujemy się, iż mu niedość było na wamiankowanym ucisku pan- 
cerzem, lecz że nadto dwie żelazne obręcze w pasie, a dwie drugie 
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na ramionach nosił i liczbę ich w podeszłym wieku podwoił  - nie 
z polecenia lekarskiego w celach cehirurgiczno-ortopedycznych, lecz 
poprostu tylko celem prześladowania i nmartwienia obmierzłego 
ciała, które hiezami nieustannie smagać, a przykremi postawami 
i ruchami, jak n. p. dłagiem, nieruchomem staniem, albo też po- 
wtarzancem co chwila kiękaniem, mimo okow Żelaznych na człon- 
kach umartwiać, nubionem było mu zajęciem. 

Wziął stąd pochop spółczesny mu opat tegoż zgromadzenia, 
wzmiankowany powyżej Piotr Damiani, później kardynał, biskup 
ostyjski, do zalecania biczowania, jako zbawiennego środka do uzy- 
skania odpuszczenia grzechów, nauczając, że 3000 razy siebie za- 
cinający, a przytem psalmy odmawiający, rok odpustu otrzymuje, 

Przykład jego znalazł wielu naśladowców. duchownych i świe- 
ckich, mężczyzn i niewiasty różnego stanu i wieku, którzy z w- 
ścigającą się nawzajem żarliwością poczęli siec swe ciało rózżgami, 
rzemieniami i łańcuszłcami. 

Rodzaj ten pokuty. jak równie narzędzie, do tego używane, 
otrzymało nazwę dyscypliny; ostatnie składało się z trzech lub 
czterech, najczęściej zaś na pamiątkę pięciu ran (hrystusowych 
z pięciu pasków. Poddawali się tym ćwiczeniom władey ukorono- 
wani, używając do tej posługi swych spowiedników, jak n. p. Ilen- 
ryk IU. cesarz, Ludwik IX. święty, król Francyi, który nietylko 
sam nosił przy sobie puszkę ze słoniowej kości z żelazną dystcy- 
pliną i do pilnego okładania nią siebie zachęcał duehownego stróża 
swego sumienia, ale i książęta i księżniczki obdarzal w dowód 
szezególniejszej swej łaski podobnymi upominkami. Św. Antoni 
(r 1231) miał pierwszy wprowadzić spólne odbywanie tej pokuty, 
łącząc ją % uroczystym: pochodami. Zarliwość rozdmuchuął w plo- 


mień uniesienia, porywającego coraz liczniejsze tłumy, w r. 1260 
pustelnik z pod miasta Perudżii Regnier czyli Rajnero, który 


śród powszechnego znękania umysłów niepomyślnym wypadkiem za- 
niechanych już wypraw krzyżowych, śród rozstroju wywołanego 
krwawymi i pełnymi zbrodni zapasami, rozdzierającymi łono Włoch 
w zaciekłej walee (ribellinów z Gwelfami, tudzież zgrozą zamie- 
szek, klęsk i pustoszących chorób, nawoływał grzeszników do prze- 
błagania Boga modlitwami i umartwieniem ciała, przepowiadająć, 
że inaczej srożącą się już dumą Wszechmocny Stwórca zepsuty 
ród ludzki wygubi. Gorące słowa, trafiając na przysposobione Wy- 
padkami umysły, zapaliły je do skruchy 1 do jej objawienia w spo- 
sób gwałtowny, namiętny, przybierający postać prawdziwego obłędu 
i szału religijnego. ŻJevoń zwali się pierwsi biczowniey wloscy. 
„Wtedy to“, są słowa kronikarza, przytoczonego przez Förste- 
manna“, gdy wiele bezeceństw i zbrodni hańbiły kraj, napadła 
nagle niesłychana skrucha ludy włoskie. Bojaźń Chrystnsa tak ich 
ogarnęła, że szlachta i nieszlachta, starce i młodzieńcy, nawet dzieci 
5-letnie, obuażywszy się aż po zasłonięte części wstydliwe, uroczy- 
stym pochodem ciągnęli przez miasta. Wszyscy mieli bicze skórzane 
w rękach, którymi się, wzdychając, łkając, tak silnie smagali, że 
krew z tego ciekła. Nietylko we dnie, ale i w nocy także, w naj- 
tęższą zimę odbywali pochód z zapalonemi gromnicami, w kilka 
do kilkadziesiąt tysięcy, pod przewodem kapłanów z krzyżami i cho- 
rągwiami przez miasta do kościołów, rzucając się przed ołtarze. 
Czynili to samo po wsiach, a pola i góry brzmiały głosami tych, co 
wołali do Boga. 

Wszędy jeno żałobne pienia pokutników. Wszyscy nieprzy- 
jaciele przejednali się. Mężczyźni i niewiasty spełniali takie uczynki 
miłosierne, jak gdyby się obawiali, że Wszechmoc Boska, karząc 
ich, zniweczyć. Inni wspominają o oznace czerwonego krzyża na 
sukni i o zasłonięciu twarzy. 

Wyruszyli oni naprzód z miasta Spoleto. Grdziekolwiek się 
pojawili, przyjmowano ich zrazn uroczyście śród bicia dzwonów, 
wybiegając naprzeciw nich z biskupami i rządeami duchownymi ba 
czele. Jak wzbierająca powódź przybywały i rosły tłumy tak, że 
w pierwszym dniu listopada tegoż roku już około 20.000 biczowni- 
ków z chorągwiami, jak podaje Sigonius, do Modeny przybyło, 
skąd się następnie nietylko po sąsiednich ziemiach włoskich, ale 
i po innych krajach rozlali. Wnet atoli rozbukane bałwany fana- 


tycznego prądu zaniepokoły władze dnehowne i świeckie, które 
niezdolne zażegnać rozpasanego żywiolu dobrowolnem posłuszeń- 


stwem, widziały się Zniewolone użyć surowych zakazów i poprzeć 
je przymusowymi środkami. Pierwszy Manfred król Sycylii i Apu- 
lii, obawiając się zachwiania nienstalonego jeszeze trona, tudzież 
Palavicenns, margrabia w Kremonie, lękając się również o wła- 
dzę swoję, pod karą śmierci zabronili łączenia się z biezownikami: 
mimoto przy końcu roku 1260 tłum, złożony już z lndzi różnego 
narodu, przeszedł Alpy 1 po Niemczech się rozpostar. Stąd duchowa 
ta zaraza udzieliła się Czechom i Polsce. 

Jakoż, jak świadczy spółczesny Baszkon, kustosz poznań- 
ski, w roku 1261 wszczęło się tu między wieśniactwem zwolenni- 


ctwo biczowników, których zgraje. mając na czele po dwóch z cho- 
rągwiami i świecami, obnażone i tylko płatem w biodrach przepa- 
sane, idąc jeden za drugim, (we Włoszech i Niemczech według 
kroniki opata Hermana (Schnurrer. Chronik d. Seuchen) szli 
parami) i jakieś pieśni zawodząc, dyscyplinami srodze się siekli, 
a dwakroć na dzień, t. j. o l-szej i 9-tej godzinie przez 30 dni tę 
pokutę odbywali w przekonaniu, że ktoby się przez tak długi czas 
biczówał. ten wszystkich grzechów odpuszczenie otrzyma. Wediug 
kroniki co dopiero wzmiankowanej Hermana obowiązywano się 
do 38-dniowych ćwiczeń na pamiątkę, że Chrystus tyleż lat bawił 
na ziemi. 

Przez ten czas należącemu do tegoż spólnictwa nie wolno 
było rozmawiać z niewiastą, ani na swojo utrzymanie więcej nad 
cztery teniki obracać, wyjąwszy zasiłek dany za jałmużnę, Janusz, 
arcybiskup gnieźnioński, w całej metropolii pod karą klątwy tych 
zbiegowisk zabronił i książąt świeckich do stłumienia tego wybryku 
nakłonił, Długosz, a za nim inni dziejopisowie mylnie twierdzą, 
jakoby się to zwolennictwo wykłuło we Francyi. Bądź co bądź po- 
ruszenie tym razem nie trwało długo — szcył res immoderate 
concepta, jak powiada kronikarz (Schnurrer. Chronik d. Seuchen). 

Ale się od czasu do czasu wznawiało. W roku 1296 pamię- 
tnv odbył sią pochód biczowników w Strasburgu, a w roku 1354 
Dominikanin Venturinus z Bergamu zągrau z kazalnicy więcej, 
niż 10.000 ludzi do wykonania tej spólnej Bi 

Biczowali się też po kościołach, a na placach żywiono ich 
kosztem publicznym. 

Zarliwego mnicha wyśmiewano w lzymie, a papież wygnał 
go w góry Rieondońskie; zniósł to pokornie, a udawszy się na 
pielgrzymkę do Ziemi św umarli w Smyrnie rokn 1346. 

Roku 1340 dnia 25 marca w wiosco Iorrigisiorda pod Kre- 
mona zbiegło się znowu około 10.000 takich pokutników. 

Straszny pomór i towarzyszące mu Węgra wywołały 
świeży i najgwałtowniejszy wybuch tego religijnego zagorzalstwa, 

z którem blizko łączyło się wściekłe i farwawe prześladowanie Ży- 
Eo dokonywane wrzekomo na przebłaganie, w istocie zaś na 
obrazę Boga miłości. O ostatniem na innem miejscu była już mowa. 
Tym razem ruch wszcząć się miał we Węgrzech, a według podań 
wiarygodniejszych w Niemczech górnych. Najwcześniejsza wiado- 
mość wskazuje Karyntyą, gdzie się biczownicy od Nowego Roku 
do Wielkanocy roku 1349 pokazywali; na początku maja widział 
ich Wireburg, skąd po całycii Niemczech, Niderlandach, Szwaj- 
caryi i Franeyi się rozlali. Do Polski przybyli w roku 1851 z We- 
gier. Danię i Anglię najmniej plaga ta nawiedziła. 

Z początku składaly się pochody z ludzi niższego stanu, 
w miarę zaś, jak wzrastała dla nich cześć i uszanowanie, a często 
i uwielbienie, przyłączała się też szlachta i duchowieństwo, dzieci 
także, uczciwe niewiasty i zakonnice nie zdołały oprzeć się ich po- 
rywającemu wpływowi. 

Uszykowani w porządne szeregi, z dowódzeami i przewodni- 
kami śpiewów na czele, ciągnęli przez miasta ze spuszczorym ku 
ziemi wzrokiem, z oznakami skruchy i żalu. Ubiór ich był posępny 
z krzyżem czerwonym na kapeluszu, piersi i plecach, w ręce dy- 
scyplina o trzech paskach rzemiennych z trzema lub czterema we- 
złami 1 wplecionymi żelaznymi krzyżowymi kolcami. Zrazu mężczy- 
źni, niewiasty i dzieci ściśle były od siebie oddzielone, osobne two- 
rząć zastępy; żonaty nawet bez wyraźnego zezwolenia swej żony 
nie znajdował przyjęcia w poczet pobożnego bractwa, a już roz- 
mowa z niewiastą surowo była wzbroniona. Zapałone gromnice, nie- 
sione na przodzie wspaniałe chorągwie z aksamitu i złotogłown, 
tozlegający się odgłos dzwonów i nabożnych żałosnych śpiewów, 
przerywanych naprzemian głuchem poważnem milczeniem, z jakiem 
kroczyły szeregi z obnażonemi i do krwi posiekanemi plecami, 
przejmujące wskróś wywarły wrażenie. Na ten widok kobiety szeze- 
gólnie zanosiły się od rzewnego łkania, — garnięto się do nich, 
by uczestniczyć w ich pobożnych ćwiczeniach i pieśniach, wzrusza- 
jących tem bardziej, że w ojczystej brzmiały mowie. Dwa razy na 
dzień odbywali ćwiezenia, rano i wieczór. W tym celu uroczystym 
pochodem udawali się za miasto na miejsce kn temu wybrane, gdzie 
obnażywszy górną połowę ciała i zzuwszy obuwie, a od pępka do 
kostek zasłonięci plócienną szatą, rozłożyli się obszernem kołem 
w różnych postawach wedh ug grzechów, za które pokutę czynili: 
cudzołożnik z twarzą kn ziemi, krzywoprzysiężca na boku jednym 
z podniesionymi trzema palcami, poczem biczował ich mistrz, je- 
dnogo więcej, drugiego mniej i kazał im wstać, wymawiając alo- 
żoną do tego stalą formułę: »Słaxuduf durch der reinen martel 
ere, Und hiite dich vor der Sünden meres. 

Następnie śród śpiewów, modłów, klękań i pokłonów smagali 
się sami. (Kónigshoven, str. 299. Heckers Die gross. Volskrankh. 
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Do Strasburga w r. 1349 weszło 200 biczowników, a wzrósł- 
szy tu roznieconym zapałem do przeszło 1000, rozdzielili się na 
mniejsze gromady, ruszające na północ i południe. W Spirze około 
200 celłopców dwunastoletnich i jeszcze młodszych zebrało się 
w bractwo krzyżowe, bo i takie miano przybrali biczownicy i przy- 
kładem swoim uniosło wszystkich mieszkańców togo miasta, prze- 
ścigających się w szcezodrobliwych ofiarach; niewiasty haftowały im 
chorągwie. nakarmiono ich i w różne opattrzono przybory dla na- 
dania pochodowi większej świetności. Jak nić przewodnia przebijała 
w tem silnem wzburzeniu wnysłów główna jego pobudka, straszne 
widmo pustoszącego niemiłosiernie pomoru, znanego w dziejach pod 
nazwą śmierci czarnej. 

. Jakoż po każdem odbytem ćwiczeniu pokutuem jeden z bi- 
czowników i to laik odczytywał głośno list, zlożony przez Anioła na 
ołtarzu św. Piotra w Jerozolimie, a w którym Bóg sam ludzi upo- 


mina do skruchy. Dla dobitniejszego skutku i wskazania nagłej 
potrzeby zaraz po tej nance duchownej udzielano wiadomości 


o dżumie, jej przyczynach, rozpostarciu, 
recepty zachwałanej. 


nie obeszło się nawet bez 


Polot uniesienia atoli niedlugo zdołał się utrzymać na tej 
duchowej wysokości, gdyż według niezłomnych praw równowagi 


między sprawami ustroju ludzkiego, przesadne tłumienie potrzeb 
fizycznych, a tembardziej srogice pastwienie się nad ciałem, jeżeli 
wcześnie i spokojnie nie będzie usunięte, musi drogą odwetu spro- 
wadzić ostateczność drugą i z taką samą gwałtownością wpaść 
w wyuzżdaną zmysłowość, z jaką pierwej przygnieść ją usilowano. 
Zbytnie napięcie długo utrzymać się nie może, a im było silniejsze, 
tem gwałtowniejsze także będzie oddziaływanie. 

Wnet też pierwotna uległość i skrucha przemieniła się w swa- 
wolę i niesforność, umartwienie ciała w sprosną rozwiozłość, tlumy 
pobożnych pokutników stały się stekiem rozpusty i obłudy, nad- 
używającej pobożnego godła celem zaspokojenia brudnych i wystę- 
pnych namiętności. Ostygł też ku nim zapał, ustępując miejsca 
wstrętowi; drzwi, niedawno na oścież dla nich otwarte, zamykaly 
się, by ich nie wpuszczać, a władze duchowne i świeckie zuchwałą 
tuszczę srogiemi karami powściągać musiały. 

Mając się za wybrane narzędzie woli boskiej, biezowniey 
urośli w butę i pychę, uwrościli sobie i przy właszczyli prawa, dueho- 
waym tylko służące, jak n. p. spowiadania i rozgrzeszania; cheł- 
pili się, Że krew z ran ich miesza się ze krwią Zbawiciela, p:zy- 
pisywali sobie nawet moc czynienia cndów, które im się na nic- 
szczęście niezawsze udawały, jak n. p. w Strasburgu, gdzie chcieli 
wskrzesić zmarłe dziecię, lubo innym razem zażegnywaniem dyabła 
większe u ludu zjednywali sobie zaufanie, niż księża. 

Jeszeze w roku 1240 w zbiegowisku biezowniczem, zebranem 
pod Kremoną, przewodniczyła stekowi temu dziwnej urody dzie- 
wica, jak powiada Muczkowski, na podstawie wiadomości pv- 
smi w rocznikach kościelnych Bzowskiogo (Bzovii Annales 
eccl. pod r. 1840 n. 24. Muczkowski, Bractwa 74), w udawaniu 
świętoszki wyuczona przoz złego życia kapłana, z którym w nie- 
cnych była stosunkach. Ta, z rozkazu biskupa kremońskiego njęta, 
naganne swe życie w płomieniach zakończyła. 

Gdy i tym razem mnożyły się nadużycia, Sorbona paryska 
i Cesarz Karol [V. zażądali od papieża Klemensa ukrócenia 
swawoli. Wtem pod samom okiem najwyższego zwierzchnika ko- 
ścioła, w Awinionie, pojawił się tłum zagorzałych hiczowników. 

Stolica Apostolska, mimo wstawienia się za nimi niektórych 
kardynałów, zabroniła tych ćwiczeń, a bullą, wydaną roku 1549 
pod dniem 20 października, zakazała w całom chrześciuistwie dal- 
szych pochodów biezowniezych. Długosz, a za nim  poźniejsi 
dziejopisowie, o wtargnięciu ich do Polski w roku 1351 podaje, że 
tłumy tego zwolennictwa przybywszy, przebiegały kraj w nroczy- 
stym porządku, obyczajem mnichów, zakapturzone. 

Pokutnicy ci po pas obnażeni, dyscyplinami o czterech pa- 
skach z węzełkami na końcach jeden drugiego srodze aż do krwi 
smagali, każdy w swym języku nieokrzesaną pieśń śpiewając. (D lu- 
gosz, wyd. frankf. r. 1711. lib. [X 1124). 

Zgraja ta nie przed kapłanami, 


ale przed sobą nawzajem 
spowiedź czyniła, 


a nawet od śmiertelnych grzechów rozwięzywała 
się twierdząc, iż iej „wolennictwo i Bogu nader miłe i duszom 
krewnych, nawet w piekle będącym, pomocne i dla umierających 
w tej pokusie wielce jest zbawienne. 

Zaledwie te pobożnisie, przybywszy do Krakowa, niektóre iko- 
ścioły zwiedziły i pokutę w nich uczyniły, aliści Prandota, biskup 
krakowski, zagrożeniem więzienia z miasta ich wypłoszył. I w innych 
ziemiach Polski nie lepiej byli przyjęci. 

Przecław, biskup wrocławski, kazał nawet mistrza ich, by- 
łego diakona, spalić publicznie. 


“Długosza ściągnęli byli 


Tak więc, skoro na ziemi polskiej staneli, wyśmiano ich i nimi 
pogardzono (secła ipsa irrisa et spreta est). 


Jumbo w mniejszych rozmiarach, zagorzalstwo to powtarzalo 


się i w późniejszym czasie, Według Fórstemanna w XV. stu- 
lecin w niektórych miejscach Niemiec uważano za rzecz konieczną 
wytępić je ogniem i mieczem. 


Jak głęboko się ono zakorzenido, dowodzi 
mieszczanina Nordhauseńskiego z roku 1446, 
maniu spełnienia uczynku chrześciańskiego, chciała drobne nowo- 
chrzczone dzieci poddać biczowaniu. Odnowili ten rodzaj pokuty 
w XVI stuleciu Jezuici i wprowadzili go także do Polski, gdzie, 
jak widzieliśny, w XIV. stuleciu biczownicy według świadectwa 
na sicbie tylko śmiech i pogardę. Ćwi- 
czenia te, które nie miały powodzenia za czasów Kuzimiorza 
Wielkiego, za rządów Zygmunta IM. stały się ulubionym i roz- 
powszeclnionym obyczajem. 

Szembek w Gratisie, wydanym przeciw Akademii krakow- 
skiej, na str. 455 chełpi się, że Jeznici pierwsi wnieśli w r. 1587 
obyczaj okbydnego biczowania się, oraz noszenia włosiennie i łań- 


sądowo zeznanie 
że jego Żona, w mnio- 


cuszków. „Jezniekie dyscypliny 1 włosienniee* — mówi on, „wiem 
dowodnie, że są tak twarde i ostre, że się drugich zakonów dy- 
scyplinom przynajmniej rownają*.... „Jezuici też najpierwsi ze 


wszystkich byli, którzy do Polski wprowadzili dyscypliny, które się 
w kościołach i ulicach w procesyach od bractw dziać zwykły“ 

„Między młodzią, która się w ich szkołach uczy, w kongro- 
gacyach albo bractwach Panny Maryi w nabożeństwie ćwiczy, jako 
często dyscypliny, włosiennice i paski z powrozów „ węzełkami ostro 
nawiązanymi uwijają się, a w piątek wielki i ile razy potr zeby 
pospolite, koronne albo miast jakich to wyciągają, jak 
wielę dyscyplin w kościołach od ich studentów czynionych wszyscy 
jawnie widzą”. (Muczkowski. Bractwa. 80. 81). 


Więc potrzebom publiczuym, koronnym zaradzano, nio jak 
należało, ładem, rządnością, panowaniem władzy i ustaw, nie gospo- 
darnością i utrzymywaną stałą siłą zbrojną, lecz zagorzałem biczo- 
waniem się. Działo się to przez cały wiek XVII-ty, a nawet i XVLII-ty. 
Olmierzły przykład takiego dzikiego nad wlasnem ciałem pastwienia 
się przechował się w opisie żywota księcia Albrychta Radzi- 
wilta, (Zywot ks. Albr. Stan. Radziwika z rękopismu p. Kdwarda 
Raczynskiego w Poznamu 1840, str. 27.) kanclerza Wielkiego 
litowskiego Dostojnik ten zachęcał i wynagradzał starszego pokojo- 
wego swogo. aby mu plag nie żałował, które sam sobie obliczał; 
„czasem 200, 300, 500, tysiąc, póltora tysiąca, dwa tysiące plag 
sobie dać zaznaczywszy, dwóch ze dwóch stron siekło, a czterech 
albo sześciu trzymało mospana kanclerza książęcia Radziwiłła, 
bez ulitowania, bo tak ehciał. Gdy krew do koszuli po takiej łaźni 
przywrzała, ze skóry ją odzieraliś.-. 

© nim też pisze Rostowski (Lithuanicarum. Soc. Jesu Hi- 
storiarnun lib. X. $, 25), a za nim Niesiecki w tomie 3-cim 
Korony polskiej na str. 827, iż wymyślił był taką machinę, 
w której się pewnych czasów zamykać kazał Ta tak misternie zro- 
biona była, że się w niej ani ręką, ani nogą ruszyć nie mógł, 
albowiem zupełnie był zamknięty, oprócz tyłu, w który go, uezynio- 
nym ku temu celowi otworem, użyte do tego osoby rózgami siekły. 
(Muczk., Bractwa 59) Maeser (Groschichte d. epid. Krankh. 
wyd. drugie, str. 155) i Meyer Merian (Basil. im XIV Jahrh. 
str. 207) dopatrają się w dowolnem wyłamywaniu się biczowników 
z pod opieki panującego kościoła katolickiego znamion obudzonej 
samodzielności i prugnącej wyzwolić się z okow pętających swo- 
Dode myśli 1 woli: miał to być według nich gwałtowny zapęd ku 
zrzuceniu jarzma ślepej wiary, jeden zo zwiastunów roformacyi ko- 
ścielnej. 


Takie znaczenie przypisują obywanin się tej sekty bez ka- 
płanów przy spowiadanin i rozgrzeszaniu się nawzajem, używaniu 
w śpiewach nabożnych zrozumialej mowy ojczystej zamiast martwej 
łacińskiej i t. p. Kto jednakże bezstronnie rzecz rozważy, uzna, 
że niesforność, będąca koniecznem następstwem szału namiętnego, 
jakkolwiek nieraz mimowolnie i pośrednio sprowadza zbawienne 
zwroby, odsłaniając zgubne skutki ostateczne błędnego kierunku, 
tem mniej poczy taną być może w tym razie za objaw szlachetnego 


popędu, wyrywającego się z wielowiekowej niewoli, ile że wyro- 
dziła się właśnie z fantastycznej i przesadnej żarliwości religijnej, 


a swawola tak jest daleką od prawdziwej wolności, jak szał na- 


miętny od zapału dla świetnych i zdrowo pojętych zadań ludzko- 
ści. W pieśni biczowników, która naszych czasów doszła, a którą 


Massman (Erläuterungen zum Wessobrunner Gebet des 8-ten 


Jalırh. Nebst zweien noch nngedruckten Gedichten des XLIV. Jahrh. 
Berlin, 1524. 8.) z innymi zabytkami w rokn 1824 wydał, a He- 


ckor do swojej pracy o śmierci czarnej dołączył, — napotyka się 


24 Grudnia 1904. 
wprawdzie wiele prostej rzewności, religijnego namaszczenia I mo- 
ralnego przejęcia się czystością związku małżeńskiego: 

De e de ist en reyne lenen. 

De had um god selven ghenen. 

Die Ehe, die ist ein reines Leben, 

Die hat uns Gott selber gegeben. 

„Małżeństwo jest życiem czystem, które nam dał sam Bóg“, 
ale powstała snać w pierwszej chwili pobożnego uniesienia, nieska- 
żonego jeszcze poziomą namiętnością. gdyż w niej niema ani śladn 
niesforności lub niezgodności z zasadami panującego kościola, owszem 
jest wyrazem pokory i uległości, dalekim od wszelkiej reformator- 
skiej pokusy. 


+ m r 


Z zarzadu Towarzystwa samopomocy lekarzy otrzymujemy nasie- 
pujace pismo: 

Profesor B. Wicberkiewicz przesłał na ręce prezesa Towa- 
rzystwa samopomocy lekarzy sto koron w liście, w którym oświad- 
cza, iż uznając najzupełniej szlachetny cel proponowanego urządzenia 
znaczków receptowych, przeznacza tę kwotę jako ekwiwalent za rok 
bieżący, mniej więcej odpowiadający liczbie znaczków. które w najko. 
rzystniejszym razie moglyby być przez jego chorych zakupione i oświad- 
cza zarazem, że zamierza podobną kwotę wypłacać na cele Towarz. 
samopomocy lekarzy przy końcu każdego roku. dopóki w Krakowie 
pozostanie. 

Za tak szlachetne odczucie celów i zarządzeń Towarzystwa sa- 
mopomocy lekarzy składa Wydział Czcigodnemu Profesorowi gorące 
podziękowanie. 


Generalny sekretarz: Dr. Langie. Prezes: Dr. H. Jordan. 


VIII. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dnia 22 grudnia, 

* Towarzystwo lekarskie krak. odbyło dnia wczorajszego posie- 
dzenie wyborcze, Do zarządu Tow. weszli: prof. Nowak — prezes; 
doc, Rutkowski — wiceprezes; Dr. Pisarski — sekretarz doroczny; 
doc. Dobrowulski — skarbnik; Dr. Kwaśnicki — redaktor „Przegl. 
lekarskiego“; do komisyi redakcyjnej wybrani zostali: prof. Ciecha- 
nowski, prof. Klecki, prof Rosner i doe. Rutkowski. Delega- 
tami na Walne zebranie Tow. lek. galic. wybrani zostali: prof. Giu- 
ziński i prof. A. Mars. 

* Redakcya „Nowin lekarskich“ wmieściła w Nr. 12 nastepujące 
oświadczenie : 

„Rok przyszły zapowiada się nam ciężki, nie tylko tu u nas 
w Poznańskiem, ale zwłaszcza w krajach pod rządem rosyjskim, w któ- 
rych tyle sił młodych, ocholnych do pracy naukowej powołano na da- 
leki Wschód do ambulansów i lazarelów wojskowych. (zy w obec 
takiego ubytku pracowników i prenumeratorów będą mogly się utrzy- 
mać liczne polskie pisma lekarskie, jakie dotąd tam wychodziły? Nad 
tem pytaniem należy się nam zastanowić tem więcej, Że nie brak za- 
powiedzi powstania nowych czasopism lekarskich z Nowym Rokiem. 
Powiększeniu ilościowemu czasopism chcielibyśmy zapobiedz, bo nie 
tylko nie uważamy potrzeby większej ich liczby, ale wprost twierdziimy, 
że przy coraz większej liczbie tygodników, dwutygodników i miesięczni- 
ków lekarskich, wszystkim działom medycyny poświęconych, koniecznie 
musi ubożeć treść ich, tembardziej, że materyał najecnniejszy pochła- 
niają coraz liczniejsze u nas pisma specyalne, którym uprawnienia nie 
można odmówić, Czasopisma te, jak nawet i większa część tych, co 
wszystkie działy medycyny obejmują, dotąd u nas nie opłacają się wy- 
dawcom; a więc społeczeństwo lekarskie polskie wydaje nieprodukty- 
wnie nie mało grosza na podtrzymanie deficytów tych wydawnictw, 
Gdyby jeszcze emulacya czasopism z sobą podnosiła poziom naukowej 
wartości pracy lekarskiej, ale i tego nie możemy powiedzieć, jeśli się 
rozpatrzymy w czasopiśmiennielwie polskiem. 

W Warszawie n, p. jest stanowczo czasopism lekarskich dosyć. 
Każdy zakus pownożenia ilości ich tamże byłby na razie wielkim błę- 
dem. Do naszego pisma slosować tej miary jednak nie możemy, bo jest 
ono jedynem pod zaborem pruskim czasopismem, jedynym objawem 
życia naukowego polskich lekarzy w tym zaborze. Nie przypuszczamy 
więc, by ktokolwiek z lekarzy polskich pragnął upadku „Nowin lekar- 
skich“, którym uznanie i przychylność coraz jawniej okazują koledzy 
zakordonowi. Z tego też powodu sądzimy, że nikt nas nie posadzi, że- 
bysmy mówili pro domo sta, przestrzegając przed projektami założenia 
nowego czasopisma lekarskiego. Zresztą nie pierwsi tẹ sprawę poru- 
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szamy. Poruszył już ją „Przegląd lekarski*, a także „Gazeta lekarska* 
i warszawska „Medycyna*, biorąc asumpt z narzekań Niemców na 
nadmierną liczbę niemieckich czasopism lekarskich, w których się roz- 
patrzeć przechodzi możność jednego człowieka. My najzupelniej się go- 
dzimy na zapatrywanie czasopism powyżej wymienionych, że w inte- 
resie prasy lekarskiej polskiej leży przedewszyslkiem podniesienie jej 
jakości. a nie jej ilościowe pomnożenie. ani też większe jeszcze roz- 
praszanie piśmienniczych sił. W każdym razie chwilę obecną uważali- 
byśmy za najnieodpowiedniejszą do takich zabiegów konkurencyi na 
polu piśmiennictwa lekarskiego*. 

Tak brzmi przestroga miesięcznika wielkopolskiego. 

Jeśli dziennikarstwo wyraża istotnie myśl ogółu, a przynajmniej 
jego większości, to polska prasa lekarska trzech zaborów nie dwuzżna- 
cznie oświadczyła, że mnożenie polskich czasopism lekarskich w obe- 
cnej chwili uważa wprost za szkodliwe, gdyż nie odpowiada ono ani 
siopie naszej wytwórczości naukowej, ani wydolności finansowej, ani 
też zapałowi ogółu do czytelnictwa. Pojmujemy to wszyscy, że naród 
podzielony na trzy połacie i zmuszony żyć w niejednakich warunkach 
bytu ma wielką trudność zoryentowania się w tych sprawach, które, 
jak n. p. wydawnicze, obejmują cały ogół; nie więc dziwnego. że z po- 
ziomu jakiegoś zakątka kraju ma się za zasługę to. co z wyżyny, obej- 
mującej caly horyzont naszych putrzeb duchowych, okazuje się zbędne, 
lub nawet szkodliwe: ze szczytu tej wyżyny powinniśmy dojrzeć, że 
niektóre dzielnice naszego kraju nie posiadają zorganizowanej pracy 
naukowej, nie mają warsztatów, na których się tka przędza wiedzy: 
piśmiennictwo, jakie pomimo wszystkiego lam istnieje, trwa jedynie 
dzięki wysiłkom dzielnych ludzi; naruszyć równowagę w tym dzisiej- 
szym stanie posiadania, to znaczy więcej niż upadek jednego czaso- 
pisma, to silna depresya na całym obszarze tej bezprzykładnej walki 
ducha o byt i jego prawa, Wierzymy święcie, że slan lekarski polski 
posiada tyle subtelnego poczucia potrzeb ogólnonarodowych, że potrali 
pohamować zamiary partykularne do nadejścia pomyślniejszych wa- 
runków dla nauki polskiej. 

* W dalszym ciągu wyżej przytoczonego oświadczenia „Nowiu 
lekarskich* czytamy; „Za to popieralibyśmy najmocniej calkiem inny 
projekt, okazania pewnej solidarności między kolegami pol. 
skimi. Widząc, że setki kolegów naszych, powołanych na Wschód 
Azyi, pozostawić musiało w domu żony i dzieci, które głód cierpieć 
będą, bo pomoc im udzielana jest bardzo małą, odzywamy się do czy- 
telników naszych, mianowicie do tych, co nie mieszkają za kordonem 
rosyjskim, bo ci niezawodnie patrząc na tę potrzebę z blizka, pojęli 
ją oddawna i jej zaradzić się starają, a więc do kolegów w zaborze 
pruskim i austryackim. by i oni się przyczynili do złagodzenia najnie- 
zbędniejszych potrzeb rodzin tych, co na plac boju pójść musieli. hoj- 
nemi składkami z okazyi zbliżającej się „Gwiazdki“, życząc zarazem 
pozostałym żonom i osieroconym dzieciom. aby ich jutro było jaśniej- 
sze, a nie jak dziś — szare. aknu damy najlepszy dowód, że nas ob- 
chodzi los naszych kolegów, klórzy zaiste nie wesołe święta spędzą na 
dalekim Wschodzie, W tej myśli i w tym celu otwieramy skladki“, 

Szlachetne lo wezwanie. poparte już znaczną kwota złożonej 
oliary, odezwie się serdecznem echem śród lekarzy polskich. Bylibyśmy 
bardzo wdzięczni redakcyom polskich pism lekarskich, wychodzących, 
w Królestwie, gdyby zechcialy przedmiotowo przedstawić istotny stan 
poruszonej sprawy i podały drogi, klóremi tego rodzaju działalność 
dałaby się urzeczywistnić. 

* Na żądanie Rady szkolnej uchwalił zarząd gminny m. Bucza- 
cza zaprowadzić urząd lekarza szkolnego, do którego obowiązków ma 
należeć czuwanie nad higieną sal szkolnych i badanie co dwa tygodnie 
dzieci szkolnych. W tymże Buczaczu w niedługim już czasie założony 
będzie „park Dr. Jordana“, Gmina użyczyla bezpłatnie na ten cel 10 
morgów gruntu. 

* Donoszą nam z Petersburga: „Towarzystwo lekarskie polskie, 
stanowiące wydział Towarz. Dobroczynności przy kościele św. Kata- 
rzyny w Petersburgu, odbędzie w niedzielę d. 19 grudnia (st. st.) o go- 
dzinie 8 wieczorem uroczyste posiedzenie nadzwyczajne w celu uczcze- 
nia 85-letniej społeczno-lekarskiej dzialalności swego prezesa Dr. Mi- 
kolaja Strawińskiego Jubilat przewodniczy Towarzystwu od 
chwili jego założenia“. 

Czeigodnemu Jubilatowi, pod którego kierownictwem dzieło mi- 
osierdzia trwa i rozwija się z takiem pożytkiem, przesyłamy szczere 
i głębokie życzenia coraz bogatszych plonów na niwie spolecznej i na- 
ukowej, którą uprawia z taką wytrwałością i szlachetnym zapałem, 


748 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr 52. 


* Krakowskie ocholnicze Towarzystwo ratunkowe rozpisało kon- 
kurs na posadę |lekarza-instruktora. Pierwszeństwo w osiągnięciu tej 
posady będą mieli ci pp lekarze, którzy się wykażą dłuższą praktyką 
chirurgiczną. Bliźszych informacyi udzieli prezes Towarzystwa (prof. 
Wicherkiewiez). Termin wnoszenia podań upływa z d., 15 stycznia 
„1905 roku. 

* Pierwszy międzynarodowy Kongres w sprawie wypadków u ro- 
botników odbędzie się w Leodyum w m. czerwcu 1905 r. 

* Między 27—X1 a 6—AII doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyl: 
dobromilskim, kałuskim (po 1 gminie), kamioneckim (2 gm.), kołomyj- 
skim, lwowskim, mieleckim, niskim, przemyskim, stryjskim, tarnopol- 
skim, trembowelskim (po 1 gm.); w mieście Lwowie 1 przypadek. 

Mianowania i odznaczenia. Prozektor został 
profesorem anatomii w Jenie, 

Nekrołogia. Zmarli: Dr Stanisław Benklewski, 1.56, zmarl 
na Kaukazie. Dr. Ludwig Wolberg ordynator oddziału pedyatry- 
cznęgo w szpitalu żydowskim, urodzony w r. 1857, zmarł w Warsza- 
wie. Należał do płodnych i z pożytkiem czytywanych pisarzy; przed 
kilku laty wydał dziełko p.t. „Psychologia dziecka“. Dr. Eug. Patek 
lekarz powiatu stopnickiego zmarł, licząc łat 50. Dr. Wład. Sipnie- 
l. 65, zmarł w Wierzbołowie. Dr. Romuald Kamocki, 
wojskowy, zmarł w 38 r. życia. Dr. Aleksander Bobrow, prof. 
chirurgii, lat 54, zmarł w Ałupce (Krym). Dr. Mikołaj Sklifoso- 
prof. chirurgii, lat 68, zmarł w Jakowcach (pub. Połtawska). 


Lggeling mian. 


wski, lekarz 


wski, 


Bibliografia: 

— Gazeta lekarska Nr. 50.Pawiński: Napięcie tętnicze w okre- 
sie przekwitowym u kobiet. Świątecki: Radi jego promienie (e. d.). 
Malinowski: O leczeniu plonicy surowicą przeciwploniczą wyrobu 
pracowni Dr. Palmirskiego (dok.). 

— Medycyna Nr. 50. Rzętkowski: Nowa metoda utrwalania 
preparatów krwi, cytologicznych it. d. Heiman: Wskazania do otwo: 
rzenia wyrostka sutkowego w ostrem zapaleniu ropnem ucha środko- 
wego (dok.). 

— Głos lekarzy Nr. 24 zawiera: Wpływ wojny rosyjsko-japoń- 
skiej na stosunki zawodowe lekarzy. — Nasze Izby lekarskie (c. d.). — 
Położenie lekarzy rządowych przy władzach politycznych w roku 1904 
(e, d). — Akcya Izb lekarskich w sprawie specyfików. — Pokłosie 
z prasy lekarskiej. — Odcinek, 

— Nowiny lekarskie Z. 12. Halpern: 
losolnej w przebiegu zapalenia nerek. 

— Liećnióki Viestntk Nr. 12. Hercog: Protheze iza resekcije 
celusti. Dežman: Aeliologija, prophylaksa i therapia tuberkuloze pre- 
ma današnjem stanju znanosti (e. d.). 

— Časopis lekafń českých Nr. 50. Burian: Piipad současné 
thrombosy venae magnae Galeni a venae cavae inferioris a levé veny 
renalni. Heveroch: O transitoreim deliriu v traumatickć neurose (dok.). 
Müller: Dya pripady maligniho chorionepiiheliomu (c. d.). Slavik: 
O aktinotherapii (e. d). 

— La Presse médicale Nr. 98. Poirier. Narząd surowiczo- 
tłuszezowy serca. Nattan-Larrier: Zapobieganie durzycy zapomocą 
szczepionki Wrighta. Martinet: Czy istnieje cukrzyca małżeństwa? 

— Nr. 99. Desnos: Wskazania'do prostatektomii. Labbe: Po- 
stęp szczepienia. 


O stosowaniu dyety ma- 


— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 50. Leo: O leczeniu cu- 
krzycy i wstrzymaniu jej przebiegu. Petruschky: Czy można uzy- 
skać „wewnętrzne odkażenie* zapomocą „griseryny*? Lewin: Prze- 
wlekle zatrucie oka ołowiem. Sommerfeld i Roeder: O fizycznem 
zachowaniu się płynów w ludzkim żołądku. 


Münchener med. Wochenschrift Nr. 50. Berndt: Obliczanie 


| leukocytów a wczesna operacya zapalenia jelita ślepego. Federmann: 


Co warte badanie leukocytów we wczesnym okresie zapalenia wyrostka 
robaczkowego? Kónig: O przepuszczajacem torbielowatem rozszerze- 
niu zakończeń moczowodów. Schanz: Leczenie kostnego stężenia 
stawu łokciowego. Besołld: Klimat a gruźlica płuc. Platter: Przy- 
padek osobliwego wydzielania potu Weiuberg: Nowy dermatolo- 
giczny uniwersalny ciepłomierz. Jesionek: Przyczynek do nauki 
o dziedziczeniu kiły (dok.). Galmann: Zapobieganie pozosiawianiu 
kompresów w jamie hrzusznej. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 50. Sorgo: Różnice w tę- 
tnie sprychowem wywołane ustawieniem ramienia przy procesach kur- 
czenia się w klatce piersiowej, Fink: Przyczynek do metod badania 
wątroby i woreczka żółciowego w kamicy żółciowej, Ranzi: Przypa- 


dek ciała obcego w żołądku, złożonego z włosów. Fróhlich: Doszczę- 
tna operacya guzów gruźliczych w okolicy jelita ślepego Nicolich: 


O rozmaitych klinicznych 
i o ich leczeniu. 

— Deutsche med. Wochenschrift Ne. 61. Düring: Kiłowe scho- 
rzenie narządu krążenia. Hoffmann: Elyologia i patogeneza rumie- 
nia węzłowalego Engelken: Przyrząd dla bezpiecznego usypiania 
oddychających ścieśnionem powietrzem. Ahlfeld: Mydło krezolowe 
czy też lyzol? Baisch: Nieodzowność dziurawienia żyjącego płodu. 
Fickler: Przyczynek do twardzieli rzekomej, Engel: Kazuistyczny 
przyczynek tętniącej wypociny opłucnowej i stluszczonej wypociny 
opłucnowej. 


postaciach przerostu gruczołu krokowego 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 


W tygodniu 50 (od 11/XII do 17/XII) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 31, dziew. 35; nieżywo: chł. 1, dz. —. — Zmawło: miejscowych: 
imęż. 15, kob. 12; zamiejscowych: męż. 18, kob. 10. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 2, 
obcych 1. 2) gruźlica: miej, 7, ob. 3) zapalenie płuc: miej. l, 
ob. 4. 4) dławiec i błonica: miej. 1, ob. —. 5) krztusiec: miej. — 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej. —, ob. —. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. ~- 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. —, ob. —. 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej, 1, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. 2. 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 4, ob. 5. 21) nowotwory: miej. 4, ob. 2. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 6, ob. 8. 28) śmierć przypadkowa: miej, 
—, ob. l. 24) śmierć gwaltowna: Razem: miejsco- 
wych 27, obcych 28. 


miej. —, ob. —. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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Woda 
Krościerńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nadet 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. tekarzy polskich. 


Do nabycia we wszy 
tich aptekach iskładach 
wód mineralnych 
Zamówienia przyjmuje 
„kże Zarzad Zdrojowy 
w Kroscienku nad Du- 
nsajcem 


ANOS 


GORZKA WODA NATURALNA 
y 
MCO ŚRODEK CZYSZGZĄ? 


"r Pig” ANDREAS SAXLEHNER errkieci 


ETYKIECIE. 
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VA p 0 R IN 
Dr. Staedler 


znakomity, bezwzględnie 
nieszkodliwy środek prze- 
ciwkokluszowy. 


TANNOFORM 


Merck 


| Do użycia zewn.: Dosko- 
nały środek przeciw poce- 
niu się. 
Do użycia wewn.: Chroni 
od rozwolnień. 


Mydło tannoformowe 


do polecenia przeciw two- 
rzeniu się łupieżu. 


Maść tannoformowa 


Zasypka tannoformowa 


oba ostatnie przetwory sto- ' 


suje się na rany odleżyno- 
we, odparzenia 
Canne zwłaszcza w praktyce 
dziecięcej. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Sanguinal Krewel 
w pigułkach. 


Używany od przeszło 10 łat z naj- 
lepszym skut 1eu w i dokrewności 
i białaczce. 


Pilul, Sanguin. cum Kreosot, O 05. 

Pilul. Sanguin. cum Kreosot O' 10. 
Wskaz.: Phlsis incipiens, ` 

Zolzy. 

Pilut Sanguinalis Krewel cum 
Guajacol carb 005. 

Pilul. Sanguinalis Krewel cum 
Guajacol carb O LO. 

Wskaz . Phlisis pulm. Iufil- í 
trationes. Ś5erophulois, 
Pilul. Sanguinalis Krewel cum 
Extr. Rhei 005. 
Wskaz.: Atonie 

pokarmowego, 


Piłul, Sanguinalis Krewel cum 
Chinin. mur. 005. 

Wskaz.: Osłabienia po wy- 
silkach i po chorobach za- 
kaźnych. 

Pilul. Sanguinalis cum Acid. ar- 
senicoso 0:0U06. 

Wskaz.: Neurastenia, ner- 
wobóle, plasawiea, zimni- į 
ca, luszczyca, wypryski, 
cukrzyca. 

Pilul. Sauguinalis cum Natr. cy- 
namilic, 0-001. 
Wskaz.: Phtisis 

Seropliulosis. 

Pilul. Sang. cum Jod. pur 0 004. 
Wskaz,: Wymioty ciężar 

nych, zołzy 


przewodu 


incipiens, 
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Pilui. Sanguiualis cum Am. 
Ichtyołico U 05. i 
Pilul. Sanguinalis cum Vanad, | 
pentoxyuat. | 
Znakomity środek, skuteczny | 
we wszystkich cierpieniach | 
polegajacych na zlej prze- $ 
mianin maleryi, zwłaszeza | 


aaa 


| Ul ię 


tw zołzach. 


' Liquor Sanguinalis | 


Krewel 


irwały, doskonaly w sinnku f 
płynny Nangulnal ibez do- | 
datku Glycervny). 
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- Kolaninpastiila: 
Dr. Knebel. 


Przetwory 
Dra Bergmanna. 


Dr. Bergmanna pastylki do | 
żucia. : 

Wskaz.: Angina, Pharyngitis, | 
Tonsillitis, środek zapobie- | 
gawczy przeciw błonicy. 

Dr Bergmanna tabletki żo- | 
łądkowe do żucia. 

Wskaz.: kwaśna  nieslra- 
wność, zgaga, bole żolą- 
dka, wymioty kwaśne. 


` Dr. Bergmanna tabletki prze- 


ciw otyłości. 
Dr. Bergmanna tabletki prze- 
gliw opuchiinie 


, Litoraturę 1 próbki wszystkich tych 
przetwory przasyta sią burp atul 
na śadnnie pp. lekarzy 


1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902, 


Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


40408090009090309090389090000880 
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compos. (Lin. mentholi elilorof. comp. aptekarza Fr. Sedlaćka). 


Mag. farm, Franciszka Bedlacka, aptekarza w Kyjove (Gaya) 
na Morawach. odpowiada swym składem i ceną zupełnie wy- 
maganiom ustawy, a jest znakomitym środkiem w gośćen, 
dnie, gośćcu mięśniowym, w bolesnych cierpieniach narządu 
słuchowego zapomocą wcierań w okolicę ucha, w nerwo- 
bolach; działa pewnie przeciw gośćcowym bólom głowy 
i zębów. przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej pracy, 
długich pochodach i wycieńczających chorobach. 

x Linimeutum mentholi chlorof. comp. jest 
prawnie zabezpieczone od naśladowań zna- 
kiem ochr:nnym, obok podanym i zarege- 
strowaną nakrywką flaszek. Należy żądać 
i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. mentl. 

chlvrofovm. compos. orig. Fr. Sedlaćka. 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz 

= w (zech, Moraw i Sląska Bruno Raabe, Wio- 

deń V/I, handel leków i chemikaliów en gros, Welirgasso 16; 

dla Czech, Moraw i Ślaska Milde & Róssler, handel leków 

i chemikaliów on gros w Pradze, penl 

Ceny: Wielka Naszka K. 3 łu, mała K. 1:10. -= Aamówienia pocz wy: 
syła rig natychmiast, Mniej niż 2 flaszki nie wyzyła wię. 


=== Lekarze, utrzymujący aptekę domową, atrzymują 30"; opustu. szum 


pA E A 


Dr, LEWALDA £ 


ZAKŁAD LECZNICZY dla chorych nerwowych 


=== Wrocławia, — Prospekta. = 


Adres telegrafiezny: Dr. LEWALD OBERNIGK. 


i umysłowych w Obornikach (Obernigk) koło 
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SYRUP HYPOPROSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0'10, 
potasu 0'06, sodu 0:06, chininy O 005, i strychiny 
0:00005, sole kwasu tostorowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


Q i g p jest dziel. 
9. kypophosphił comp. Br. Egger yy, sra 
kiem w przypadkach niedakrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 000 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 
Główny skład: w diana [A wschodniej 


Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład |! wyrób 


Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


++ 


Kapsułki lecznicze 
l „HYGEA“ 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie 


za najtańsze i najlepsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 1 100 szt. 
oznaczonych stałemi cenami. napełniane: Cre- 


niość. 
g osolaler: (»Hevdenc), Dnotalem (»Heydena), 
kreosotem, guajakolem, bromkiem kamfory. 
| ichtyolem. mentolem. morrhuolem, myrtolem, 
olejkiem terpentynowym, terpinolem, wycia 
E giem paproci, granala i szaruchą i w. i. lekami. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o „wątpliwej ja- 
kości i dawce wyrobów upraszam dodawać na receptach: 
X "fabr. Zahradnik in scat. orige. 
Z nowości połecaiu kapsułki z Ol. 
M Cedri atlantica (Libanol Boissej. 


lekarskiej : 


gcznej i położniczejc. 


Ligni 


PRZEGLĄD” WRZE 


Dziurkowane 


Pastylki sublimatowe 
„ZAHRADNIK." 


Zaletą dziurkowanych pastylek jesl; bardzo 
łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i ta- 


Powtórne orzeczenie kowmisyi przemysłowo- 
»5twierdzono, 
wane ze subłimatem M. Zahradnika, wyrób pod 
każdym wzgledem znakomity. znaleźć powinne 
powszechne zastosowamie w praktyce chirur- 


Proszę przepisywać ! żądać tylko: 


Pastilli Sublimati perforati „Zakradnik.* 
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Pigułki »Cascarheo«” 
sporządzone według przepisu: 

Rp. Kuxtr. (asc. sarg. 

n Rhei chin. ana 0.10 

Alagn. hydroowyd. 

Glycerini puri 

Spir. rect. q. 8. 

ut fiat piluła wia. 

Obduce cum Collodia. 

Dentur ad scat. minor. 25 pilulae 

ad scat. major. 50. , 

zastępują w zupełności podobne wyroby niemieckie. 
Do nabycia w pudełkach po 80 h. i t K. 50 h, 


że pastylki dzmrko- 


*) Prawnie zastrzeżone. 


Próbki I cenniki syoya na gacanje OGNIE 


onho 1 


międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 
(Maść Sapomentholowa) 


uacieranie ból usmierzające wyrobu Eugeniusza Matauli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 


Maść ta z najlepszym skutkien: 
używana w cierpieniach 


reumaty- 
cznych, goścowych. nerwobólach Itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny. 
szybko dzialajacy! 81 
Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija watą lub flanela. 
Kxpedyawaną bywa. tylko w sle 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor 
40 i większych po 5 koron. 
i próbki dla WPP. Le- 
przesyła | 


Broszury 
ba żadanie franko, 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 
Składy we wszystkich aptekach. 
EEEE la 


karzy 


IM M pii ff 
UBU 


KAROL GUST. HILDEBRANDT 


Kraków, ul. Basztowa 19. 


I. Galicyjski Zakład techniczny szklanych wyrobów naukowych 


Przyjmuje wszelkie naprawy. 
termometry lekarskie precyzyjne ze szkła normalnego. 
Wyrób premiowany. 


Specyalność : 


Przyjmuje używane rurki (futerały) z termometrów. 
Dostawca wielu klinik i szpitali. — Liczne świadectwa pp. lokarzy. — 


208 Cenniki na żądanie. 


mæ 
nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem ua wystawach 


Duotal »Heyden« przetwór gwajakolowy bez zapachu 
i smaku, zawierający przeszło 9u/, związanego, w ustroju się 
uwalnającego. a więc skutecznego gwajakolu, który chetnie 
nżywają i dobrze znoszą chorzy wybredui. Nie drażniący, nie 
trujacy. Znakomicie działa w gruźlicy płuc i przewlekłych 
nieżytach dróg oddechowych. Odkaża jelita w durze 
i zapaleniach REAR, 


Duotalowe kołaczyki »Heyden« po 0,3 i 0,5 g. 


kreozolu 


składowych 
i kwasu salicylo wego. Używany do leczenia zewnętrznego 
gośćca mie ARES i stawowego, zniekształtnień gość- 


KEG A h części 


cowych, róży — w zapaleniach gruczołów chłonnych, zwła- 
Szcza na tle zolzowem. Miejscowe wcierania lub pędziowania 
od 3do 15g raz lub kilka razy dziennie, aż do 30g dziennie. 


Próbki i literaturę przesyła 


Chemiczna fabryka Heydena, Redebeul-Drezno. 
2d 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najlatwiej strawnym i nie psującym zęhy środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0'600/, Fe i 0'10*/, Mn wyrobu 
APTEKARZA D. MATULI W PODGOÓRZU. 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 

w blednicy, braku krwi, malaryi, zolzach, w kobiecych 

i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 

łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dnia po łyżce stołowej. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
= Wyrób krajowy tańszy o 25%/, od takiegoż niemieckiego 

) Dr. Gudego w Lipsku. 86 
Dwie flaszki wysylam franco. 
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Rok XLIII. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


. August Kwaśnicki. 


I. Zastosowanie terapii inhalacyjnej w leczeniu 
suchot płucnych. 
Podał 


Dr. T. Heryng. 


O wartości metody inhalacyjnej w leczeniu suchot 
pluenych zdania do dziś dnia są podzielone. Niektórzy A 
karze, między innymi Rudolph, obawiają się wziewa 
o ciepłocie wyższej nad 


Faktem jest niezaprzeczonym , że drobnoustroje ropne 
potrzebuja do swego rozwoju zaledwie tyle godzin, ile la- 
seczniki gruźlicze dni. Wiemy również, że wysokie stopnie 
gorączki są następstwem toksyn gronkowców i ziarenkowców 
ropnych i że te ostatnie zostają wchłonięte do krwi. Ponie- 
waż plwocina suchotników zawiera te tak szkodliwe dła 
ustroju drobnoustroje, jasną jest rzeczą, że wszelkie środki 
i metody, młatwiające choremu wyrzucenie tej zakaźnej 

plwociny, są rzeczą wiel- 


40° C, sądzą bowiem, że 
mogą one wywołać krwo- 
toki płuene lub przy- 
śpieszyć rozpad ognisk 
zserowaciałych. Wycho- 
dza oni z zasady, że ka- 
żdy narząd chory wy- 
maga spokoju, że zatem 
głębsze wdychania mogą 
ułatwić przez aspiracyę 
przedostanie się produk- 
tów obfitych w drobnou- 
stroje do głębszych czę- 
ści płue. Z tego powodu 
bardzo wielu chorym za- 
lecany jest zupełny spo- 
kój (Ziegekur) i powstrzy- 
manie się od wszelkiego 
ruchu fizycznego. Pogląd 
ten ma niezawodnie swe 
uzasadnienie w przypad- 
kach gorączki. osłabienia 
serca lub łatwo wystę- 
pującej duszności; nie da 
się jednak zastosować do 
wszystkich przypadków, 
gdyż grzeszyłby jedno- 
stronnością. Naturalnie, 
że tego rodzaju zapatry- 
wania musiały wywołać 
silną opozycyę. Przeci- 
kie i Ró opierają się na następujących wywodach: 

Suchoty płuc są sprawą, w której mamy do czynienia 
z zakażeniem dwojakiej natury: gruźliczem DO Nie 
ulega wątpliwości, że to ostatnie właśnie ia przyczyną 
szybkiego rozpadu i że toksyny drobnoustrojów, wywołują- 
cych ropienie, zakażając ustrój, SĄ przyczyną tak zwanej 
trawiącej gorączki (kemis). One to w ścisłem tego słowa zna- 
czeniu wywołuja drobnoogniskowe zapalenia z następnym 
rozpadem i przyśpieszają zgon chorego. 


i ń łu Dr. T Herynga, demonstrowany przez niego na posiedzeniu 
Ga dny W "U Tow lek. krak. dnia 16/XI 1904 r. 


kiej wagi. Płuco, w któ- 
rem wydzielina zalega 
oskrzela, jest niedostę- 
pne dla powietrza; po- 
wtóre plwocina wywołu- 
je napady męczącego ka- 
szlu, który wyczerpuje 
siły chorych i pozbawia 
ich snu. Zarzut, robiony 
terapii inhalacyjnej, że 
środki lekarskie rozpy- 
lene nie są w stanie wpły- 
nąć dodatnio na miejsca, 
zajęte sprawą gruźliczą, 
raz z powodu zatkania 
oskrzeli, powtóre z po- 
wodu zbyt małej ilości 
leku, jest jednostronny. 
Nie chodzi nam bowiem 
wyłącznie o miejsea płu- 
ca zwyrodnionego spra- 
wa grużliczą lub zapalną, 
lecz o działanie na te 
części płue, które w przy- 
padkach niezbyt daleko 
posuniętych nie uległy 
Jeszcze zakażeniu, lecz 
pod wpływem zalegają- 
cej zakaźnej plwociny 
zagrożone są zakażeniem. 
Wynika stąd, że terapia 


| inhalacyjna ma swe wskazania, oparte na 1) potrzebie uwol- 


nienia płuca od patologicznej jego wydzieliny, 2) na znie- 
sieniu lub zmniejszeniu dopływu krwi zapomocą ciepłej 
pary wodnej, 5) na wzmocnieniu osłabionej muskulatury 
klatki piersiowej zapomocą głębszych wdechów, 4) na wpro- 
wadzeniu bezpośrednio do obiegu krwi środków przeciwgni|- 
nych bądź w formie leków rozpylonych, bądź gazowych, 
działających na toksyny, krażące w niej i podtrzymujące 
gorączkę. 
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Wziewania są przeciwwskazane: w ostrem zapaleniu 
opłuenej lub przy zrostach opłucnej, które wywołują ból 
przy głębszem oddychaniu; w duszności; przy silnem osła- 
bieniu ogólnem; w stanach hektycznych; w skłonnościach 
do krwotoków płucnych; w osłabieniu funkeyi serca lub 
przy napadach kaszlu, występujących przy każdem głębszem 
wdychaniu. 

Pomimo całego uznania dla wartości metody higieni- 
ezno-dyetetycznej i terapii klimatycznej, pomimo zupełnego 
przeświadczenia o pożytku sanatoryów, w których chorzy 
uczą się, w jaki sposób zachowywać się powinni i co im 
szkodzi, a co pożytek przynosi, nie wątpiąc ani na chwilę, 
jak to już wielokrotnie w pracach moich o leczeniu chirur- 
gicznem suchot krtaniowych wypowiedziałem, że bez popra- 
wy odżywienia, bez wzmocnienia sił chorego istotnego po- 
żytku uzyskać nie można, muszę stanowczo położyć nacisk 
na potrzebę stosowania wsanatoryach te- 
rapii narządów oddychania, 
do której zaliczam odpowiednio wykonane wdychania le- 
ków antyseptycznych o ciepłocie, dającej się zastosować do 
danego przypadku, bądź gazowych, bądź rozpylonych. Mo- 
żna również stosować wstrzykiwania pewnych leków do 
dróg oddechowych przy pomocy odpowiedniej strzykawki. 
Opierając się na wykazanej własnemi doświadezeniami nad- 
zwyczajnej tolerancyi płuca ludzkiego dla płynów leczni- 
czych, ogrzanych powyżej 380 C, robiłem w ostatnich 
czasach u chorych silnie gorączkujących wstrzykiwania roz- 
czynu piramidonu do tchawicy w celu obniżenia ich ciepłoty. 
Przekonałem się, że u pacyentów, u których 0,5 piramidonu 
wewnętrznie wywołało spadek ciepłoty z 390 na 38°C i to 
spadek, trwajacy nie dłużej, jak 6 godzin, — 0,1 pirami- 
donu (rozcieńczony w 10 ent. sz. wody jałowej, ogrzanej do 
380 O), sprowadzał już po upływie godziny obniżenie cie- 
płoty o 1,50 C, trwające 16—18 godzin. Przy wykonaniu 
tych wstrzykiwań należy koniec kaniuli ustawić pod stru- 
nami głosowemi i wpuszczać płyn powoli po przedniej ścia- 
nie tchawicy. Wstrzykiwania takie, robione wprawną ręką 
(na eo kładę pewien nacisk), są przez chorych i bez ko- 
kainy dobrze znoszone, nie wywołują ani kaszlu, ani po- 


miejscowej 


drażnienia płuc. 

Dalsze wyniki tej metody, mającej swe wskazania 
i przeciwwskazania, omówię obszerniej w pracy, którą w in- 
nem miejscu ogłosić zamierzam, 


———0—70—0———— 
Ii. 0 morfinizmie przewlekłym. 


Podał 
Dr. Jakób Bronisław Sokal (Lwów). 


Morfinizmem nazywamy zbiór objawów fizycznych 
i psychicznych, występujacych w następstwie przewlekłego 
zatrucia morfiną. Między objawami psychicznymi najwy- 
bitniejsze miejsce zajmuje łaknienie morfiny. 

Pojawienie się morfinizmu datuje się od r. 1864, t. j. 
od chwili zastosowania metody podskórnych wstrzykiwań 
leków. Początkowo notowano tylko pojedyncze przypadki, 
później jednakże, zwłaszcza nadużycie wstrzykiwań morfiny 
podczas wojny 1870 i 1871 r. dało powód do rozszerzenia 
się tej choroby. Morfinizm przewlekły opisał pierwszy F ie- 
dler w r. 1884. Przyczynę morfinizmu należy odnieść do 
tych stanów chorobowych i cierpień ciała i ducha (bezsen- 


ność, rwa nerwowa, napady bolu w początkującym wiądzie 
rdzenia, kolka żółciowa i nerwowa), w których stosujemy 
wstrzykiwania morfiny. Do przyczyn zaś psychicznych zali- 
czamy: smutek, troski rodzinne i zawodowe i t. d. 

Nie każdy chory jednakże, któremu morfinę wstrzy- 
kujemy, staje się morfinistą: do tego trzeba mieć pewne 
usposobienie, w czem główną rolę odgrywa brak woli. Lu- 
dzie niestałego charakteru zwykle skłonni są do alkoholizmu, 
do gry hazardowej i do wszelkiej ekstrawagancyi, a zależnie 
od okoliczności stają się morfinistami albo alkoholikami. 
Usposobienie zdradza się tem, że podezas gdy u ludzi pra- 
widłowych pierwsze wstrzyknięcie 0:01 morfiny wywołuje 
nudności i sen, a po zbudzeniu się uczucie nieprzyjemne, 
to u ludzi usposobionych występują objawy rzeźwości (eufo- 
ryi). Chory usposobiony bowiem po wstrzyknięciu morfiny 
znajduje się w półśnie, zdala od trosk świata, a następnie 
doświadeza przyjemnych uczuć i marzeń. Widzimy tu stan 


` analogiczny do występującego w pierwszym okresie działa- 


nia alkoholu. 

Przytoczę przypadek z praktyki prywatnej, który do- 
sadnie ilustruje rozwój i przebieg choroby: /. H., kupiee 
ze Lwowa, liczący lat 40, czuł się do roku 1898 zupełnie 
zdrowym. W marcu 1898 r. doznał bolu w okolicy nerki 
lewej. Po dokładnem zbadaniu rozpoznano ropień w nerce 
lewej. Polecono choremu poddać się operacyi, na którą on 
jednakże zgodzić się nie chciał i dziwnym a szczęśliwym 
trafem bez operacyi się wyleczył, ale stał się morfinistą. 
Bole bowiem dały powód do wstrzykiwań morfiny, która 
nietylko uśmierzała mu ból i dawała sen, ale wywoły- 
wała, jako u usposobionego, objawy rzeźwości. Początkowo 
lekarz stosował często sam wstrzykiwania, lecz naveszcie 
oddał strzykuwkę do rąk chorego. Bole dzięki szezę- 
śliwemu przebiegowi choroby nerkowej ustąpiły; ponieważ 
jednak / H nie jest człowiekiem prawidłowym, przeto 
odebranie od niego strzykawki było wprost niemożliwem. 
Wstrzykiwał on z dniem każdym coraz więcej i częściej, 
a to nie dlatego, jakoby morfina potrzebna była do usunię- 
cia bolu i wywołania snu i t. d, lecz dla samego uczucia 
rzeźwości. Znałem jednakże i takich morfinistów, u których 
morfina nie wywołuje uczucia rzeźwości, jednakże wstrzyki- 
wali ją dlatego, że, jak powiadali, „bez morfiny doświadczają 
uczucia kończącego się życia”, że „brak im tehu“ i zresztą, 
że „samo drażnienie strzykawka ich uspakaja* i „wstrzy- 
kują tylko z powodu obawy przed objawami wstrzymania 
się od morfiny“. Dawka więc z dniem każdym u morfnisty 
wzrasta: w przypadku wyżej opisanym, pacyent w ciągu 
roku doprowadził do tego, że wstrzykiwał dziennie po 4 gr. 
morfiny. Morfinizm występuje szczególnie u lekarzy i wogóle 
u ludzi, którzy mają z medycyną coś wspólnego, np. u stu- 
dentów medycyny, żon lekarzy, u aptekarzy i dozoreów 
chorych. W drugim rzędzie chorobą tą częsio bywają na- 
wiedzeni oficerowie. 

Co się tyczy zmian patologicznych, to zwykle stwier- 
dzamy ropne nacieki i ropnie w tkance podskórnej, które 
powstają wskutek nieczystych pod względem jałowości wstrzy- 
kiwań. Widziałem przypadki, w których igły pozostały 
w skórze; w innym przypadku pacyent z braku strzykawki 
Prawatza użył strzykawki, używanej w tym samym czasie 
do leczenia rzeżączki. Na skórze widzimy także zgrubienia 
i ciemne złogi barwika. 

Do zwykłych objawów morfinizmu należy ścieśnienie 
źrenicy: jednakże widziałem przypadki, w których przy 
dawkach kilkugramowych dziennie objawu tego nie było. 
Dalszymi objawami są: bezład (atasa), drżączka, zmniej- 
szony ruch robaczkowy jelit, u mężezyzn niezdolność do 
spółkowania i brak wzwodu prącia, a u kobiet ustanie mie- 
siączki i bezpłodność. Noworodki, zrodzone z matek morfi- 
nistek, muszą przebyć w pierwszych dniach życia proces od- 
zwyczajenia od morfiny, przyczem występuje często zapad, 
a wtenczas wskazane jest wstrzyknięcie morfiny. U morfi- 
nistów zwykle spostrzega się brak łaknienia, chociaż czasem 


31 Grudnia 1904. 
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jest ono wzmożone; stolec zwykle zaparty, odżywienie pod- 
upadłe, Jeżeli wstrzykujemy morfinę do żyły, wtenczas wy- 


stępuje zwiększenie liczby tętna, nawały krwi do głowy i do | 


płuc i występuje duszność. 

Co się tyczy objawów psychicznych. to spostrzegano 
omamy wzrokowe i napady półsenności. Morfinista podupada. 
moralnie, fałszuje recepty, okłamuje lekarza i staje się lekko- 
myślnym. Omamy wzrokowe i myśli prześladowcze zwykle 
występują z powodu kokainizmu, któremu morfiniści zwykle 
podpadają; jeden z morfinistów opowiadał mi, że „go prze- 
śladują*, że „knują spisek przeciw niemu“, że „cheą go 
oddać do domu obląkanych* i t. d. 

Ponieważ morfina wydziela się w żołądku, z tego po- 
wodu występuje u morfinistów nieżyt żołądka. Tak jak 
przewlekłe używanie alkoholu, tak i morfina wywołuje obni- 
żenie energii woli. 

Rozpoznanie jest łatwe, ponieważ morfinista sam się 
przyznaje, a oprócz tego zdradzają go liczne blizny na skó- 
rze. Napewne rozpoznać możemy morfinizm po objawach 
powstrzymania się, które występują wtenczas, kiedy morfi- 
nista przez 48 godzin morfiny nie dostał Możemy także 
mocz morfinisty w stanie zagęszczonym wstrzyknąć zwierzę- 


tom, poezem zwykle występują u nich objawy ostrego za- | 


trucia morfiną. 


Rokowanie w morfimzmie nieleczonym jest wogóle złe. | 


Morfinista po długiem używaniu morfiny prędzej albo później 


umiera z powodu zaniku sił. U jednej ezęści morfinistów | 
| nie jest metodą najdawniejszą i polega na tem, że codzien- 


występują choroby umysłowe, inni znowu kończą samobój- 
stwem. Odzwyczajenie zaś jest łatwe i w nowszych czasach 
pewne. 

Leczenie. W okresie oedzwyczajania występują tak 
zwane objawy powściągliwości (abstinentia). Są one zależne 
w pierwszym rzędzie od długości czasu, podczas którego 
morfina była nadużywaną, oraz od wielkości dawki. Morfi- 
nista, który przez 10 lat używał O1 morfiny, doznaje wię- 
kszych i cięższych objawów, niż taki, który tylko przez 
jeden rok jej używa, chociaż dawka była 10 razy większą. 
Objawy powściągliwości zależne są także od metody odzwy- 
czajania, bo bywają takie przypadki, w których objawy 
powściągliwości mimo kilkuletniego używania morfiny i w bar- 


dzo wiełkich dawkach, nie występują. Objawy zależne są | 


także od tego, czy jest to pierwsza próba odzwyczajania, 
czy powtórna. Przy powtarzających się próbach objawy by- 
wają większe. Objawy powściągliwości zależne są od stanu 
ogólnego, od stanu serca i nastroju psychicznego, oraz od 
przyczyny, która skłoniła chorego do morfinizmu. Objawy 
powściągliwości podzielić można na lekkie i ciężkie. Lekkie 
występują na początku odzwyezajania, ciężkie — w ostatnich 
dniach, Dalej podzielić można objawy na cielesne i psychiczne: 
do pierwszych należą: ziewanie, kichanie, łzawienie, wzmo- 
żona wydzielina z nosa i oskrzeli, chrypka, źrenice zaczy- 


nają się rozszerzać, tętno zdradza objawy niedomogi (paresis) | 


naczyń, kończyny zimne, głowa gorąca, skóra wilgotna, bole 
głowy, bole nerwowe, szezególnie w łydkach, bole żełądko- 
we, rozwolnienie, u kobiet wraca miesączka, a u mężczyzn 
pojawiają się wawody prucia i pomazania nocne. Dalej wy- 
stępuje drżączka, chód bezładny (ataktyczny). Szczególną 
uwagę należy zwrucać na serce. gdyż często następuje po- 


rażenie tego narządu. Do objawów psychicznych zaliczamy: | 


niepokój, rozdrażnienie, chory biega po pokoju, płacze, staje 
się niecierpliwym, narzeka. Rady i upomnienia lekarza po- 
zostają bez skutku. Chory żąda tylko jednego, mianowicie 
morfiny, a jeżeli mu się jej nie daje, występuje z grożbami, 
Żadne perswazye nie pomagają i lekarz zmuszony jest dać 


| morfiny tyle, ile potrzebują, czasem mniej 
jednakże zawsze więcej, aniżeli do zachowania energii po- 


choremu morfiny. Czasem podczas powściągliwości wystę- | 


pują psychozy. 

Fizyologiczne objaśnienie objawów powsściągliwości 
polega na tem. że przez odjęcie morfiny pozbawia się ustrój 
środka podnieeającego. W przewlekłem zatruciu morfiną za- 
mienia się w oksydimorfinę, a objawy powściągliwości mają 
powstawać od zatrucia oksydimorfiną Objawy zatrucia wy- 


stępują wtenczas, kiedy działanie morfiny ustępuje. Morfina 
ma więc być odtrutką dla oksydimorfiny. Stąd wynika że 
dla zwalczania objawów powściągliwości obok morfiny mogą 
być uważane tylko takie substancye, które tak działają, jak 
morfina, a nigdy jej odtrutki. Hitzig tHłómaczy naturę ob- 
jawów powściągliwości analogią nieżytu żołądka na tle so- 
kotoku. Ponieważ część wstrzykniętej morfiny wydziela się 
w żołądku, doprowadziło go to do wniosku, że morfina, wy- 
dzielona w żołądku, znieczula nerwy wydzielnicze i wywo- 
łuje w następstwie brak kwasoty, a po ustaniu doprowadza- 
dzania morfiny występuje stan odwrotny, t. j. nadmierna 


| kwasota od zbytniej obfitości kwasu solnego w żołądku. 


a następnie objawy powściągliwości. Płókanie żołądka solą 
karlsbadzką usuwa nietylko objawy żołądkowe, ale prawie 
wszystkie objawy powściągliwości. 

Ogólne zasady odzwyczajania. Niektóre cho- 
roby uniemożliwiają odzwyczajenie. Do nich należą: choroby 
przebiegające z gorączką, zapalenie opłucnej i płuc, przy 
których zwyczajna dawka morfiny nie powinna być obni- 
żoną. Niektórzy chorzy bez morfiny istnieć nie mogą. Do 
tych należą chorzy, cierpiacy na choroby nieuleczalne, u któ- 


| rych morfina jest wskazaną dla uśmierzenia bolu i sprowa- 


dzenia snu, — oraz tacy, którzy przez długie łata (20 lat 
i więcej) przyzwyczaili się do morfiny tak, Że morfina stała 
się dla nich niezbędnym środkiem skrzepiającym, szczegól- 
nie dla serca. 


Metody odzwyczajania. a) Powolne odzwyczaje- 


nie zmniejszamy dawką, zależnie od objawów powścią- 
gliwości. 

b) Nagłe odjęcie polega na tem, że choremu na raz od- 
bieramy morfinę. Tu występują niebezpieczne objawy po- 
wściagliwości. Czasem wybucha obłęd szałowy, albo jak 
u pijaków -- z eechami obłędu opilczego, wreszcie czasem 
występuje ogólny zapad. 

e) Odejmowanie szybkie, lecz nie nagłe, wedle Erlen- 
majera, trwa od 4 do 10 dni. Małe dawki (do 0,5) by- 
wają odjęte w ciągu 3 do 6 dni; większe zaś w 10 dniach. 
Tu nigdy nie występuje zapad, jednakże objawy powściągli- 
wości mogą być wielkie. Ważną zasadą przy stosowaniu tej 
metody jest pozostawienie chorego w tak zwanej równowa- 
dze morfinowej. Niektórzy morfiniści bowiem nie wstrzykują 

j, czasem więcej; 


trzebują. Niektórzy morfiniści podają, że używają wi j 
dawki, aniżeli faktycznie d ME Riycachi 
przedłużyć. Chcac otrzymać tak zwaną przez Erlen ma- 
jera równowagę morfinowa, dajemy choremu pewną dawkę 
rozczynu 27/, morfiny, a następną dawkę wtenczas kiedy 
występują lekkie objawy powściągliwości. W 2 do 3 dniach 
dawka może być ustalona. Lekarz powinien się starać ażeby 
chory nie oszukiwał go, musi więc leczenie przeprowadzić 
w takich stosunkach, aby chory nie mógł dostać morfin 

po za wiedzą lekarza. Chory pozostaje w łóżku cipia 
pokoju nie ma przekraczać 18°C. Dawkę dzienną należy po- 
dzielić na 3 „do 4 części, a z tych noeną trzeba zostosować 
między godziną 10 a 11, w celu wywołania dobrego snu. 
Po każdem wstrzyknięciu chory powinien posilić się, Poda- 
wanie napojów wyskokowych nie jest wskazane. 

d) Metoda chemiczna Hitziga polega na twierdzeniu 
tego badacza, że morfina w połowie wydziela się w żołądku 
i że objawy powściągliwości podobne są do objawów prze- 
wlexłego nieżytu żołądka. Podczas podawania morfiny mam 
brak kwasoty w żołądku, a pochodzi to stąd, że niad 
wydzielnicze żołądka, które w prawidłcwych stosunkach w 4 
dzielają kwas solny, zostają porażone przez morfinę. Jeżeli 
zaś morfiny nie podajemy, powstają stany wręcz przeciwne 
narządy wydzielnieze dostarczają większą ilość kwasu sol 
nego, a ten drażni nerwy, przez co występują objawy po- 
wściągliwości. Hitzig więc radzi po śniadaniu głównem 
wypompowąć żołądek, aby treść kwaśną usunąć i prze- 


płókać go rozczynem soli karlsbardzkiej, aby przez MA 
jętnienie kwasu złagodzić działanie kwasu solnego na nerwy 
żołądka. Ponieważ morfiniści sprzeciwiają się przepłókiwaniu 
żołądka, to w takim razie można zobojętnić treść żołądkową 
zapomocą węglanu sodowego, albo wód alkalicznych, wypi- 
janych obficie szklankami. Nietylko objawy żołądkowe, "ale 
prawie wszystkie objawy powściągliwości ustępują przy ta- 
kiem leczeniu. 

e) Poddawanie i hipnoza nie prowadzą do celu. 

J) Metoda leczenia surowicą przeciwmortinową W r. 
1896 Gioftfredi wstrzykiwał psu morfinę przez kilka mies 
sięcy podskórnie i śródżylnie do 3 grm. dziennie. Surowiea 
tego psa, wstrzyknięta drugiemu, Nmieręnżliwih ostre zatru- 
cie, mimo że dostał on dawkę morfiny 2 razy większą od 
dawki śmiertelnej. W r. 1899 Giotfredi wypróbował su- 
rowicę przeciwmortinową u kotów i doszedł do wniosku, że 
wytwarzanie się antytoksyn przeeiwmorfinowych dzieję się 
w taki sposób, jak wytwarzanie się antytoksyn przeciw to- 
ksynom drobnoustrojowym. W r. 1902 Hirsehlaf podjął 
ponownie myśl Gioffrediego, mimo kategorycznego 
orzeczenia Khrlicha, że zdolności do wytwarzania toksyn 
nie posiada żadna z trucizn chemicznych i że zasadniczo 
mylnem jest wytwarzanie surowicy antytoksycznej przeciw 
glikozydom i alkaloidom. Hirschlaf jednakże M, się 
na doświadczeniach Fausta, który wykazał, że 3/, morfiny 
przy ostrem zatruciu wydziela się kałem, a przy zatruciu 
przewlekłem ani śladu morfiny w kale wykazać nie można, 
gdyż z powodu przyzwyczajenia się do morfiny wytwarzają 
się ciała, które morfinę niszczą, a przy truciznach. do któ- 
rych przyzwyczajenia nie dochodzi, jaką jest n. p. kwas 
szczawiowy, ustrój wydziela w ostrych i przewlekłych za- 
truciach zawsze tę samę ilość trucizny Hirseblaf na 
podstawie licznych i starannie przeprowadzonych doświad- 
czeń nabrał przekonania, że udało mu się przez wstrzyki- 
wanie królikom stopniowo zwiększonych dawek morfiny 
wytworzyć surowieę, która jest w stanie uchronić przed 
skutkami ostrego zatrucia i znieść objawy podac moda, 
W r. 1904 jednakże Morgenroth na podstawie licznych 
doświadczeń wykazał, że "zapatrywania Hirschlafa są 
mylne i że wytwarzanie antytoksyn przy przyzwyczajeniu 
się do morfiny nie jest udowodnione. 


g) Metody chemiczne. Najlepszą z dotychczas podanych 
metod okazała się metoda powolnego odzwyczajenia. Ma ona 
jednakże tę wadę, że codziennem używaniem strzykawki 
wywołujemy pragnienie jej, a wiadomą jest rzeczą, że już 
sama strzykawka ma pewien wpływ na morfinistów. Próbo- 
wano więc podczas odzwyczajania podawać morfinę we- 


wnętrznie, ale nawet dawki trzy razy większe wywołują 
objawy powściągliwości, a przyczyna leży w tem, że brak 


tu jest wpływu psychicznego, mianowicie brak wstrzykiwań, 
a powtóre, że morfina wstrzyknięta działa prędzej i aeh 
Nasza chemia wytworzyła caly szereg środków zastępczych. 

Niektóre z nich, jak kodeina it. d., wchodzące w skład 
makowcea, nie są PaA są one kojące, uśmierzają ból, 
mają wpływ poraźny na wydzielinę i wywołują uczucie 
rzeźkości, jednakże dłuższe użycie ich wywołuje przewlekłe 
zatrucie, a podczas odzwyczajania występują objawy po- 
wściągliwości. W nowszych ezasach używano podczas od- 
zwyczajania od morfiny hioseyaminy i wielkich dawek bromu, 
dochodzących do 30 grm. dziennie. Od 3 lat używają w A mo- 
ryce przy odzwyczajaniu środka, w którego skład wchodzi 
Jako czynnik „główny wyciąg rośliny argemona mexicana, 
Srodek ten i ja obecnie stosuję z dobrym skutkiem. Zastę- 
puje on morfinę w zupełności, używaną nawet w dawkach 
największych i przez długie lata. Ód pierwszej chwili zaży- 
wania tego leku morfinista doznaje wstrętu do morfiny; 
a ponieważ lek bywa podany wewnętrznie, więc odpada także 
ważny czynnik, który u morfinistów odgrywa niemałą rolę, 
to jest strzykawka. Lek posiada wszelkie dobre własności 
morfiny, a brak mu jej wplywu ujemnego. Choremu, który 
natychmiast morfinę i strzykawkę odrzuca, przybywa na 
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wadze, wzmaga się łaknienie, stolec staje się regularnym, 
a sen, który nawet po el dawkach morfiny, trionalu 
i w nie przychodził, podczas użycia tego środka trwa 
bez przerwy 6—8 godzin na dobę i jest naturalny. Wspo- 
mniany środek zastępczy używa się przy wyższych dawkach 
morfiny od 1 do 8 gramów dwa razy dziennie; przy mniej- 
szych dawkach, 6 gramów dwa razy dietne dawki te 
zmniejszamy codziennie tak, że po miesiącu chory jest od- 
zwyczajonyin. 
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HI. W sprawie organizacyi sanitarnej w miastach 
większych. 
Napisał 
Dr. Leonard Bier. 


(Dokończenie.) 


Przechodzac do organizacyi urzędów lekarskich miast, 
zbliżonych pod względem liezby ludności i innych warunków 
do naszych miast większych, zaznaczyć pragnę na wstępie, 
że wybrałem dwa miasta, z których w jednem organizacya 
gminna zbliżona jest bardzo do obowiązującej nasze miasta 
stołeczne, w drugiem zaś różni się więcej. Jeżeli w pierwszem 
(Berno morawskie) organizacya służby zdrowia w zasadzie 
podobną jest do naszej, to w drugiem (Zurych) znacznie 
jest odmienną. Ten przykład ostatni przytoczyć uważałem 
za stosowne dlatego, by wskazuć, że wszystkie zadania około 
zdrowia publicznego spełnić może miasto przez dobrze zorga- 
nizowany urząd zdrowia przy znacznej ilości dobrze wy- 
ćwiczonych urzędników i służby sanitarnej, oraz szezegóło- 
wym regulaminie, a małym udziale lekarzy w służbie wy- 
konawczej 1 służacej do kontroli. 

W skład berneńskiego urzędu lekarskiego weho- 
dzi lekarz naczelny (fizyk), 12 lekarzy miejskich (obwodo- 
wych), 2 lekarzy, pełniących funkcye oglądaczy zwłok, oku- 
lista, bakteryolog, położna gminna, 2 urzędników manipula: 
cyjnych, kierownik miejskiego zakładu desintekcyjnego, 
2 policyantów sanitarnych (Sanitätswächter), 2 stałych i 4 po- 
moeniczych służących do desinfekcyi. 

Rozdział tego personalu sanitarnego jest następujący: 
W każdym z 10 obwodów miasta (liczącego w roku 1902 
112.821 mieszkańców), jeden lekarz miejski pełni funkcye, 
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które niżej określę bliżej. Jeden z lekarzy miejskich przy- | 


dzielony jest do biura fizyka, w którem funkcye manipu- 
lacyjne pełnią wspomniani wyżej 2 oficyałowie. Jeden z tych 
zajęty jest wyłącznie prowadzeniem zapisków w sprawie 
zarządzeń, odnoszących się do tłumienia chorób zakaźnych, 
drugi zaś prowadzeniem kancelaryi odnośnie do zarządzeń 


w sprawach utrzymania warunków zdrowotnych w mieście | 


i korespondencyą w innych sprawach sanitarnych. Funkcye 
nadzoru nad zarządzeniami fizykatu, wydanemi w porozu: 
mieniu z lekarzami obwodowymi, spełniają przydzieleni do 
biura fizykatu wspomniani wyżej sanitaryusze ( Samttdts- 
wichter), — jedynie bezpośredni nadzór nad desinfekcyą 
oddany jest kierownikowi zakładu desinfekcy jnego, podle- 
głemu również biuru fizyka. Jeden z lekarzy miejskich pełni 
funkcyę okulisty i otyatry dla młodzieży szkolnej, — do 
niego też należy badanie budynków i sal szkolnych pod 
względem oświetlenia. Dla chorych ubogich, cierpiących na 
oczy i uszy, zabezpieczono bezpłatną opiekę lekarską w am- 
bulatoryum, utrzymywanem przez miasto, w którem funkcye 
okulisty i otyatry spełnia prymaryusz szpitala powszechnego 
za osobnem wynagrodzeniem. Bakteryologiem miejskim (ba- 


danie regularne wody wodociągowaj, rozpoznawcze błonicy | 


i duru) jest prosektor szpitala powszechnego za wynagro- 
dzeniem, a profesor szkoły przemysłowej wykonywa dla mia- 
sta potrzebne badania chemiczne, za które otrzymują wyna- 
grodzenie osobne za każde badanie. Oględziny zwłok peł- 
nią lekarze, wyłacznie do tego przeznaczeni, pobierając za 
to stale wynagrodzenie. W tym celu miasto podzielone jest 
na część północną i południową; pobory zaś za tę czynność 
wpływają do kasy miejskiej z pominięciem lekarzy. Jeden 
z tych lekarzy ma zarazem powierzone badanie prostytutek. 
Z wyjatkiem prymaryusza szpitala (okulisty), prosektora 
(bakteryologa), oraz 4 pomoeników, w miejskiej służbie de- 
sinfekcyjnej wszyscy powyżsi funkcyonaryusze urzędu zdro- 
wia pobierają stałe wynagrodzenie z prawem do emery- 
tury, zajmując odpowiednią rangę z pełnymi poborami 
w miejskim statucie urzędników i służby (lekarze z wy- 
jątkiem fizyka VIII, IX i X, oficyałowie IX i X) Ze 
względu na charakter informacyjny pracy niniejszej nie 
będę szerzej rozwijał sposobu działalności powyższego urzędu 
sanitarnego; ograniczę się tylko do zaznaczenia obowiązków 
lekarzy miejskich, oraz sposobu postępowania tego uredi 
w przypadkach chorób zakaźnych, przypuszczając, że opi- 
sem tego zakresu działania w organizacyi sanitarnej Berna 
będę mógł dostatecznie oświetlić wzorową organizacyę urzędu 
zdrowia w miastach większych. i 
Działalność berneńskiego urzędu zdrowia, zorganizo- 
wana w obwodach miasta, poza niektórymi obowiązkami, 
o ile odnosi się do tłumienia i zapobiegania chorobom, ma 
raczej charakter wywiadowczy, a pod względem zarena 
jest scentralizowaną w biurze fizykatu, dokąd skierowują 
się wszelkie spostrzeżenia, oraz sprawozdania i wnioski co 
do kwestyi, mających związek ze zdrowiem ludności; wy- 
dawanie zarządzeń przez lekarzy obwodowych do stron bez 
pośrednietwa biura fizyka i magistratu jest bardzo ograniczone. 
Do lekarzy tych należy leczenie ubogich we własnym 
obwodzie, wydawanie świadectw, potrzebnych tz uzyskania 
zasiłków w instytucyach dobroczynnych i służących do in- 
nych celów; leczenie służby i robotników gminnych, nawet 
jeżeli mieszkają poza obrębem gminy; nadzór nad przydzie- 


j 


| 


lonym obwodem pod względem higienicznym i polieyi zdro- 
wia, oraz składanie sprawozdań, mających na celu usunięcie 
braków w kierunku zdrowotnym; udział w komisyach urzę- 
dowych, rewizyach, oraz sekcyach policyjnych własnego 


| obwodu; współdziałanie w tłumieniu chorób zakaźnych; nad- 


zór nad lekarzami i położnemi, praktykującemi w obwodzie, 
nadzór nad prywatnymi zakładami leczniczymi i łaźniami, 
o ile nie wykonuje go fizyk naczelny; szczepienie i re- 
wakcynacya; opieka lekarska w teatrze miejskim i w in- 
nych zebraniach publicznych (kolejno); nadto wydawanie 
świadectw urzędowych w sprawach służby miejskiej. Przy 
spełnianiu wszystkich tych czynności, oraz innych obowiąz- 
ków, które każdej chwili mogą być im nałożone bądź przez 
prezydenta, bądź przez Radę miasta, mają lekarze miejscy 
mieć zawsze na oku istniejące ustawy i rozporządzenia, 
a w szczególności ustawę sanitarną z roku 1870 i okólnik: 
namiestnictwa morawskiego z roku 1882 (Dz. ust. kraj. 
L. 58), regulujący bardzo obszernie działalność gmin pod 
względem sanitarnym, określujący zarazem sposób postępo- 


| wania miejskich organów sanitarnych w poszczególnych za- 
| kresach gminnej administracyi sanitarnej 8). Do obowiązków 


lekarzy miejskich należy nadto nadzór sanitarny nad szko- 
łami, polegający na kontroli budynków szkolnych, zapobie- 
ganiu chorobom zakaźnym w szkołach, na nadzorze dzieci 
pod względem rozwoju fizycznego, chorób, wad fizycznych 
i czystości, oraz nadzór nad ogródkami dziecinnymi (Kinder- 
gärten) pod względem higienicznym i polieyi sanitarnej; 
29 ogródków dziecinnych i 28 szkół podlega kontroli lekar- 
skiej. Ostatnim zakresem zadań w obowiązującej lekarzy obwo- 
dowych instrukcyi jest opieka nad zdrowiem młodzieży 
szkolnej — bardzo szczegółowo opracowana. Kto miał spo- 
sobność przyjrzeć się i bliżej studyować tabele graficzne 
i wykazy, przedstawiające działalność w tym kierunku le- 
karzy szkolnych, które znajdowały się na tegorocznej wy- 
stawie międzynarodowego Zjazdu dla higieny szkolnej w No- 
rymberdze, i przejrzeć sprawozdania z zakresu higieny 
szkolnej, opracowane przez organizatora, a zarazem kie- 
rownika miejskiej służby zdrowia, naczelnego lekarza Dra 
Jana Igla, mógł się przekonać, jak wiele pracy i zamiło- 
wania poświęca się w Bernie temu zakresowi działalności 
miejskiej służby zdrowia. W ogłoszonym projekcie regula- 
minu dla lekarzy szkolnych m. Krakowa), opracowanym 
wspólnie z rektorem p. prof. Cybulskim, miałem już spo- 
sobność przedstawić zakres pracy lekarzy szkolnych wraz 
z wzorową organizacyą ich działalności; czuję się przeto 
obecnie zwolnionym od powtórzenia tego na tem miejscu; 
nadmienić jednak pragnę, że w obowiązkach berneńskich 
lekarzy miejskich odnośnie do szkół nietylko niewiele 
można znaleźć ograniczenia w porównaniu z naszym regu- 
laminem, ale raczej rozszerzenie obowiązków eo do niektó- 
rych działów (szczególnie eo do badania budynku szkolnego). 

Pragnę zwrócić uwagę na jeden zakres działalności 


°) Zaznaczyć należy, że nietylko Sejm morawski był drugim 
w Austryi, który wprowadził u siebie najpierw ustawę o organizacyi 
slużby zdrowia w gminach, ale że morawskie namiestnictwo i wydział 
krajowy były pierwszymi ze wszystkich w Austryi, które jeszcze przed 
ustawową organizacyą służby sanitarnej w gminach dążyły drogą ob- 
szernego okólnika do ujęcia możliwie wzorowego gminnej administracyi 
sanitarnej. 


*) „Przegląd higieniczny”. Lwów, 1904. 
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miejskiego urzędu zdrowia w Bernie morawskiem, mianowi- 
cie na sposób postępowania przy tłumieniu i zapobieganiu 
chorobom zakaźnym. Obowiązek donoszenia o chorobach za- 
kaźnych, oblożony w razie zaniedbania dotkliwemi karami, 
wykonywany bywa przez lekarzy praktykujących nader 
starannie. Już z przesłanego (pocztą) doniesienia, w którego 
formularzu umieszczonych jest wiele pytań, pozostających 
w związku z profilaktyką, dowiaduje się biuro sanitarne 
wielu szczegółów, ważnych dla zarządzenia następowego. Je- 
żeli doniesienie o chorobie nastąpiło przez nielekarza, stwier- 
dza je delegowany w krótkiej drodze (telefonieznie) lekarz 
odpowiedniego obwodu, zobowiazany na podstawie bardzo 
obszernego formularza do wywiedzenia się i odpowiedzi 
na bardzo wiele ważnych pytań. tyezących się źródła i pro- 
filaktyki choroby, oraz do postawienia wniosków w eelu za- 
pobieżenia rozszerzaniu się choroby. W razie doniesienia 
o chorobie zakaźnej przez lekarza udaje się sanitaryusz 
miejski na miejsce z pisemnem poleceniem fizyka, zasięga 
wiadomości o ważnych szczegółach w cela zapobieżenia roz- 
szerzeniu się choroby, według przepisanego formularza, zanosi 
do kamienicy, w której zaszedl przypadek choroby zakażnej, 
zawiadomienie fizyka o rodzaju choroby; zawiadomienie to 
obowiązane są podpisać wszystkie partye, mieszkajace w tym 
domu. — Berno posiada własny szpital dla chorych zakaźnych, 
urządzony ze znacznym nakładem pieniężnym, w którym 
leczy się przeszło 90%, miejskich chorych na cierpienia za- 
kaźne. Świadczy to, jak dalece rozwinięte sa humanitarne 
urządzenia miejskie, tak szpitalne, jak i służące do przewo- 
żenia chorych, że nawet przy unikaniu przymusu przewo- 
żenia udaje się lekarzom miejskim i praktycznym nakłonić 
ich do szukania opieki w chorobie po za domem. Fakt ten 
nie jest bez znaczenia dla ułatwienia dalszego postępowania 
i kontroli miejskiego urzędu zdrowia. — W razie wybuchu 
choroby zakaźnej u dziecka, uczęszczającego do szkoły, biuro 
fizyka zawiadamia o tem szkołę z zaznaczeniem, że choremu 
uczniowi nie wolno pojawić sie w szkole bez złożenia świa- 
dectwa, wystawionego przez wymienionego w zawiadomieniu 
lekarza obwodowego. O ukończeniu choroby zakaźnej lekarz 
ordynujący obowiązany jest donieść do biura fizyka zapo- 
mocą odpowiedniej kartki meldunkowej. W razie przenie- 
sienia chorego do szpitala (dostarczenie wozu należy do atry- 
bucyi lekarza obwodowego) zarządza lekarz miejski (a u cho- 
rych prywatnych fizykat) desinfekcyę przez miejski zakład 
desinfekcyjny. 

Jak z powyższego opisu działalności miejskiego urzędu 
zdrowia w przypadkach chorób zakaźnych stwierdzić można, 
sposób postępowania wobec tych chorób jest nader skru- 
pulatny i wszystkie ogniwa wskazanego postępowania 
łączą się ściśle ze sobą. Tej też działalności urzędu zdrowia 
ma do zawdzięczenia Berno, że mimo bardzo ruchliwej 
i licznej ludności tabrycznej, nie będącej na ogół w do- 
brych warunkach ekonomicznych, a nieraz i niebardzo 
kulturalnej, może wykazać stosunkowo nieznaczną chorobli- 
wość i śmiertelność 5), 6). 


5) Zapoznanie się z organizacyą oraz urządzeniami sanitarnemi 
Berna zawdzięczam Szanownemu p. fizykowi Dr. Iglowi i p. Dr. 
Kokkalowi. Im też i na tem miejscu jeszcze raz składam serdeczne 
podziękowanie. 

5) W r. 1902 odsetek chorobliwości z powodu chorób zakaźnych 
wynosił 2,673, śmiertelności 0,125 (z wyłączeniem gruźlicy). 


Zurych. Odpowiednio do organizacyi gminnej tego 
miasta, cechującej się nader szeroką autonomią, sprawy zdro- 
wotne, podobnie jak szkolnictwo, budownictwo, finanse, sta- 
nowią osobny zakres administracyi gminnej, uregulowany 
bardzo licznemi i wyczerpujacemi rozporządzeniami i regu- 
laminami miejscowymi. Spełnienie tych zadań poruczone 
jest urzędowi zdrowia, na którego czele stoi jeden z człon- 
ków wydziału miejskiego, z tytułem dyrektora, powołany wol- 
nym wyborem obywateli. Zdarzało się poprzednio, że na 
czele tego urzędu nie stał lekarz, lecz wybitniejsza osobi- 
stość miejska z innego zawodu; od r. 1901 dyrektorem jest 
prof. Fryderyk Erismann, znany w świecie naukowym 
higienista. Uprzejmości jego i prawdziwie przyjacielskiemu 
zachowaniu się mam do zawdzięczenia, że przy pomocy po- 
szczególnych szefów oddziałów, na które urząd zdrowia się 
dzieli, oraz udzielonych mi sprawozdań i druków, w krotkim 
przeciągu czasu mogłem się zapoznać tak z organizacyą sa- 
nitarną jak i z urządzeniami sanitarnemi miasta. 

Na podstawie artykułu 100 statutu m. Zurychu do 
obowiazków urzędu zdrowia należy: a) kontrola produktów spo- 
żywczych, oraz badanie wód źródlanych i wody użytkowej; 
b) kontrola czystości ulic, placów, wód publicznych i po- 
wietrza; e) kontrola kanałów do odprowadzania nieczystości, 
dołów kloacznych, gnojowisk i t. d.; d) higiena budujących 
się domów, oraz pojedynczych mieszkań; e) higiena fa- 
bryczna i przemysłowa; f) kontrola nad sprzedażą lekarstw, 
środków tajemnych i trucizn; g) kontrola zawodów, trudnią- 
cych się leczeniem i opieką chorych oraz dzieci; h) nadzór 
nad chorymi zakaźnymi; i) opieka nad chorymi i ubogimi, 
o ile na podstawie ustawodawstwa kantonalnego związko- 
wego i umów z innemi państwami należy do gminy, nadto 
zaopatrzenie ubogich, będących w podróży, w żywność 
i mieszkanie, wspólnie z prywatnemi towarzystwami dobro- 
czynności; k) higiena szkolna; 1) zarząd miejskimi zakładami 
kąpielowymi 7); m) wywóz nieczystości miejskich; n) zarząd 
rzeźni miejskich; o) nadzór nad chorobami zakaźnemi zwie- 
rząt; p) oględziny bydła i rakarstwo; s) pośrednietwo 
w pracy (zakres poruczony art. 101 statutu miejskiego). 

Jak już wyżej zaznaczyłem, na czele urzędu zdrowia 
stoi dyrektor, odpowiedzialny za całą działalność urzędu. 
Jemu przydzielona jest sekcya zdrowia (z łona Rady miej- 
skiej), której, prócz wszelkich zadań administracyjnych, wy- 
nikłych ze spraw sanitarnych, poruczono i zarząd ziemskim 
majątkiem gminy, oraz rada sanitarna. W skład ostatniej 
wchodzi prócz dyrektora urzędu zdrowia, jako przewodni- 
czącego, 12—15 członków, wybranych z pośród ludności 
z poza łona Rady miejskiej. W Radzie tej zasiadają z gło- 
sem doradczym członkowie sekcyi zdrowia, szefowie poszcze- 
gólnych oddziałów urzędu, wzgl. budownictwa miejskiego, 
zależnie od materyi obrad. Rada zdrowia wydaje opinie 
w ważniejszych sprawach higieny publicznej, które skiero- 
wuje do wydziału miejskiego, — nadto przysługuje jej prawo 
czynienia wniosków w sprawach higieny miejskiej, oraz 
współdziałania w nadzorze przy wykonywaniu zadań sani- 
tarno-policyjnych przez urząd zdrowia. 

Ze stałego personalu urzędu zdrowia podlega dyrekto- 
rowi: sekretarz, inspektor zdrowia, lekarz miejski wraz 


©) Miasto utrzymuje własnym kosztem kilka zakladów kapielo- 
wych na Limnacie, do których wstęp w części jest bezpłatny. 


81 Grudnia 1904. 


ze swym asystentem i inspektorką dla nadzoru dzieci od- 
danych na wychowanie; weterynarz miejski wraz z ogłąda 
czami mięsa i inspektorami bydła, chemik miejski wraz 
z swymi asystentami, szef wywózki nieczystości miejskich, 
korpus sanitarny i kierownik urzędu pośrednictwa w pracy. 

Do sekretarza (prawnik) należy kierownictwo kan- 
celaryi, w której przy pomocy urzędników biurowych pro- 
tokołuje się wszelkie czynności urzędu, wydaje orzeczenia 
i zarządzenia. Sekretarz opracowuje nadto referaty tematów, 
przydzielonych mu przez dyrektora. 

Poszczególni szefowie oddziałów spełniają zadania urzędu 
zdrowia według następującego rozdziału pracy: 

Do inspektora należy: Nadzór nad czystością ulic, 
placów, wód publicznych i powietrza; uwzględnienie bigieny 
przy budowie domów, — higiena mieszkań, — higiena fa- 
bryczna i przemysłowa (ostatnie 3 zakresy z współudziałem 
lekarza miejskiego i ewentualnie chemika); nadto admini- 
stracya miejskich zakładów kąpielowych. 

Do lekarza miejskiego należy: Kierownictwo z za- 
kresu, wymagającego wiadomości lekarskich (tłumienie cho- 
rób zakaźnych, zapobieganie im, opieka nad choremi dziećmi 
i t. p); do asystenta: pełnienie czynności lekarza szkol- 
nego we wszystkich szkolach miejskich. Działalność lekarza 
miejskiego odnośnie do tłumienia chorób zakaźnych polega. 
na prowadzeniu statystyki chorobliwości i śmiertelności tych 
osób, na ogłaszaniu tygodniowego biuletynu, zarządzaniu 
w razie potrzeby wysiedlenia chorego *) i desinfekcyi mie- 
szkania. — W sprawie opieki nad chorymi wobec braku 
szpitala miejskiego działa Zurych za pośrednictwem specyal- 
nego lazaretu dla przypadków doraźnych, które nie mogą 
być chwilowo przyjęte w szpitalu; dalej — dostarczeniem 
lekarstw i lekarzy, po części według wolnego wyboru przez 
samych chorych ubogich, a nadewszystko utrzymywaniem 


składu przyborów, potrzebnych do pielęgnowania chorych, | 


wypożyczanych za małem wynagrodzeniem (ubogim darmo)*). 
Nadto udziela miasto zasiłków związkom samarytańskim, 
współdziała przez lekarza miejskiego w kierownietwie szkoły 
dla osób, oddających się pielęgnowaniu chorych. — Opiekę 
nad dziećmi, oddanemi przez miasto na wychowanie (prze- 
ważnie niemowlętami), wykonywa miasto przez swego lekarza, 
któremu do pomocy przydzielony jest komitet pań i inspe- 
ktorka. Jednak i dzieci w wieku starszym, oraz pozostające 
przy rodzicach otacza miasto opieką we wszystkich tych 
wypadkach, w których władze miejskie doniosą o znęcaniu 
się nad dziećmi. 

Do chemika miejskiego należy cały nadzór nad 
środkami spożywczymi (poza oględzinami mięsa), praca la- 
boratoryjna (posiada 3 asystentów), kontrola wytworów tru- 
jących i t. d. 

Kierownik oddziału 
ści miejskich oddane ma w tym kierunku kierownictwo 
techniczne i komercyalne i administracyę majątku ziemskiego. 

Korpus sanitarny. Do niego należy wykonanie 
wszystkich przydzielonych mu przez szefów poszczególnych 
oddziałów urzędu (lekarza, inspektora, chemika miejskiego) 


wywózki nieczysto- 


s) Na wypadek chorób groźniejszych, duru plamistego, ospy, 
cholery, posiada miasto osobny budynek ewakuacyjny na 200 osób 
dla podejrzanych, barak Dóckera dla chorych. 

9) Leczenie ubogich należy do wydziału odpowiedniego, który 


płaci lekarzy. 
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wskazówek i rozkazów. Korpus ten składa się z kierownika 
kaneelisty, 24 sanitary uszów i 3 kobiet, przydzielonych dle 
desinfekcyi; pomieszczony jest w osobnym budynku (ko- 
szarach), położonym w śródmieściu: jedno jego piętro zaj- 
mują pokoje służbowe kierownika i kancelisty, izby służby 
łaźnia; na dole mieści się remiza dla wozów, służących do 
przewozu chorych i zwłok, składy przyborów sanitarnych 
pokój dla doraźnego pomieszczenia chorych. O 
pełnią swe czynności ściśle według obowiązującego ich re- 
gulaminu, mając peryodycznie rozdzielaną na pewien okres 
czasu służbę przy przewożeniu chorych, przy kontroli środ- 
ków spożywczych, przy desinfekcyi mieszkań i innych za- 
daniach, skierowanych do tłumienia ehorób zakaźnych, przy 
kontroli nowych budynków, oraz przy stwierdzaniu braków 
higienicznych mieszkań już zajętych. W tych działach ad- 
iministracyi zdrowia publicznego sanitaryusze ci tak dalece 
są włożeni i wprawieni, że spełniają bardzo dobrze wszystkie 
zadanie, polecone im przez szefów poszczególnych oddziałów. 
Aby szczegółowo przedstawić sposób pestępowania sanita- 
ryuszów, należałoby przytoczyć wydany dla nich regulamin, 
rozporządzenia, bądź kanto- 
nalne, bądź miejskie, odnoszące się do materyi przydzielo- 


oraz poszezególne ustawy i 


nych do wykonania tym funkcyonaryuszom, — a to nie jest 
celem niniejszej rozprawki. Z działalności tych sanitaryu- 
szów przytoczę kilka liezb, ilustrujących ilość i zakres ich 
pracy: poddali oni kontroli w r. 1901 568 handlów mleka 
202 sklepów mleczarskich, pobrali do badania 6026 mad 
mleka, z których 154 zakwestyonował chemik; skontrolo- 
wali 683 sklepów z towarami kolonialnymi, 1744 razy gar- 
kuchnie i traktyernie, oraz takie restauracye, które zajmują 
się sprzedażą wina; 183 składów piwa i piwiarń; przewieźli 
1853 chorych, 89 zwłok; wykonali 1278 desinfekcyi (mie- 
szkań 690), 2118 razy kontrolę mieszkań pod względem 
warunków zdrowotnych. — Same liczby przytoczone prze- 
mawiają, za pożyteeznościa tej służby sanitarnej. 

Tok postępowania wewnętrznego w omawianym urzę- 
dzie zdrowia tak jest urządzony, że wszystkie sprawy wpły- 
wające przydziela dyrektor, wzgl. sekretarz. odnośnym sze- 
fom oddziałów do oświadczenia się lub załatwienia; — w ka- 
żdym jednak przypadku dyrektorowi wzgl. sekcyi przy- 
sługuje prawo wpływać na sposób przeprowadzenia. 


— w. — 


IV. Oceny i sprawozdania. 


O. Rosenbach. Energotherapeutische Betrachtungen üb 
. . er 
Morphium als Mittel der Kraftbildung. Deutscher Klinik, 
Band 1). (Morphium als Heilmittel. Berlin, 1904. Fischers 
med. Buchhandlung. H. Kornfeld). 


W obszernej, kilkaset stron zawierającej pracy wypo- 
wiada autor swe spostrzeżenia i uwagi nad działaniem mor- 
finy. Rozprawa oryginalna, pełna poważnych myśli i zaga- 
dnień. Streścić ją trudno, bo każde zdanie zawiera cenną 
naukę dla zastanawiajacego się lekarza praktyka. Zamie- 
rzam przytoczyć bodaj niektóre myśli autora. Wedle Ro- 
senbacha nie używa się morfiny w należytej ilości, a to 
z powodu grożącego morfinizmu. Wielka liczba lekarzy 
która morfinę często poleca, nie zapisuje jej w ostrych cho- 
robach gorączkowych, jakoteż w przewlekłych chorobach 
serca i naczyń, a to nie z powodu przykrych doświadczeń 
i osobistych zawodów, ale z przyczyn teoretycznych, miano- 
wicie z powodu ujemnego działania morfiny na ośrodki od- 
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EE i na krążenie. Obawa jest jednakże płonną, gdyż 
dawek, któreby mogły wywołać porażenie różnych narza- 
dów, nie używamy, a działanie uboczne, jak wymioty, zimne 
poty i zawroty głowy nie są niebezpieczne, ponieważ u prze- 
wlekle chorych, np. sercowo, występują rzadziej, W no- 
wszych czasach słusznie poleca się morfinę w ciężkich cho- 
robach serca i w przewlekłych schorzeniach narządów od- 
dechowych. Obowiązkiem lekarza jest usuwać wszystko, co 
choremu może szkodzić, a używać wszelkich czynników, 
które podnoszą jego siły; dlatego też powinien lekarz oszczę- 
dzić choremu bolu i przykrych wrażeń, ponieważ z powodu 
bolu powstają zaburzenia tak ważnych czynności, jak sen 
i odżywienie. Dawki morfiny powinny być ściśle obliczone, 
nawet gdy są zadawane ludziom umierającym, a to ze 
względu ma miewykluczoną możność poprawy ich stanu. 
Lekarz w tak smutnych przypadkach znajduje się istotnie 
w rozterce między uczuciem ludzkiem, a obowiązkiem swego 
zawodu, gdyż w przypadkach, gdzie nawet pewnem jest 
zejście śmiertelne, przecież nie powinien umierającego utrzy - 
mywać w stanie odurzenia do śmierci. Lekarz nie powinien 
w podobnych przypadkach zapominać, że on nie jest panem 
życia i śmierei: rozpoznanie jego nie jest nieomylne, a ro- 
kowanie niepomyślne nie jest bezwzględnie pewne. Morfiny 
nie należy uważać za środek tylko uśmierzający ból; wedle 
Rosenbachażaden lek nie jest w stanie tak, jak 
morfina. wspierać ustrój w ostatniej najtru- 
dniejszej jego walce o odzyskanie równowagi 
życiowej. Morfina zwykle nie bywa polecana w należytej 
ilości głównie z powodu obawy przed jej ujemnymi skut- 
kami, po części z powodu szablonowego jej R” a po 
części zaś dla nieznajomości energetyki, ponieważ ciągle ży- 
wimy przekonanie, że morfina jest tylko środkiem uśmie- 
rzającym ból, podczas gdy w rzeczywistości czyni ona czę- 
sto zadość najważniejszym przyczynowym wskazaniom. Nie 
ulega watpliwości, że morfina ma znaczenie środka, utrzy- 
mującego chorego przy życiu w przypadkach pozornie stra- 
conych, n. p. w ostrem osłabieniu serca i obrzęku płuc; 
jest ona środkiem krzepiącym, to znaczy, że podezas za- 
padu wytwarza pewne postacie energii, którą zaoszczędza 
przez swe działanie hipnotyczne i uspokajające. W napa- 
dach dusznicy sercowej, gdzie środki sercowe zupełnie już 
nie działają, a napady zgnębiają chorego psychicznie i osła- 
biają fizycznie, ponieważ nietylko uniemożliwiają odżywienie 
i sen, ale także szkodza ustrojowi z powodu wytężającej 
pracy mięśniowej podczas duszności, niepokoju i wysilają- 
cych ruchów, wtenczas podawanie morfiny jest w skutkach 
pewniejszem i racyonalniejszem, aniżeli wstrzykiwanie eteru, 
które jest bolesne, albo kamfory, o której działaniu w ta- 
kim razie naprawdę nic pewnego nie wiemy. W leczeniu 
chorób sercowych polecamy morfinę, ponieważ efekt jej pod 
pewnym względem jest podobny do działania naparstnicy, 
mimo że mechanizm tego działania jest inny. Oba środki, 
należycie zastosowane, działają krzepiąco, choć z różnych 
przyczyn. Naparstnica działa wprost na pracę włókien mię- 
śniowych serca, podczas gdy morfina zmniejsza czynność 
tego narządu, obniża pobudliwość układu nerwowego i tka- 
nek wrażliwych na podniety, ale nie posiada działania miej- 
scowego. Ustrój, sprowadzony przez morfinę do vita minima, 
nietylko nie odczuwa swego złego stanu, ale może po upły- 
wie okresu spokoju, podczas którego chwilowo podnieta do 
wysilającej pracy Eni nagromadzić tyle energii, aby módz 
działać z wzmożoną siłą w innym okresie. Podczas gdy mor- 
fina działa zaoszczędzająco na wysilający ruch narządów 
i w małych dawkach podniecająco na ruch protoplazmy, to 
naparstnica wpływa jako bezpośredni środek doprowadza- 
jący siłę, ponieważ dostarcza sercu energii skurczowej. Kom- 
binacya naparstnicy z morfiną wpływa korzystnie pod dwoma 
względami: dostarcza bowiem ustrojowi spokoju, podnosi bez- 
pośrednio krzepkość, a tem samem przysparza nowe ilości 
energii i nagromadza zarazem większe jej zapasy. Pod- 
nieta jest działaniem energii ruchowej (kinetycznej) na na- 
pięcie pierwiastków; morfina dostarcza energii kinetycznej 


dla czynności pierwiastków ustroju, jest wskazana u eho- 
rych, którzy pracują resztką sił życiowych, bądź jako pod- 
nieta psychiczna, bądź też ze względu na jej zdolność pod- 
wyższania pobudliwości; utrzymuje ona równowagę nietylko 
przez zaoszczędzenie sił, ale i z powodu gromadzenia ich, 
a tem samem podnosi napięcie życiowe. Działanie zewnętrzne 
i wewnętrzne ustroju jest wyplywem podniet, a wynikiem 
harmonijnego działania tych podniet jest życie cielesne. Wiel- 
kość i rodzaj oddziaływania nie są zależne tylko od wielko- 
ści i rodzaju podniety, ale także od indywidualnej i miej- 
scowej pobudliwości, czyli od zapasu energii. Choroba jest 
zaburzeniem równowagi i rozwija się wtenezas, kiedy przy 
ustroju bardzo pobudliwym podniety małe sprowadzają nad- 
zwyczajne wydatki. Choroba jest stanem ustroju, w którym 
stosunek między podnietą i pobudliwością jest zachwiany. 
Doświadczenie uczy, że w chorobach długo trwających 
każde wzruszenie, trwoga, przygnębienie duchowe, brak snu, 
małe opóźnienie w dostarczaniu pokarmów, lekkie rozwal- 
nienie, mały ubytek krwi, lekkie zaziębienie — mają wpływ 
fatalny, wywołują takie wstrząśnienie drobinowe, że równo- 
waga dynamiczna — podstawa pobudliwości — zostaje za- 
burzoną. Obojętną jest w takich razach rzeczą, czy morfina 
dostareza energii kinetycznej dla ruchu pierwiastków, czy 
też, co jest prawdopodobniejszem, tylko energii napięcia. 
Z tego krótkiego sprawozdania wnosić już można, że roz- 
prawa Rosenbacha zawiera dużo myśli, które zasłu- 
gują na bliższe z niemi zapoznanie się. 


Dr. J. B. Sokal (Lwów). 
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Sonnenfeld. O stałych wynikach po operacyach wa- 
diwych położeń macicy. (Mfonatschrtft fir Geb. und Gym. 
tom 19, zeszyt 4, 1904). Dotąd niema jeszcze zgody, któremu 
z wielu zabiegów, mających na celu utrzymanie macicy w prawi- 
dłowem położeniu, należy się pierwszeństwo. W klinice Dra Orth- 
mana w Berlinie, w której autor jest czynny, a która rozporządza 
bardzo dużym materyałem, stosowano wszystkie metody i z tego 
powodu statystyka ta zasługuje na pewne prawo miarodajności. Po- 
stępowanie, przyjęte w tej klinice, jest następujące: przypadkowe 
rozpoznanie tyłozgięcia RE zwykle nie dochodzi do wiadomości 
chorej, gdyż stwierdzono, że cierpienie to samo przez się często 
nie wywołuje żadnych objawów, a dopiero gdy chora dowiaduje się 
o wadliwem położeniu macicy, czuje się odtąd chorą i narzeka na 
różne dolegliwości; tam, gdzie one istotnie pozostają w związku 
z tyłozgięciem, zakłada "się odpowiedni krążek, jeżeli macica jest 
ruchoma; w przeciwnym bowiem razie rozrywa się najprzód zrosty 
bądź przez mięsienie, bądź też w uśpieniu. Wskazanie do operacyi 
stanowią te przypadki, w których krążek nie może się utrzymać, 
lub jeżeli kobiety z klasy roboczej mimo krążka mają dalej do- 
legliwości przy pracy, lub wreszcie gdzie z innego powodu otwie- 
rano jamę brzuszną. Ze wskazania te nie występują zbyt często, 
widać z tego, że na 1865 ambulantek z tyłozgięciem macicy ope- 
rowano tylko 274, z czego 55 wykonano jako zabieg przypadkowy, 
czyli z powodu samego tyłozgięcia operowano 219 razy = 11:7%,. Wy- 
konano 165 razy „vaginifiksacyę macicy wśródotrzewnową, 16 razy 
zaotrzewnową: 29 razy skrócenie i „vaginifiksacyę* więzadeł okrą- 
głych (Wertheim), 26 razy operacyę Alexandra Adamsa, 38 razy 
„ventrifiksacyę*. Dłużej zatrzymuje się autor nad metodą śródotrze- 
wnowego przyszycia macicy do pochwy, omawiając jej historyę i te- 
chnikę. Przeważnie, bo 118 razy (na 165) wykonano ją u kobiat 
w głównym okresie rozrodczym, między 20—40 rokiem życia. Zrosty 
rozrywano palcem bezpośrednio przed operacyą już w uśpieniu; 
w każdym przypadku oglądano przydatki 1 usuwano schorzałe; tu 
85 razy jedno-, a 15 obustronnie. Przy równoczesnem wypadnięciu 
pochwy należy również wykonać „kolporafię*, lub przy wydłużeniu 
części pochwowej jej odjęcie. Z tych 165 zgłosiło się do powtór- 
nego badania na wyniki stałe 86 kobiet: 4 do 6 miesięcy, 25 do 
roku, 34 do 2 lat, 11 do 8, a 12 do 4 lat po operacyi. Tylko 
u 2 stwierdzono znowu tyłozgięcie = 2:8'/, nawrotów; tylko jedna 
skarżyla się na dolegliwości ze strony pęcherza, a tem samem upada 
zarzut niektórych operatorów, jakoby „vagipifiksacya* wywoływała 
zaburzenia pęcherzowe; 6 kobiet zaszło w ciążę, z tych u jednej 
wytworzyła się ciąża trąbkowa, a 2 poroniły; inne 3 donosiły i uro- 
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dziły siłami przyrody. Obawę niektórych, jakoby zabieg ten wywo- 
wał powikłania porodowe, należy odnieść do przypadków operowa- 
nych dawniej, kiedy szwy zakładano w dnie, lub wysoko w trzonie 
macicy. Autor ustala 8 szwami, z których najwyższy leży poniżej 
połowy przedniej ściany macicy. Z 16 kobiet, u których wykonano 
„vaginifiksacyę* zaotrzewnową, zgłosiło się do badania kontrolnego 
11, i u wszystkich wynik był znakomity. Trzy przebyły ciążę zu- 
pełnie prawidłową i dobrowolny poród. Mimo tak dobrych wyni- 
ków ograniczono wykonanie tej operacyi do tych przypadków, gdzie 
na pewno można było stwierdzić wolne przydatki i tkankę przy- 
maciczną, zatem gdzie otwarcie otrzewnej było zbyteczne. Z 29 ko- 
biet, u których skrócono więzadła okrągłe przez przyszycie utwo- 
rzonych pętli do pochwy, skontrolowano wynik u 18: u 10 do roku, 
a u 8 do 2 lat po operacyi: i u tych nie było żadnego nawrotu: 
żadna nie skarżyła się na jakieś dolegliwosci. Operacyę Alexandra 
Adamsa wykonano 26 razy; z tych zgłosiło się do badania kontrol- 
nego 14 kobiet: 4 do roku, 2 do 2%,, a 8 do 4 lat po operacyi. 
U trzech stwierdzono nawrót cierpienia = 21'4%/,; dwie skarżyły się 
na dolegliwości podczas peryodu; jedna poroniła, a jedna rodziła 
2 razy; w obu jednak ciążach miała tak dokuczliwe boleści w brzu- 
chu, że w drugiej musiano z tego powodu wywołać poród przed- 
wczesny. Wyniki więc stosunkowo niedobre. Nadto, możliwość wy- 
konania tej operacyi tylko przy tyłozgięciu ruchomem, niemożność 
skontrolowania, względnie usunięcia chorych przydatków, możliwość 
powstania przepuklin, a przy samej operacyi przykre niespodzianki, 
jak urwanie się więzadła, lub wogóle niemożność odnalezienia ich, 
przyczyniły się do tego, że w wspomnianej klinice operacyę tę za- 
rzucono. Przyszycie macicy do powłok brzusznych wykonano 38 razy, 
głównie przy tyłozgięciach, powikłanych ze zmianami w przydatkach 
lub tkance przymacicznej; 8 kobiety zmarły po operacyi, ale nie 
wskutek niej; jeden jednak przypadek śmierci w miesiąc po ope- 
racyi należało odnieść do samej operacyi. Szło o niedrożność jelit; 
podobne przypadki uwięznięcia jelit po „wentrofiksacyi* podaje zre- 
sztą wielu autorów. Do badania kontrolnego zgłosiło się 21 kobiet: 
6 do roku, 7 do 2 lat, 5 do 3, a 3 do 4 lat po operacyi. Tylko 
w jednym przypadku stwierdzono nawrót tyłozgięcia = 4:77, U dwóch 
powstały przepukliny brzuszne; dwie rodziły: jedna 48 godzin, po- 
czem poród ukończono kleszczami, druga 15 godzin — dobrowolnie. 
Wskutek tych ujemnych stron tego zabiegu ograniczono go tylko 
do tych przypadków, w których bardzo rozległe i silne zrosty ma- 
cicy i przydatków, lub guzy tych ostatnich, już same przez się na- 
kazywały otwarcie jamy brzusznej. Na podstawie tych wyników 
uważa autor jako najbardziej polecenia godną operacyę: przyszycie 
do pochwy samej macicy, lub więzadeł okrągłych. 

Dr. 


Linser. Stosunek nadnerczy do wzrostu ciała, 


FE. Ehrenpreis: 


Dr. 


a w szczególności do wzrostu olbrzymiego. (Zezłrdge zur 


klin. Chir., 1904). Autor omawia budowę ciała karłów i olbrzy- 
mów. Badania promieniami Róntgena wykazały, iż mały kościec 
karłów polega nie na niedorozwoju układn kostnego, lecz na zwol- 
nieniu wzrostu. Linia nasady kostnej długo jeszcze jest widoczną: 
karli rosną często, choć przekroczą 25 rok Życia. We wzroście 
olbrzymim i w akromegalii zaczyna się kościec (szczególnie żuchwa 
i palce) powiększać już po ukończenin procesu kostnienia i to z oko- 
stnej, a nie z linii nasalowej. Właściwy wzrost olbrzymi powstać 
może tylko we wczesnym wieku, gdzie jeszcze kości z linii nasa- 
dowej rosnąć mogą. Polowa olbrzymów zawdzięcza swój wzrost akro- 
niegalii, z akromegalów 25%, zalicza się do olbrzymów. Przybieranie 
wzrostu u człowieka podług Queteleta odbywa się w ten sposób, że 
człowiek rodzi się w */, długości swego przyszłego wzrostu; w 3 roku 
dosięga "a, w 7 7%, w 16 4. Wzrost człowieka jest nie równo- 
mierny: raz rośnie się szybko. potem znów powoli. Związek ze 
wzrostem mają mieć gruczoły płciowe, grasica, grnozoł tarczykowy 
i nadnercze, czyli te gruczoły, których czynność jest dla nas je- 
szcze ciemną. Autor spostrzegał przypadek wzrostu olbrzymiego 
u chłopca 35'/,-letniego. W moczu krew; długość ciała 138 ctm.; 
owłosienie na wzgórku łonowym zupełne. Zęby stałe w liczbie 28, 
brakuje tylko zębów mądrości. Migdałki powiększone; zanik gru- 
czołu tarczykowego. Brzuch silnie powiększony z powodu guza, wy- 
chodzącego z okolicy lewego podżebrza. Operacya wykazała caszs 
inoperabilis, a sekcya kypernebphroma nerki lewej. Lewe jądro za- 
nikłe, w prawem żywe plemniki. W ręce była już kość grochowata 
(tworzy się koło 11 r. ż.); strzałka miała jądro kostne. Działanie 
nadnerczy, jak wiemy obecnie, polega na regulowaniu ciśnienia 
krwi i odczyszezaniu jej z trucizn; częstym objawem po wstrzy- 
knięciu nadnerczyny jest cukier w moczu. Cukrzyca u olbrzymów 
nie należy też da rzadkości. Zmiany patologiczne nadnerczy cha- 
rakteryzują się chorobą Addisona. Po wycięciu jednego nadnercza 
przerasta drugie bez wybitnych ogólnych objawów. Gruczoły płciowe 
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mają też związek ze wzrostem olbrzymim. Sacchi opisał przypadek, 
w którym 9-letni olbrzym po wytrzebieniu stracił męzki głos. owło- 
sienie piersi i wzgórka łonowego i przestał zupełnie rosnąć. Kuss- 
maul opisał olbrzymkę z guzami jajników. Przypadków zmian w nad- 
nerczu wspólnie ze wzrostem olbrzymim znamy dotąd w piśmienni- 
ctwie 3. Autor czynił doświadczenia z młodymi szezeniakami, któ- 
rym podawał świeże nadnercze; różnie we wzroście nie zauważył 
żadnych. W końcu pracy mówi autor, że tak zwane gruczoły krwi 
mają wpływ na wzrost człowieku i to przerost ich lub guzy łączą 
się zwykle ze wzrostem olbrzymim, u zanik ze wzrostem karlim. 
Dr. Adolf Klęsk, 


L Lewin. 0 działaniu ołowiu na macicę. (Berliner 
klan. Wochenschrift 1904, Nr. 41). Zestawienia autora dowodnie 
wykazują. że ołów działa wogóle znacznie silniej na kobiety, niż na 
mężczyzn. W Niemczech i w Anglii nader często używają przetwo- 
rów ołowiu w celu spędzenia płodu. W Szczecinie według zestawie- 
nia Schwarzwńllera na 300 poronień w 6 latach 18 zostało wywo- 
łanych przez zatrucie ołowiem. Rodzaj przetworu olowiowego bywa 
różnym; stosują biel ołowiową, błyszez ołowiu lub plaster diachy- 
lowy. Oczywiście, że takiem zatruciem nie zawsze osiąga się pożą- 
dany cel, to jest działanie na macicę. Długotrwałe przyjmowanie 
drobnych ilości ołowiu wpływa na narząd rozrodczy i wywołuje bez- 
płodność. Zjawisko to spostrzegamy u krów, owiec, kóz, kaczek 
i gęsi, przebywających w pobliżu hut srebrnych i kopalń ołowiu. 
Tak samo u kobiet. mieszkających w pobliżu hut srebrnych, bywają 
częste, a w końcu nawykowe poronienia. Mino takich zoanych 
faktów, ważnych ze względów społeczno politycznych, kobiety, zmu- 
szone złymi stosunkami społecznemi pracują w przemyśle ołowio- 
wym. L. wskazuje dalej na okoliczność, że ciąża może uledz zabu- 
rzeniom nawet wtedy, jeśli sama matka nie pracuje przy ołowiu, 
a tylko mężczyzna zapladniający cierpiał na ołowieę. Także prze- 
wlekłe zatrucia ołowiem, które powstawały wskutek przyjmowaniu 
ołowiu z wodą do picia, wywoływały prócz innych objawów ołowicy 
zaburzenia w miesiączkowaniu i poronieniu. Po usunięciu się od 
działania ołowiu może kobieta znowu prawidłowo rodzić. A zesta- 
wienia L. wynika, że śmiertelność u dzieci, pochodzących z rodzi- 
ców chorych na ołowicę, jest znaczna, a te, które pozostają przy 
życiu, dotknięte są przewlekłemi cierpieniami, oraz chorobami umy- 
słowemi, idyotyzmem, padaczką itp. Pod wpływem ołowiu, używa- 
nego przez rodziców, chorować może nasienie, względnie jajko, atoli 
ołów może przejść także na płód. Ważne fakty powyższe powinny 
skłonić rządy do usunięcia pracy kobiet w pewnych przemysłach, 
związanych z trnciznami. Dr. M. Blassberg. 


Peham. Leczenie surowicą zakażenia połogowego. 
(Arch. für Gyn. tom 74, zeszyt I, 1904). Niekorzystne wyniki po 
zastosowaniu surowicy Marmorka w przebiegu zakażenia połogo- 
wego zwróciły tem baczniejszą uwagę badaczy na niedostateczne po- 
znanie wywołującego ją zarazka. Przecież łańcuszkowce, które się 
przeważnie znajdują we krwi i narządach położnie, zmarłych wsku- 
tek gorączki połogowej, można niejednokrotnie znaleźć i w narzą- 
dzie rodnym zupełnie zdrowych ciężarnych i położnic. Dzisiaj je- 
szcze nie znamy dokładnie różnicy między łańcuszkowcami, które 
wywołują gorączkę połogową, a tymi, które się znajdują w innych 
chorobach zakaźnych. Nie ulega wątpliwości, że ta różnica żywo- 
tności i niejednostajność tych drobnoustrojów odgrywa wielką rolę 
w stworzeniu i zastosowaniu surowicy przeciwłańcuszkowcowej. Na 
podstawie dokładnych badań bakteryologicznych i sztucznego spo- 
tęgowania żywotności łańcuszkowców, pojawiły się też wkrótce różne 
surowice, z których każda miała wywierać wpływ na wszystkie za- 
każenia tymi drobnoustrojami. W klinice prof. Chrobaka od 1'/ lat 
stosują surowieę przeciwłańcuszkowcową w przebiegu zakażeń po- 
łogowych, wyrabianą w zakładzie prof. Paltaufa. leczono nią tylko 
przypadki ciężkie, przyczem nie zaniedbywano także odpowiedniego 
leczenia miejscowego (przestrzykiwania śródmaciczne, leczenie owrzo- 
dzeń i t. p). Na 44 položnic, leczonych w ten sposób, zmarlo 13. 
Z tych 3 przypadków nie należy wogóle odnieść do gorączki poło- 
gowej; (1) zakrzep żyły nerkowej ż następowym zatorem tętnicy 
płucnej; 2) ogólna gruźlica prosówkowa; 5) daleko posunięta gru- 
źlica płuc). lune 2 przypadki również nie mogą być miarą dziuła- 
nia surowicy; (1) laparotomia wskutek pęknięcia macicy z następo- 
wem zapaleniem otrzewnej: 2) laparotomia wskutek gnicia mięsniaka 
macicy ciężarnej). Następne 4 przypadki należą do t. zw. zakażeń 
mięszanych. Co do tego zauważono, ze działanie surowicy było zna- 
cznie wyraźniejsze i pewniejsze w przypadkach, gdzie badanie dro- 
bnowidowe wykazało w wydzielinie macicy tylko łańcuszkowce, na- 
tomiast żadnego działania lub tylko wątpliwe w zakażeniach mie- 
szunych tak, że tam, gdzie nie badano drohnowidowo, lub gdzie 
badanie to się nie udaio, można ż poprawy stanu ogólnego i spadku 
ciepłoty po zastosowania surowicy przyjąć czyste zakażenie łańcu- 
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szkowcem. W 2 dalszych przypadkach nie badano drobnowidowo 
tak, że i tu nie można na pewno powiedzieć, jakie było zakażenie. 
Pozostają 2 przypadki, gdzie wykazano tylko łańcuszkowce, a gdzie 
działanie surowicy było zupełnie ujemne, przyczem jednak autor 
nadmienia, że wstrzyknięto ją bardzo późno. Wyzdrowiało 51 poło- 
żnic — same ciężkie przypadki, z których w 18 wykazano na 
pewno w wydzielinie macicy tylko łańcuszkowee, a z tych w 4 także 
we krwi. Z wyników tych wyciąga autor nadto następujące wnio- 
ski: surowica Paltaufa zdaje się wpływać dodatnio na zakażenia 
połogowe, nawet najcięższe, wywołane lańcuszkowcami. Działanie to 
zależy od możliwie wczesnego zastosowania i tylko dużych dawek 
(50-100 ctm. sz.) Jakiegoś dzialania szkodliwego surowicy nie 
zauważono nigdy; czasem tylko występnje osutka w 2—5 lub 
5—6 dni po wstrzyknięciu, w połączeniu z lekkicm wzniesieniem 
ciepłoty ciała; powikłanie to niema jeduak żadnego znaczenia i bez 
leczenia szybko ustępuje. Często wkrotce po wstrzyknięcia surowicy 
występuje nagły i stale się utrzymujący spadek ciepłoty, czasem 
atoli spadek ten jest stopniowy, jakkolwiek z wczesną poprawą stanu 
ogólnego. Przy dłużej trwających zakażeniach, lub gdy już wystąpią 
ciężkie powikłania ze strony innych narządów, snrowica pozostaje 
bez wpływu. Zdaje się również, że surowica nie jest w stanie prze- 
szkodzić tworzeniu się przerzutów. llistorye choroby wszystkich 


44 przypadków — odpowiednio ugrupowane -- kończą niniejszą, 
pracę autora. tor. EB. Fhreupreis, 
Schultze. Rozpoznanie i leczenie wczesnych okre- 


sów wiądu rdzenia kręgowego. (Deutsche med. Wochenschrift 
Nr. 48, 1904). Stałe główne objawy wiądn jak: bole błyskawiczne, 
nieruchomość źrenic, brak odruchów kolanowych, znieczulenia, prze- 
czulica, nie zawsze powodują chorego do szukania porady lekar- 
skiej, lecz zwykle inne, napozór z wiądem nic wspólnego nie ma- 
jące. Objawów tych dostarczają wszystkie prawie narządy ustroju. 
Najczęściej występują bole żołądka przy t. zw. »crzses gastrignes«, 
typowo się różniące od innych bolów żołądkowych, tak co do ro- 
dzaju, jak i czasu występowania. Dalej zaburzenia w krążeniu 
(bicie serca, lub jego osłabienie), krtaniowe, odżywcze skóry (wrzód 
stopowy dziurawiący), kości, zaburzenia w czynności oddawania mo- 
czu i płciowej, zaburzenia wzroku i słuchowe mogą być wyrazem 
początkowych okresów wiądn. Mając więc to w pamięci, należy 
w każdym przypadku z reguły badać oddziaływanie źrenic, odruchy 
kolanowe i wogóle szukać za innymi stałymi objawami wiądu. Autor 
radzi przystąpić do energicznego leczen'a nawet w przypadkach 
wątpliwych. Chorzy powinni prowadzić prawidłowy tryb Życia, uni- 
kaé wysiłków fizycznych i umysłowych, nie używać napojów wysko- 
kowych, nikotyny, i płciowo nie drażnić się. Prócz tego zastosować 
należy leczenie przeciwkiłowe. Autor leczy na początku wcieraniani 
rtęci, później w odstępach kilkuniesięcznych stosuje jod w ciągu 
jednego miesiąca. Kąpiele ostatecznie mogą też być stosowane celem 
usunięcia pojedynczych objawów, należy tylko unikać bardzo gorą- 
cych, lnb bardzo zimnych. Bole uśmierza znakomicie piramidon. 
Na osłabienie pęcherza i popędu płciowego należy próbować prądu 
elektrycznego i strychniny. bBezład (afaxia) można do pewnego sto- 
pnia zmniejszyć, lub nawet usunąć sposobem Frenkla, lub całkiem 
poprostu tal, że polecamy choremu, leżącemu na wznak, wykony- 
wać nogami rozmajtego rodzaju ruchy. 
Dr. Max Hermelin (Lwów). 
Kazimierz Rzętkowski. Nowa metoda utrwalania 
preparatów krwi, cytologicznych i t. d. (A/edycrna Nr. 50, 
1904). Nowa motoda, podana przez autora, należy do kategoryi 
metod utrwalania preparatów przy pomocy wysokiej temperatury. 
Autor radzi ogrzewać preparaty w oliwie do 120”. Sposób postępo- 
wania jest tu następnjący: rozpościeramy preparat na szkielka przy- 
krywkowem w możliwie cienkiej i jednostajnej warstwie; odkła- 
damy preparaty do wyschnięcia na chwilę; nalewamy do niewieł- 
kiej zlewki (objętości ca 200 ctm. sześc.) 10-—45 etm. sześc. naj- 
czystszej oliwy prowanckiej (oleum olivarum provinciałoj. Wysu- 
szone na powietrzu preparaty wkładamy (preparat do góry!) do 
zimnej oliwy w zlewce. Stawiamy zlewkę na siatce, zanursamy 
w oliwie rtęć termometru ze skalą do 150° i ogrzewany zawar- 
tość zlewki (gaz, spirytus, nafta) na niezbyt dużym płomieniu. Po 
upływie paru minut rtęć termometru dochodzi do 115%--118°. 
Wówczas zdejmujemy zlewkę z siatki, przez ten czas temperatura 
oliwy zazwyczaj wzrasta nieco do 120—121%. Odstawiamy zlewkę 
z preparatami w oliwie dla lekkiego ostygnięcia. Nie czekając, aż 
oliwa zupełnie ostygnie, wyjmujemy preparaty szezypczykami za 
zlewki i osuszamy je dokładnie od oliwy pomiędzy bibułą. Na- 
stępnie obmywamy preparaty bardzo starannie (NB!) w eterze dla 
pozbawienia ich tłuszczu. osuszamy je pomiędzy bibułą, na której 
nie powinny już zostawiać tłnstvch plam, wreszcie — opłukujeny 
w wyskoku i w wodzie. Utrwalanie preparatu skończone, Właściwą 
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wartość taj metody wykażą dalsze i rozleglejsze badania innych 
badaczów. Zaznaczyć należy, że ma ona za sobą dużo danych, jako 
kliniczna motoda utrwalania. Cala procedura trwa bardzo 
krótko. Preparat znajduje się w środowisku jednakowo ogrzanem, 
nie podlega więc wpływom postronnym, jak kurz i wilgoć atmo- 
sferyczna, wilgoć z oddechu badacza i t. p., przez cały krótki czas 
utrwalania możemy kontrolować ściśle temperaturę środowiska, 
w którem utrwalają się preparaty. A nadto, co ważne, sama pro- 
cedura nie wymaga złożonych przyrządów i odpowiada w zupełno: 
ści zakresowi skromnej pracowni lekarza praktyka. Na preparatach, 
utrwalonych powyższą metodą, harwią się bardzo pięknie białe 
cłałka, ich jądra i ziarnistości, a także prawidłowe i patologiczne 
czerwone krążki i pasorzyty zinmnicy. (Azżoreferat). 


Keifferscheid. Operacya Aleksandra-Adamsa i jej 
stałe wyniki. (Arehio fiir Gyn. tom 78, zeszyt 2, 1904). Liczne 
prace, pojawiające się w ostatnich czasach, a omawiające wyniki 
wspomnianej operacyi, wykazują, że nieslusznie zaniedbuje się me- 
todę operacyjną, która w wielu przypadkach ruchomego tyłozgięcia 
macicy może oddać znakomite nawet usługi. Autor omawia kryty- 
cznie i odpiera zarzuty, czynione tej oporacyi, jak trudność w od- 
szukaniu i dość częste przerwanie się więzadła okrągłego i podaje 
technikę operowania. Przed zabiegiem należy opróżnić pęcherz mo- 
czowy, odprowadzić macicę i założyć krążek, który powinien pozo- 
stać w pochwie aż do zagojenia się rany operacyjnej. Operacyę na- 
leży zawsze wykonać obustronnie; zupelnie nie zależy na tem, aby 
pociągać równocześnie oba więzadła, leca po skróceniu i ukończe- 
niu zabiegu z jednej strony, przystępuje się do strony drngiej. Obo- 
jętnem jest również, w którą stronę więzadla się pociąga, ku do- 
łowi, czy ku górze, byleby je wyciągnąć ostrożnie bez przerwania 
na 10—12 ctm.; po odcięciu ustala się ich końce zawsze kilku 
szwami jedwabnymi lub cienkimi celoidynowymi, nigdy katgutem, 
przyczem szwy nie powinny przechodzić przez cały grubość wię- 
zadła — celem uniknięcia obumarcia. Aby uniknąć powstania prze- 
pukliny i krwiaka pooperacyjnego, należy dokładnie «4aszyć ze- 
wnętrzny pierścień pachwinowy, tkankę tłuszczową i powięź po- 
wierzehowiuą. Przy kombinacyi tego zabiegu z plastyką pochwową 
lub międzykrocza należy najprzód wykonać tę ostatnią. W leczeniu 
pooperacyjnem trzoha bardzo uważać na częste opróżnienie pęche- 
rza i regularne stolce. O ile założenie odpowiedniego krążka zawsze 
stanowi główną metodę leczniczą, o tyle ruchome tyłozgięcie macicy 
stanowi wskazanie do operacyi Aleksandra-Adamsa u ehorych, nie 
mogących się długo leczyć i pozostawać ciągle pod obserwacyą le- 
karską, u których zdolność do pracy stanowi jedyny warunek ich 
bytu, a leczenie zachowawcze nie prowadzi do celu. Jako operacya 
najmniej niebezpieczna i najłatwiejsza, oddaje ona również bardzo 
dobre usługi jako zabieg pomocniczy przy operacyjnem leczeniu 
wypadnięć, gdyż ustala, a zarazem utrzymuje macicę w elewacy:. 
Autor rozporządza 241 przypadkami operacyi Aleksandra-Adamsa; 
z tych w 18 = 74°% przyszło do ropienia w ranie operacyjnej. Po- 
nieważ prawie wszystkie przypadają na pierwsze 107 przypadków, 
odnosi je autor do niebardzo jeszcze udoskonalonej i jednostajnej 
techniki operacyjnej; na 134 ostatnich przypadlo tylko jedno ro- 
pienie = 0:75%,. Więzadło z trudnością tylko odszukano 18 razy, 
co autor również kładzie na karb techniki operacyjnej; w 14 przy- 
padkach więzadło się przerwało. Przy wypuszczeniu chorych leżała 
macica prawidłowo 235 razy, tylko u 6 oporacya była bezskute- 
czną; z tych raz szyło katgntom, raz wyciągnięto więzadła tylko 
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na 4 ctm. raz ich nie odnaleziono. a 3 razy skrócono tylko jedno; 
102 operowane badał autor dłuższy czas po operacyi. Z tych 6 było 
w 4l—8 miesiącu ciąży. Z pozostałych 96, u 88 macica leżała zu- 
pełnie prawidłowo; z 8, u których znalazł nawrót cierpienia, skró- 
eono u dwóch tylko jedno więzadlo, u jednej wcale ich nie zna- 
leziono, u jednej wystąpiło ropienie pooperacyjne, a n 4 nio można 
było znaleźć przyczyny, czyli — po odciągniąęciu pierwszych 4, 4na- 
leziono nawrót w 449", przypadków; 59 kobiet zaszło po operacyi 
w ciążę, 4 poroniły, zresztą prawie wszystkie przeszły prawidłową 
ciążę i poród. Dr. M. Khrenprets. 

br. Eschorich. „Erythema infectiosum*, nowa ostra 
osutka. (Ionatschritt fir Kinderheilkunde 1904, Nr. 21, 7/8). 
Do uprzywilejowanych osutek wieku dziecięcego, i 2w. „trias“ 
(scarlatina, morbilli i rubeola), przybywa osutka zakaźna pod 
nazwami erythema infectiosui seu contagiosum (Sticker), lub 
megalerythema epidemicum (br. Plachte), Osutka ta najczęściej 
dotyczy wieku od 4—-12 lat; chociaż najmłodsze, spostrzegane przez 
bra Fschericha dziecko miało 14 miesięcy. Okres wylęgania trwa 
6—14 dni. Rzadko wybuchowi osutki towarzyszy osłabienie lub ból 
gardła; po największej części dzieci czują się przez caly okres cho- 
roby zupełnie dobrze, a jedynie osutka jest jedynym objawem cho- 
robowym; zajmuje ona skórę, a stałych zmian na błonie śluzowej 
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brak. Charakterystycznym objawem osntki tej jest znaczne zaczer- 
wienienie policzków, odgraniczające się wyraźnie ku fałdowi nosowo- 
policzkowemn i sięgające ku uszom w kształcie linii wyraźnej, nieco 
mygzakowatej. Czasem na czole lub poza uszami zdarzają się nie- 
bieskawo-różowe duże plamy, które następnie występują na karku 
i kończynach po stronie mm. wyprostnych. Na klatce piersiowej 
i na brzuchu plamy te pojawiają się bardzo rzadko, a najczęściej 
ich brak. Wysypka ta trwa 6—10 dni, poczem blednie na twarzy. 
a najpóźniej na kończynach, pozostawiając nieraz długo zabarwie- 
nie marmnrkowate. Dr. Bolesiaw Komorowski. 

Johann v. Bókay. Kur (rzdeo/a) i tak zwana czwarta 
choroba (» Foorta diseases Dukesa). (Budapesti Orv, ujság 1904, 
Nr. 4). W sympromatologii kura uwzględnia autor znaczenie obja- 
wów: 1) Theodora — obrzmienie gruczołów karkowych i pozansznych 
i 2) plam Koplika, które w przeciwieństwie do odry w przebiegu 
kuru nigdy się nie złewają. Clement Dukes w roku 1900 wprowa- 
dził nazwę »/oorth disease i scharakteryzował nią tę czwartą cho- 
robę osutkową, objawiającą się łagodnym przebiegiem, nizką go- 
rączką, brakiem powikłań i następowych chorób, szybkiem zniknię- 
ciem zaraźliwości, a przytem nader ważnym długotrwającym okre- 
sem wylęgania, bo przeciętnie 14—15 dni. Już w roku 1896 Fi- 
Jatow wprowadził nazwę rubeola scariaiinosa. którą objął chorobę 
opisaną przez Clementa Dukesa. Samoistne istnienie tej choroby, 
zwanej chorobą Filatow-lukesa, jako czwartej choroby osntkowej, 
wtedy należy uważać za ndowodnione, jeżeli w wielkiej liczbie przy- 
padków zostanie stwierdzone, że istnieją łagodne, do płonicy pozor- 
nie zbliżone epidemie, które nie ochraniają dzieci, które dopiero 
co przebyły kur i płonicę, oraz nie zabezpieczają ich od później- 
szej epidemii kuru i płonicy. Dr. Boleslaw Komorowski. 

Napp. W sprawie dziedziczenia kiły. (Archiv fiir Der- 
matologie nud Syphilis, zeszyt 2, 1904). Autor opisuje 4 przy- 
padki, w których mimo rozległych objawów kiłowych u mężów nie 
nastąpiło zakażenie u ich żon, które wszystkie rodziły zdrowe dzieci. 
Napp przytacza następnie 4 spostrzeżenia, w których żony zostały 
przez mężów swych zarażone, jednak przy wczesnem i należytem 
leczeniu swoistem, a po części także zapobiegawczem, urodziły 
zdrowe dzieci. 

(Z tego wynika, że Napp zgadza się z Matzenaueren, który 
odrzuca kilę czysto ojcowską. W dziele swojem p. t.: „Die Ver- 
erbung der Syphilis“, Wiedeń, Braumüller, 1908) dochodzi docent 
Rud. Matzenauer do wniosku, iż dziedziczenie kiły po ojcu nie jest 
udowodnione. Nie wykazano wogóle dziedziczenia kiły na. drodze 
rozrodczej [przez zarażony plemnik Inb jajko], t. j. dziedziczenia 
w właściwym sensie. Przemawia za tem podobieństwo z innemi cho- 
robami zakaźnemi: niema bowiem choroby zakaźnej, którąby można 
odziedziczyć przez nasienie. Nasienie ojca kiłowatego nie jest za- 
raźliwe. W małżeństwach jest o wiele więcej dotkniętych kiłą ojców, 
niż kiłowatych dzieci. Stwierdzenie kiły tylko u ojca [bez wykaza- 
nia zdrowia matki] nie dowodzi jeszcze źródła kiły dziecka z ojca. 
Ojcowie ze świeżą kilą płodzą zdrowe dzieci, jeśli tylko matki po- 
zostały zdrowemi. Przyp. spraw.). Baschkopt. 

Testevin i Busquet. © rzekomo-błoniczem złośli- 
wem zapaleniu gardła. (Za Presse medicale 1904, Nr. LD): 
Zapalenia gardła rzekomo - błonicze według drobnoustrojów dzielą 
autorowie na gronkoweowe, ziarniakowe, pneumokokowe i pacior- 
kowcowe. Opisują oni przypadek złośliwego zapalenia gardła, który 
spostrzegali w szpitalu wojskowym w Bordeaux, a który po dwu- 
dniowym przebiegu zakończył się śmiertelnie. Badanie bakteryolo- 
giczne wykazało zjednoczone współdziałanie paciorkowców i pneumo- 
koków w powyższym przypadku. Blassberg. 

Protopopow. Wpływ adrenaliny na krążenie w mózgu. 
(Wojenno-Miedicinskij Żurnał 1904, maj). Autor wykonał w pra- 
cowni prof. Bechterewa szereg doświadczeń na psach z adrenalinę 
Póhla, używając wodnych rozczynów, które wprowadzał do żołądka 
lub do krwi. Okazało się, że natychmiast po wprowadzeniu adre- 
naliny do krwi występuje wybitna niedokrwistość tętnicza, która 
trwa 2—5 minut, zależnie od dawki; przy dużych dawkach niedo- 
krwistość ustępuje przekrwieniu, które trwa niedługo; czasami dzia- 
łanie adrenaliny przybiera cechy przemienne, po niedokrwistości 
następuje przekrwienie, co powtarza się 3—4 razy. Układ żylny 
mózgu nie przedstawia żadnych zmian, lub też wykazuje objawy 
zastolnowe. Autor przypuszcza, że pod wpływem adrenaliny zwę- 
żają się tylko naczynia włosowate, ponieważ światło tętnic się nie 
zmienia; zwężenie to zależy od bezpośredniego działania adrenaliny 
na ściany naczyń. Parcie krwi pod wpływem adrenaliny podnosi się 
wskutek zwężenia naczyń i spotęgowanej czynności serca. Adre- 
nalina, wprowadzona do żołądka, nie sprowadza żadnych zmian. 

Witold Ortowski (Ptbg.). 
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VI. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Sprawozdanie Zakładu szczepień ochronnych przeciwko 
wodowstrętowi w Krakowie za rok 1903. 


W roku 1908 zgłosiło się do szczepienia ogólem 556 osób, z tego 
7 osób nie szezepiono, ponieważ zwierzęta kąsające nie były dotknięte 
wodowstrętem, a 4 osoby przerwały szczepienie Szczepiono więc osób 
545, z czego według uwiadomienia dotyczących c. k. Slarostw zmarło 
8 osoby = UG, 
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w kończyny górne 
w kończyny dolne 
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Niżej umieszczona tabelka wykazuje czas, jaki uplływał od 
chwili ukąszenia do zgłoszenia się do Zakładu. Wynika 
z niej, iż większość chorych pozostawała kilka, czasem kilkanaście dni 
w domu bez leczenia, co nie jest przecież żadną miarą obojętną rzeczą 
na ostateczny wynik kuracyi. — I tak 

Tego samego dnia zgłosiły się 2 osoby 
W 1 dzień po ukaszeniu zgłosiło się 30 osób 
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b4 dni po ukąszeniu zgłosiło się 3 osób 

2 mies. 15 dni 5 k „2 og 

R DALO > P „» 1 osoba 

A a. > „ „n l, 
Razem 556 osób. 


Ze względu na pleć i wiek zgłosiło sie: 
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mężczyzn 224 
kobiet 143 ogółem osób doroslych 367 
chłopców 124 
dziewcząt . . 189 ogółem dzieci m JED. 
Razem 5ól. 
Wiek: 
od roku 1 do 5 osób 59 
n SĘ 6do 10 „ 127 
o 6 AllGoŻW „ eb 
NINO ZŻONN IO 
om WIGOGW r: 63 
a» „ óliwyżej +a 9 
W poszczególnych miesiącach zgłosiło się osób; 
Styczeń 54 Lipiec 54 
Luty 42 Sierpień 40 
Marzec. 58 Wrzesień 34 
Kwiecień . 48 Październik 34 
Maj. . 64: Listopad 32 
Czerwie 72 Grudzień 24 
Zwierzęta kąsające były: 


psy w 495 przypadkach 
koty w 49 R 
Judzie. w 2 4 
krowy w 5 p 
borsuki w 4 * 

lis . w 1 przypadku, 


Liczba osób wedlug miejsca pochodzenia uwido 


cznioną jest w niżej umieszczonej tabelce: 


Bochnia . 
Brody 
Brzozów . 
Bohorodczany . 
Brzesko . 
Borszczów . 
Buczacz . 
Bóbrka 

Biała , 
Cieszanów . 
Gzortków 
Chrzanów 
Dabrowa 
Dobromil 
Dolina 
Drohobycz . 
Delatyn . 
Gorlice 

Gródek 
Horodenka . 
Husiatyn 

Jasło . 
Jarosław 
Kraków miasto 
Kraków powiat 
Kalusz 

Kosów 
Kołomyja 
Krosno 
Kamionka strum 
Lwów 
Limanowa . 
Lisko . 

Łańcut 

Mielec 


c. k. Starostwo: 


ro 


no 
UW0 R Z w b W IB © 3 w © © © 


E 
DO © AJ E M GU 


a 
= CC e 


= 


Myślenice 
Mościska 
Nowy Targ 
Nadwórna 
Podhorce 
Przeworsk . 
Peczeniżyn . 
Przemyśl 
Podhajce 
Podgórze 
Rawa ruska 
Rudki 
Rohatyn. 
Radymno 
Rzeszów. 
Sokal. 
Skałat 
Sambor . 
Sanok 

Sącz Nowy. 
Stanisław ów 
Strzyżów 
Śniatyn 
Stryj . 
Tarnopol 
Turka 
Tarnobrzeg . 
Trembowia. 
Wadowice . 
Wieliczka 
Zaleszczyki . 
Złoczów . 
Żółkiew . 
Żydaczów 


== 


—_ 
R NOW = 9 > A U 


Z krajów pogranicznych zgłosiło się: 


Królestwo polskie . . . . . 38 
BÞukowina ZOSTANA 
Mora wya mea PI 
Sslask ae a e ZAL 


Historye choroby: 3 osób zmarłych na wodowstrel: 

1) Józefa P., l. 11, córka włościanina z Chotylubia, starostwo 
cieszanowskie, (L. p. 204), szczepiona od 2 do 11 maja, zgłosiła się 
w 3 dni po pokąsaniu przez psa w przedramię lewe. Rana 6 ctm 
długa, 2—3 ctm. szeroka, krwawiąca silnie, zadaną została w cialo 
gole. Chora zmarła dnia 27 maja, a więc w 16 dni po ukończeniu 
szczepienia. 

2) Karol S. (L. p. 243), 1.19, czeladnik rzeźniczy z Kukolówki, 
starostwo rzeszowskie, szezepiony od 13 do 19 maja. Do szczepienia 
zgłosił się w 6 dni po pokąsaniu przez psa. Na dloni rana około 7 ctm. 
długości, oraz kilka zdarć i ranek mniejszych — silnie krwawiacych, 
zadanych w ciało gole. Zmarł dnia 26/X. a więc w przeszlo 6 miesięcy 
od chwili szczepienia. 

3) Stefan M, |. 10, (L. p. 248), syn włościanina z Komarowa, 
starostwo sokalskie; zgłosił się dnia 14/V w 8 dni po pokąsaniu z raną 
glęboką i silnie krwawiącą na przedramieniu w okolicy stawu garstko- 
wego, oraz licznemi rankami i zdarciami silnie krwawiącemi. Zmarł 
dnia 11 sierpnia, a więc w 2%, miesiąca od chwili ukończenia szcze- 
pienia. 

Z dniem 1 stycznia 1905 roku zakład przeniesionym zostanie 
ua ulicę Lubicz 1. 28, gdzie w odpowiednio przebudowanym domu 
znajdą pomieszczenie wszyscy leczący się przeciwko wodowstrętowi, 
oraz ambulatoryum, pracownie dla otrzymywania mleczanki i t. d. 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 29 grudnia. 

* W Zakopanem zanosi się na poważne inwestycye. Długie łata 
niepewności, powątpiewania i tymczasowości zdaje się niepowrotnie 
minęły. Komisya klimatyczna uznała, że w dzisiejszym stanie dalszy 
rozwój Zakopanego zależy tylko od wzorowych urządzeń higienicznych, 
dających chorym i tuaystom warunki zdrowia, wygody, przyjemności 
i opieki Najważniejsza inwestycya — wodociąg — jest w przededniu 
urzeczywistnienia; z początkiem roku 1905 gmina przystępuje do jego 
budowy i ma przekonanie, że już w sezonie letnim goście dostana 
wyborną górską wodę. Druga inwestycya, idaca w parze z wodociągiem, 
jest kanalizacya spławna: do urzeczywistnienia tego zarządzenia Komi- 
sya klimatyczna przygotowuje plany i kosztorysy, rozważa stronę finan- 
sową przedsiębiorstwa i po zaprowadzeniu wodociągów zabierze się do 
jej budowy. W planie regulacyjnym Komisya klimatyczna zajmie się 
wytyczeniem nowych ulic, a w dalszym ciągu wydaniem przepisów 
budowlanych, ewidencyą mieszkań do wynajęcia, uznanych przez Ko- 
misyę za odpowiednie. Cofając się przed wielkim kosztem budowy 
dworca gościnnego, postanowiła Komisya wystawić wielki zelazny 
kryty deptak w połączeniu z czytelnią, biblioteka i zakładem picia wód 
mineralnych. W dalszym ciągu dąży Komisya klimatyczna do lepszego 
oświetlenia Zakopanego, a jeśli gmina doprowadzi do skutku oświetle- 
nie elektryczne, to Komisya poprze te usiłowania finansowym udzia- 
lem. Dalsze urządzenia, zamierzone przez Komisyę, dotycza już nie 
inwestycyi, ale polepszenia i wydoskonalenia dotychczasowych zarzą- 
dzeń. Przystępując od słów do czynów, Komisya klimatyczna ułożyła 
budżet na rok 1905, który jest wyrazem i odźwierciadleniem powyżej 
wyłuszczonych uchwał i zamiarów. 

* Donoszą nam z Wiednia, że nominacya Doc, Dr. Leona Po- 
pielskiego na profesora zwyczajnego farmakologii i farmakognozyi 
w uniw. lwowskim została przez cesarza podpisana w dniu 8 b. m. 

* Doc. Uniw. Jag. Dr. A. Bossowski otrzymał tytuł profesora. 

* Stopień doktorów wszechnauk lekarskich 'w uniw. Jag. otrzy- 
mali: Władysław Filipkiewicz. Karol Morawski i Piotr 
Korolewicz. 

* W Kielcach zawiązało się Towarzystwo lekarskie. Nowemu 
ognisku pracy przesyłamy szczere Życzenia pomyślnego rozwoju w kie- 
runku naukowym i koleżeńskim. Prezesem wybrany został Dr, Cza- 
plieki, wiceprezesem Dr. Laskowski. 


31 Grudnia 1904. 


„PRZEGLĄD LEKARSKI, 761 


* „Kronika lekarska“ obchodziła 25-lecie swego istnieuia, Zało- 
żona w r. 1879 przez Wiktoryna Kosmowskiego, w ciągu 25 lat 
kilka razy zmieniała redaktorów. a z tą zmianą nieraz przeobrażała 
swój ksztalt zewnętrzny i układ wewnętrzny. Gdy sie zważy, w jak 
trudnych warunkach odbywa się tego rodzaju praca w Królestwie Pol- 
skiem, gdy się uwzględni słowa samej Redakcyi w notatce historycznej 
(p. Ż. 24), że 
razu, często wypadało zasilać je z naszych funduszów prywatnych“, to 
sprawiedliwość nakazuje uznać i ocenić ducha wytrwałości i ofiary, 
gdyż Lych dwóch cnót nie wykrzesze zadna próżność ludzka, a natomiast 
wzniecić je może tylko miłość rzeczy wyższego rzędu, tylko poczucie 
obywatelskiego obowiązku. Z czcią więc patrzymy na 25 lat wytrwa- 
lych usiłowań i wierzymy w ostateczne zwycięstwo tak pojętej pracy. 

* Z zarządu Towarzystwa samopomocy lekarzy donoszą nam, że 
apteka pod firmą F. Gralewskiego, oraz apteka p. K. Wisznie- 
wskiego w Krakowie ofiarowały po 5U koron na cele tego Towarzy- 
stwa, zamiast skladania darów i rozsyłania listów nowo- 
rocznych. Kwotę lę przesłano czekiem pocztowej Kasy oszczędności 
Nr. 553,810 do centralnej kasy Towarzystwa samopomocy lekarzy. 


„wydawnictwo nasze nie opłacało się materyalnie ani 


* Między 4 a 10 grudnia doniesiono wladzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 
buczackim, horodeńskiu, jaworowskim, kamioneckim, kołomyjskim. 
nadwórniańskim, rawskim, stryjskim, tarnopolskim, turczańskim i za- 
leszczyckim po 1 gminie w każdym powiecie. 

* Londyńskie Towarzystwo laryngologiczne wydało okólnik, 
w którym zwraca uwagę, że Manuel Garcia, wynalazca laryngo- 
skopu, dobiega 100 lat życia w dniu 17 marca 1905 roku. W tymże 
samym roku upływa 50 lat od wynalezienia laryngoskopu. Towarzystwo 
rzeczone ogłasza subskrybcyę na ofiarowanie daru sędziwemu bada- 
czowi wraz z adresem honorowym. 

* Wedlug „Petersburger medic. Wochenschrift“ rosyjska służba 
lekarska w Mandżuryi udzieliła pomocy między 25 sierpnia a LL pa- 
ździernika 33,332 osobom, wlezająe ranionych 1 chorych. 

Mianowania i odznaczenia. Prof. nadzwycz. psychiatryi w lns- 
bruku. Dr. Mayer, mianowany został prof. zwyczajnym. Nadzwyczaj- 
nymi profesorami w niemieckim uniwersytecie w Pradze mianowani 
zostali: Kisch, Petrina i Kohn. Tytuł nadzwyczajnych profesorów 
w tymże uniwersytecie otrzymali: Raudnitz. Piętrzikovski 
i Fischl. Dr. De Stella mian. profesorem wewnetrznej patologii 
w Gandawie. 

Bibliografia : 

11. Kośmiński: Doświadczenia nad pod- 
Wąglik złośliwy dużej wargi 


— Ginekologia Nr. 
wiazywaniem moczowodów. Pomorski: 
i jego leczenie sublimatem. 

— Gazeta lekarska Nr. 51. Krokiewicz: Przypadek „chloroma 
multiplex*, Pawiński: Napięcie tętnieze w okresie przekwitowym u ko- 
biet (dok.). Swiatecki: Radi jego promienie (c. d.\. 

— Medycyna Nr. 51. Heryng: O nowych metodach inhala- 
cyjnych. 

— Zdrowie Z. 12. Goździeki: O wartości powietrza w no- 
wozbudowanym szpitalu Dzieciątka Jezus, Landau: O wilgoci mie- 
szkań, Tolwiński: Meteorologia w stosunku do zdrowotności. 

— Revue v neurologii, psychiatrii, fisikalmi a diaetetickć the- 
rapii Nr. li. Chalupecký: Očni priznaky při traumaticke neurose 
(e.d.). Novy: Folie gemellaire (dok.). Zabradnick$y: O narkose sko- 
palaminomartinovć (dok.). 

— Časopis lekařů českých Nr. 5l. Haskovec: Neuropatholo- 
gickć přispēvky. Müller: Dva připady maligniho chorionepitheliomu 
(e. d.) Slavik; O aktinotherapii (c. d ). 

— La Presse médicale Nr. 100. Roger: Odruch przełykowo- 
ślinny. Bronowski: Choroby serca i zajęcie nerek. 
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— Nr.101. Faure: Leczenie raka języka. Hallion i Carrion: 
Próba bakteryologiczna katgutu. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 51. 
i wady „typkus diagnosticum* Fickera. 
czynny naparu naparstnicy. Graeffner: Pięć przypadków guzów ośrod- 
kowego układu nerwowego. Raecke: Hlisteryczne stany spania. 
Schoff: Hipochondria i stany bipochondryczne. Piórkowski: Tym- 
czasowe doniesienie o szczepieniu kiły na koniach, 


Guttler: Zalety 
Bibergeil: Digałen środek 


— Münchener med, Wochenschrzft Nr. 51. Fauconnet: Tetno 
dwubitne. Bielsehowsky: Oczne objawy w imyastenii. Wormser 
i Labhardt: Dalsze badania nowoczesnej nauki o drgawkach. Halff: 
Przypadek odwrolnego położenia żołądka, dwunastnicy i śledziony u 68- 
letniej kobiety. Hey: Porażenie Landryego. Engelmann: Ostry ucisk 
ogona końskiego (cauda equina) przez pocisk. Operacya. Wyleczenie. 
Hoppe: O sanatogenie. Berndt: Liczenie leukocytów a wczesna ope- 
racya zapalenia jelita ślepego (dok ). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 51. Meissl: O leczeniu 
operacyjnem raka sutka i jego trwałym wyniku. Levičnik: O obja- 
wie (juinquauda. Kienbóck: Ochrona vadiologów przed uszkodze- 
niami ciała. 

Deutsche med. Wochenschrift Ne. 63. Loeffler: Nowy spo- 
sób uzyskania niweczników. Franke: Ból w podeszwie i jego lecze- 
nie. Henning: Przyczynek do sprawy przedziurawienia otrzewnej po- 
chodzenia robaczkowego z powodu urazu. Edinger: Choroby układu 
nerwowego z powodu zużycia się. Leo: Wpływ wody morskiej na 
działanie słońca. Franze: Elektroterapia chorób sercowych w łączności 
Bróse: Czy strup po chlorku cynkowym za- 
bezpiecza aseptyczne rany od zakażenia jadowitemi bakteryami? 


z leczeniem w Nauheim. 


Redakcya atrzymała. Bogdanik: l) U ropniach urażowych śle- 
dziony. 2) Intraperitonealer Schnitt und Sehnurnaht be: Operationen an 
der Harnblase. Zenczykowski: Kilka przypadków wągrów i bablo- 
wca mózgu, oraz uwagi © częstości różnycii tasiemców w Warsza- 
wie. Gzarnecki: Medycyna pastoralna. Podręcznik dla kleru kato- 
lickiego. Sprawozdanie Czytelni akademiekiej we Lwowie. Kar- 
wacki: Serodyagnostyka spraw zakaźnych. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 

W tygodniu 54 (od 18/XILdo 24/XN) urodziło sie dzieci: żywo: 
chł. 20, dziew. 23; nieżywo: chł. 1, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: 
męż. 16, kob. 10; zamiejscowych: męż. 12, kob. 15. 

Przyczyna Śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 2, 


obcych 2. 2) graźlica: miej. 4, ob. 5. 3) zapalenie płuc: miej. 3, 
ob. 2. 4) dlawiec i blonica: miej, —, ob. 1. 5) krztusiec: miej. 1, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej. 1, ob. 1. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 8) dur osutkowy: miej. —, oh. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 1, ob. 2. 14) cho- 


lera swojska: miej. —, ob. —. 16) gorączka połogowa: miej. —, ob. 1. 
16) zakażenie przyranne: miej. 1, ob. 1, 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 1, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. R, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 5, ob. 8. 21) nowotwory: miej. 3, ob. 8. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej; miej. £, ob. 6. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
—, ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. —. Razem: miejsco- 
wych 26, obcych 27. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 
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1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 


38 
Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


compos. (Lin. montholi ehlorof. comp. aptekarza Fr. Sedláčka), 
Mag. farm. Franciszka Sedlåčka, aptekarza w Kyjove (Guya) 
na Morawach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wy- 
maganiom ustawy, a jest znakomitym środkiem w gośćen, 
dnie, gośćcu mięśniowym, w bolesnych cierpieniach narządu 
słuchowego zapomocą wcierań w okolice ucha, w nerivo- 
bolach; działa pewnie przeciw gośćcowym bólon głowy 
l-jzębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej pracy, 
długich pochodach i wycieńczających chorobach, 

my  Linimentum mentholi chlorof. comp. jest 
prawnie zabezpieczone od naśladowań zna- 
kiem ochronnym, obok podanym i zarege- 
strowana nakrywką flaszek. Należy żądać 
i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. mentlt. 

chloroform. compos. orig. Fr. Sedlacka. 
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M W. 


KAROL GUST. HILDEBRANDT 
Kraków, ul. Basztowa 19. 


l. Galicyjski Zakład techniczny szklanych wyrobów naukowych 


Przyjmuje wszelkie naprawy. 


Specyalność: tarmometry lekarskie precyzyjne ze szkła normalnego. 
Wyrób premiowany. 
Przylmuje używane rurki (futerały) z termometrów. 


Dostawca wielu klinik i szpitali. — Liczne świadectwa pp. lekarzy, — 
- Skład główny dla Austro-Węgier prócz 208 Cenniki na żądanie. 
lora awa Czech, Moraw i Śląska Bruno Raabe, Wie- i 
deń V/I, handel leków i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; — 
dla Czech, Moraw i Sląska Milde & Róssler, handel leków — 
i chemikaliów en gros w Pradze, 221 
Cany: Wielka flnszka K, 2:20, mała K, 110. — Zamówienia pocz wy- 


syła się natychmiast. Mniej niż 2 flaszki nie wysyła sią. 
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>Sapomenthol 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 


|| (Maść Sapomenthołowa) 


uncieranie ból usmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 


mu Lekarze, utrzymujący aptekę domowa, otrzymuja 3009 opustu. ===» 
Sooo soso SOŚP Sodo I SO So SOS wwe Bee 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0-600/, Fe i 0'10*/, Mn wyrobu 
APTEKARZA D. MATULI W PODGÓRZU. 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zolzach, w kobiecych 
i nerwowych slabościach. 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25%% od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku. 86 
Dwie Haszki wysyłam franco. 


UZEEZZIZESSIA E N ST) 
| Laboratoryum chem. farm. „Hygea* M. Zahradnika aptekarza w Złoczowie. 
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Maść la z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych, nerwobółach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający! 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera sie 2—53 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flanela. 

Expedyowaną bywa, tylko w slo- 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i wiekszych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na żądanie franko, przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


Składy we wszystkich aptekach. 


Kapsułki lecznicze Dziurkowane Pigułki »Cascarheo«” 


„HYGEA* Pastylki sublimatowe sporządzone według przepisu: 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie „ZAHRADNIK." Rp. luetr. kB zd (es 
ai i H A hei chin. ana O. 
za najtańsze I najlepsze Zalelą dziurkowanych pastylek jest: bardzo = 


3 A - Magn., hydroozyd. 
w pudełkach oryginalnych po O 1 100 szl. |łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i ta- Glycerini puri 
oznaczonych stałem cenami. napełniane: Cre- | niość. y 


4 5 "Orr 
osotaler: (»Heyden«), Duotalem (»Heydena), Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo- Spir. rect. g. 8. 
kreosotem, guajakolem, bromkiem kamfory, | lekarskiej: »Stwierdzono, że pastylki dziurko- ut fiat pilula una. 
ichtyolem. mentolem, morrhuolem. myrtolem, | wane ze sublimatem M. Zabradnika, wyrób pod Obduce cum Collodio. 
olejkiem terpenlynowym, terpinolem. wycia- | każdym względem znakomity, znaleźć powinne Dentur ad scat. minor. 25 pilulae 
giem paproci, granala I szaruchą i w. i. lekami. | powszechne zastosowanie w praktyce chirur- 


ad scat. major. 50  , 
zastępują w zupełności podobne wyroby niemieckie. 
Do nabycia w pudełkach po 80 h. i IK, 50 h. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwej ja- | gicznej i polożniczejc. 
kości i dawce wyrobów upraszam dodawać na receptach: 1 APE. 
»fabr. Zahradnik in scat. orig«. Prosze przepisywać i żądać tylko: 


a Libanol an 7 01 Limi | Pastilli Sublimati perforati „„Zabradnik.” 


Cedri atlantica (Libanol Boisse). *) Prawnie zastrzeżone. 


Próbki i cenniki wysyła na żądanie opłatnie. 


